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AYIS DE L'ËDITEUR.
H. Félix Terrier, interne des hôpitaux et parent de Jainain,a bien voulu se charger de revoir cette i!i* édition. Nous signalerons parmi les chapitres qu'il a plus particulièrement remaniés, ceux qui ont trait à la pulvérisa^ tion^ aux pessaires, aux désinfectants, etc. iM. le docteiir Magitot s'est chargé du chapitre do Vart dentaire qu'il a considérablement développé. Quant à la partie matérielle, nous dirons que cette édition est augmentée de UU figures et de 70 pages de texte. La bienveillance avec laquelle le public a accueilli les trois premières éditions de cet ouvrage, nous faisait un devoir de redoubler d'efforts pour perfectionner l'œuvre, afin de lui laisser la supériorité que le talent de Jamain a su lui donner. Aux lecteurs de juger si le résultat répond à l'intention.
Germer Baillière.
1" mars 1864.
MAMiEL
DE
PUKMIKUK PAirriK,
CHAPliKl!: l>Kb;.MII*:U.
i:ON<U»K»ATK».NS i.KNKUAI.KS.
On enliMul |»;«r imnsi'mcul^ louU* ajipliiMlion do lop.qiics uii dn moyens nicciinitiues sur uno parlio malade |K)ur on ainenrr la ^mériàon ; applicalion qui doit, à moins qu elle lùiilétù failc iMuir une h'^sion donl la ^ucrison csl rapide, se rcitéler d'uno inaiiièio I criodique, régulière ou irrégulièro.
J-es pansemonls sont une; dos parties les |)lus inq^rtantcs do la chirurgie; faits avec Sf>in, ils diminuent les tioulours othAtcnt la guérison. Lo plus habile opérateur no |)Ourra devenir un bon chirurgien s*iL no sait )>arfaiteniont faire un pansement; en oflet, lo plus grand nombre dos affections chirurgicales exigent un pansement méthodique, et Topcralion faite avec la plus grande dextérité peut être suivie des résultats les {)ln8 fAclicux, si les pansements qu'elle nécessite ont été ncj^digés.
Les pansements doivent renq»lir un assez grand nombre d'indications; les unes leur sont communes, les autres sont particulières a quelques-uns d'entre eux.
De toutes les indications, la plus généralo est do tnoltro la plaie à Tabri du contact de Pair. Personne n'ignore Taction irritante que ce fluide exerce sur les plaies : les plaies exposées à Tair deviennent extrêmement douloureuses (juand elles sont un f)eu étendues ; elles se dessèchent, rougissent et souvent saignent au moindre mouvement que fait le malade.
2 niiS INSTRUMENTS.
Il ne faut pas croire cependant que la dessiccation des plaies soit toujours une condition fâcheuse; nous verrons plus loin, en traitant des pansements des plaies, que M. le professeur Bouisson a obtenu un bon résultat d'un mode de traitement qu'il a décrit sous le nom de ventilalion.
Les pansements ont encore pour but de mettre les plaies à Tabri du contact des corps qui pourraient les froisser, les déchirer. La pression méthodique exercée sur certains points permet de chasser le pus hors des anfractuosités où il séjourne. Les pièces d'appareil servent à absorber le pus, et à prévenir l'irritation que son contact pourrait exercer sur les parties saines environnantes et les souillures que la matière purulente abondamment sécrétée ne manquerait pas d'imprimer au lit. aux vêtements des maiades.
Enfin, les pansements servent à mettre en contact avec les parties malades les topiques destinés, soit à accélérer la guérison, soit à transporter dans l'économie, par voie d'absorption, des principes destinés à guérir les maladies
Pour faire les pansements, le chirurgien doit toujours avoir à sa disposition un certain nombre d'objets : ce senties instrument!:: les pièces d'appareil et les topiques.
CHAPITRE
DES INSTRUMENTS
Les instruments dont il a le plus souvent besoin sont renfermés dans un portefeuille appelé trousse. La trousse doit contenir : 4*^ deux paires de ciseaux à p<Hntes mousses, une droite, l'autre courbée sur le plat ; 2° une pince à anneaux; 3° une spatule; 4° un stylet aiguillé; 5' un stylet cannelé; 6*» un porte-mèche; 7** une pince à disséquer ; 8° une sonde cannelée; 9° une sonde d'homme et de femme ; 1 0** trois bistouris, un droit, un convexe. un boulonné ; 11° un ténaculum ; 1 2° un porte-pierre garni de nitrate d'argent fondu ; 1 3° un rasoir ; 1 4*» des lancettes pour pratiquer les saignées ou vacciner. Nous recommandons encore aux chirurgiens d'avoir toujours dans les poches de leur trousse du fil, quelques aiguilles, des épingles, du fil ciré, un morceau de taffetas d'Angleterre, des aiguilles à suture. . A. Ciseaux, — Les ciseaux sont trop connus pour qu'il soit nécessaire d'en donner la description. On se sert de ciseaux de
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fermes diverses: les i»culs employés (hins lo> iMnstMuoiiis bAnt les ciseaux droits (fig. 1 ) et les cisi'uux roiirbcs sur lo |»lat ; Iuuh deux doivent ôlre mousses à iiMir oMrémiié Lvs !)rant>ht*8 des ciseaux doivent B*appliquor Tuno ronlre raiilrt' dans toute Unir longueur; ils tiennent aussi moins do plarodiins los tnMiv«*A
M. J. Giarrière a modifié tn^-i-lifuroustMiuMU l(MmNi(Mr.iriicalalion des ciseaux ; il a remplaré la vis p.ir un lonon n\ô Mir une des branches, Tautro brantho prêsenio une (MTroralion elliptique dans la dépression de laquelle i^î place la léte de la \is. Cetteperforation est dirigée de telle sorte qu'elle ne |)eul recexoir le tenon ou Tabandonner que dans le plus grand êi-arleinent possible des ciseaux. Cet écartement n\Hant jamais utile ni même |¥)ssible dans les diverses opérations que Ion doit pratiquer a\ee rinstrument, il en rcsulieque les deux branches sont aussi solidement fixées que |Kir Tancien systiMue.
Cette modilication présente plusieurs avantages : 1" Les lir.mches sitnt toujours inirfaitement unies, eo qui n'e^istait pas, puisifuo au bout d*un certain temps la vis s(* desserrait et les ciseaux ne pouvaient fonctionner, i" La |)ussil)ilité dt* désarticuler les branches permet de les nettoyer dans leur articulation, et de prévenir ainsi la formation de la rouille, qui altère l*>s lames et le jeu de TarlicDhition. 3** Grâce ii la suppre^sion dos enlablures, on peut superposer les lames des ciseaux droits, qui de cette manière tiennent beaucoup moins de place dans la trousse.
La même modification a été apportée au mode d'articulation des pinces à anneaux dont nous avons représenté dans la figure 1 les deux branches 8upori)Osées.
La figure I Ois représente une lame de cisoaux isolée.
B. Pinces à anneaux (fig. 2). — Les pinces à anneaux sont formées par deux branches croisées comme des ciseaux ; ces deux branches sont semblables : planes sur les deux faces qui doivent être en contact Tune avec Tautro, elles sont arrondies sur leurs trois autres faces; une des extrémités présente, comme les pinces, de petites dentelures qui doivent s'engrener lorsque les pinces sont fermées; à Taulre extrémité se trouve un anneau pour chaque branche de la pince : ces anneaux doivent recevoir le pouce et le médius; le doigt indicateur, étendu sur les branches, sert à les diriger. Ces pinces sont destinées à enlever les pièces de pan- Fement salies par le pus ou lo sang, à porter sur les plaies des boulettes de charrie afin de les nettoyer, et à introduire des topiques dans les trajets fistuleux; enfin à extraire les corps étrangers introduits dans les tissus.
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PIXCFS A ANM AIX.
Expiicaiion de ta pianche rt'prvnciitnut I0» fnfun» «/.•* iustrtnieut^ qui entrent rfrtn? ht compofilinn if uni» h ni,<sc .-.. ,j,}; f «/>r rf.
I: Une piiire «lo ciseaux Jm.is iiiuii:i'> (inis .» >.i
1 bis. Une branclio isolée do cixvtnv iln>iî. Pince à anneaux à branrbes -up rp- )-•'•.-;
2 &I*. Pin'c à iïiine.Mix : 'e ïmiiil «r.iT.i «si nu.ur «I.»îï« !•'
trou des uniieauK ; Li |»i <*»* po:if une .iuniilt' .t Mil'Hr» I* demi- courbe IS6/k).
3. Spal'de plate |)Ouv:uU se li\rr -ur un inanilie de hisi «iii,
Pelote de buflle porte-fd
24. Partie supérieure d'une pinc(^ à verrnn. sorvnnl à allonger le mancln du porlo-nitralo.
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Les pinces à anneaux sont arliculées à tenon comme les ciseaux ; elles peuvent être superposées dans les trousses.
M. J. Charrière a apporté dans la disposition des pinces à anneaux une modification importante : sur une des branches près deâ anneaux il a rivé un petit clou, sur la branche opposée il a percé un trou pour recevoir ce petit clou : de sorte que quand la pince est fermée et que le clou est ^ iigagé dans le trou destiné à le recevoir, les deux mors sont dans un contact parfait et la pince à anneaux est changée en une pince à pression continue. On peut alors saisir très-fortement les séquestres, les balles ou tout autre corps étranger dont on veut faire l'extraction ; cet instrument peut encore servir à porter profondément des aiguilles à suture. La figure 2 bis représente cette pince fermée et portant une aiguille à suture demi-courbe (18 bis).
Pour fixer les deux branches, il suffit d'engager très-peu le pouceetle doigt médius dans les anneiux, et de luxer légèrement les deux-branches, comme on le fait pour les cisewix, lorsqu'on veut les faire mieux couper quand la vis est desserrée ; par cette manœuvre on croise les deux anneaux, on les écarte et Fdn esk* gage le point d'arrêt dans le trou.
Pour rendre les branches libres, la manœuvre est esacteméit la même, mais se fait en sens inverse.
M. Mathieu a aussi modifié la pince à anneaux, toujours pour pouvoir la transformer en pince à pression continue. Il a ajouté à chaque branche, près des anneaux, des crochets qui, disposés m sens inverse, s'engriànent dès qu'on vient à rapprocher les deux branches.
Un léger mouvement de latéralité luxe les deux branches de la pince et les rend libres.
C. Spatule, — La spaluh (fig. 22) est une lame métallique
dont les deux extrémités sont légèrenr^ent relevées en sens contraire. L'une de ses extrémités est élargie, et présente sur le côté convexe une face plane qui sert à étaler certains topiques ; Tauire face, concave, ott're au milieu une arête, de chaque côté de laquelle sont deux faces planes : les deux bords, légèrement traochants, servent à enlever le pus ou les lopiques desséchés autour des plaies; la pointe est un peu mousse. L'autre extrémité est' plus étroite, plus épaisse, présente des dentelures sur la conca^
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rite, et sert comme levier, à foolever des parliez Ojiseii«es enfon-
cée<, etc.
M. Cbarrière a fabriqué des spalttle< toul .1 fait pl,ito« et arrondies à leor extrémité sopérieQre fî? 3). L'extrémité qui tiert de levier daDS rinstmment que nou< \ étions de dtvrire, n est plut indispensable an chirurgien, puisqu'^ ihaouno des brandies démontées de la pince à {ansemenl peut .<ervirde le\ior. (!elte spatule, nnontée sur un manche de bistouri, sert d'alMisselangue.
D. Siylet. — Le êtiflet est une petite ti^rc de métal, longue de 1 3 à 4 8 centimètres, arn>ndie. assez flexible |tour prendre facilement la fonne des trajets que 1 on veut expWer ; le stylet d'argent, plus flexible que le stytet d acier, est préférable. 11 est terminé à l'une de ses extrémités par une petite tète arrondie : c'est le êlylet boutonné (flg. 4). L'autre extrémité présente, ou bien un large chas, dans lequel on peut introduire une meohe do linge que Ton VMt porter à travers les plaies, dans le séton par exemple : c'est lé stylft aiguillé (fig. 4); ou bien sur la moitié do la kwgoeur on tnmve une rainure, avec ou sans cul-de-sac, dans laquelle on peot glitter un bistouri : c'est le nbjlet cannelé (fig. .*>\ \q stylet à panaris .
Il arrive quelquefois que le stylet n*e8t pas assez long ; on peut alors le remplacer par un instrument composé de deux parties qui se visaeot bout à bout ; sa longueur est alors do 30 centimèlret environ : c*est la sonde de poitrine. Ce n'est qu'un stylet beaucoup plus long que les stylets ordinaires.
E. Porte-mèche. — Le porte-mèche (fig. 6) est une tige de même grosseur que le stylet. Elle ofl're à l'une de ses extrémités une bifurcation sur laquelle on place la partie moyenne de h mèche , dont on rabat les deux extrémité de chaque côté ; à Tautre extrémité existe une petite plaque arrondie dont Taxe est perpendiculaire à la tige.
F. Pinces à disséquer, rasoir. — Je crois inutile de décrire les rasoirs et les pinces à disséquer ou pinces à ressort. Ces deux espèces d'instruments sont d'un fréquent usage dans les pansements. Les pinces à disséquer (fig. 7) servent à saisir les objets très-petits ou trop délicats pour qu'on puisse employer les pinces à pansement. L'usage du rasoir (fig. 4 4) est d'enlever les poils aux environs des plaies et sur tous les points où l'on veut pratiquer une opération. Cet instrument sert quelquefois à faire des scariBcalîons (voy. Ventouses scarifiées).
G. Sonde cannelée. — La sonde cannelée (fig. M] est une tige métallique, longue de 45 à 4 8 centimètres, ayant l'une de ses
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extrémités terminée en une plaque assez large, fendue sur sa longueur ; la tige est arrondie d'un côté; de l'autre elife présente une rainure comme le stylet cannelé, terminée ou non en cul-desac. La sonde cannelée sert d'instrument explorateur, mais plus souvent de conducteur au bistouri et aux ciseaux.
H. Porte^pierre. — Le fîorf6-pjV?Tfl(fig. 4 %) est un instrument destiné à faciliter Tapplication de l'azotate d'argent et à le préserver de l'humidité; il se compoèe : 4° d'un petit porle-crayon d'argent ou mieux de platine, fixé sur un manche ordinairement d'ébène, garni d'un pas de vis ; 2° d'un étui se vissant sur le manche, et dans lequel entre le porte-crayon avec son nitrate. Dans répaisseur du manche se trouve un autre petit étui également à vis et pouvant contenir un crayon de rechange.
M. Charrièi^ea dispoii l'extrémité de Tétui du porte-pierre de manière à lui permettre de se visser sur l'extrémité de la pince à verrou : on obtient aîn^ wie longueur suffisante pour cautériser dans les cavités les plus profondes, sans avoir un instrument trop long pour prendre place dans une trousse (fig. 4 3 et 24 ).
Nous décrirons les lancettes avec la saignée et la %)accinat\Qn; les sondes avec le calhétérisme, les bistouris avec les ineisions.
Les divers instruments dont nous venons de parler, sont ordinairement d'acier ou de fer. Cependant, pour les stylets, l<^s porte-mèches, les sondes cannelées, on emploie aussi l'argent et le {^tine. Dernièrement MM. Robert et CoiliDS de Paris, et M. Leiser de Vienne (Autriche), ont eu simultanément l'idée de fabriquer des instruments avec le bronze d'aluminium. D'après M. Morel-Lavallée {Société de chirurgie, 22 juillet 4 863). cet alliage remplacerait parfaitement l'argent, et même le fer, dans la construction d'un certain nombre d^instruments : les sty* lets, les sondes cannelées, les sondes de Belloc, les sondes uréthales, etc.
Les tubes fabriqués avec le bronze d'aluminium seraient préférables aux tubes d'argent pour faire des injections sulfureuses. Ils pourraient même servir pour les injections iodées, d'après M. Giraldès. Le perchlorure de fer ne peut être mis en contact avec l'alliage d'aluminium, la solution normale de perchlorure altérant le métal très-rapidement. Le bronze d'aluminium pei'* encore se substituer à l'acier ou au fer dans la fabrication des pinces à disséquer et des pinces à pansement. Enfin, MM. Robefl et Collins ont fait des bistouris avec l'alliage d'aluminium, la lam^ seule est d'acier.
CIIARPIF. <)
CIIAIMTKK III.
f»i> I IMl S.
Les linges 4|ui servent aux {>at:S(Mnoni> (iiÙM-nt ôtio de t(>i!i' de chanvre oti de lin, el mt^mo <lr mti.n. «Inm-usés et l»Kinrs«Io lessive: nous fNirlcrons plus tard do «inrliims .nitrcs siibst.inreH. brutes ou ti£sé<'8, utilisées {X)ur lis piinscint nts.
Les Imjros S'»nt employés àTélal i\v i harpie, di; roinpressrs. de bandes et de larges pièces. tolles|cpie alc/rs, draps f.iiiniis. bandages (le corps, mouchoirs, clc; ces dernier? seront dé rjis avec les bandages pleins.
I I. — Charirle.
La charpie est une substance sponciouno et ponph», prépar<V(. avec le linflte <!emi-usé, tantôtàTétat de lilameniR : ces! la chnr. pie bmte: d'antres fois, k Tétai de duvet pnlvéndeni : cVsl la charjth rûpre,
4" Charpie hrnlr. — La charpio brute est formée (h» (ilanionis retirés du linge qu'on a effilé. Lorsqu'elle est belle (»t fralcho, elle est souple, douce à toucher, élastirpie : chiKjue brin présente des ondulations très-variable-;, dues à la pression que les fds de la toile exercent les uns sur les atitros dans le tis«u: elle e>t hmss'''e dans tous les sens d'un duvet cotonneux. La bonnn charpie est exemple de nœuds, lon^Mie de r, à 10 centimètres; trop courte, elle devient durr^ au loucher, noueuse. l'Ile doit encore être récente; caren vi<Mllissant. elle s'alTaisso e» devient plus compacte, jaunit, prend une mauvaise odeur.
Les propriétés de la charpie sont d'exciter lécrôrement les plaies sans les irriter, de les échauffer, de les maintenir à une température constante, de les garantir du contact des agents extérieurs. Une autre propriété de la charpie est d'absorber les liquides. ]>ar conséquent le pus sécrété à la surface des plaies. D'après les expériences deGerdy, la charpie absorberait facilement l'eau et le vin, et difficilement l'huile; la charpio préparée avec lelingo neuf aurait une propriété absorbante pins considérable que celle ])réparéo avec le vieux linge.
L'absorption du pus par la charpie est difficile, cette substance ne s'imbibe que de la partie la plus liquide; on voit en efl'et les plumasseaux rester fccs à l'extérieur, quoique la face op[>o.eé<» soit en contact avec une plaie inondée de pus.
La charpie peut 6tre employée sèctie ou enduite de cérat ou de substances médicanienleuses grasses : alors elle ne s'attache ptas aux plaies, elle no les excite pas par elle-même, elle absorbe très-difficilement les fluides.
Percy a employé la charpie imprégnée de gaz ou de vapeurs, et paraît en avoir relire quelque avantage.
Ln charpie sert comme remplissage, soit pour combler les vides, soit comme moyen compressif; dans ces deux circonstances on peut employer une charpie plus grossière. On conçoil que, dans ces derniers cas, les succédanés de la charpie peuvent souvent lui être substitués sans inconvénient.
Pour préparer la charpie, on prend du linge demi-usé, Wanc de lessive, autant que po-'sible non blanchi à Teau de Javelle ou à la chaux ; on le déchire par petits morceaux de quatre à cinq travers do doigt, puis on les effile brin à brin. Lorsque le linge est trop usé, et qu'au lieu d'un seul brin on en prend deux, ceux-ci se cassent et forment à la partie inférieure du linge des nœuds qui rendent la charpie peu homogène : cette dernière est mauvaise et doit être rejetée lorsque ces nœuds sont en quantité notable.
2° Charpie râpée. — La charpie râpée est beaucoup plus fine que la brute ; elle adhère plus fortement aux plaies, les irrite davantage. La charpie brute doit toujours^lui être préférée, à moins qu'on ne veuille exciter la surface d'une plaie dont la vilalilé est très-faible.
La charpie râpée se prépare en grattant avec un couteau on linge convenablement tendu.
La charpie doit être conservée dans un endroit sec, parfaitement aéré ; elle ne doit pas être entassée. Il faut surtout se garder de la déposer dans des lieux ou près des lieux d'où émaneraient des miasmes putrides, ^qui seraient absorbés par la charpie, et lui feraient contracter des qualités nuisibles.
L'usage des linges de coton a rendu les linges de toile beaucoup plus rares, déplus la charpie exige beaucoup de temps pour être fabriquée ; aussi est-elle d'un prix assez élevé. On a donc dft cherchera la remplacer par d'autres substances qui sont désignées sous le nom de succédanés de la charpie. Tels sont :
A. Tissu- charpie. — Les chirurgiens du nord de l'Europe se servent d'un tissu particulier, tissu-charpie , inventé par \Qf Anglais : une de ses faces est gommée, sur l'autre le tissu est ^ nu et filamenteux ; quelquefois les deux faces sont villeuses. C^ tissu est disposé en longues pièces roulées qu'on taille selon î* besoin. Il absorbe le pus encore plus difficilement que la charpie
B. Colon, — Comme le coton est à très-bas prix, et qu'il e^
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(nés-répandu, on s*est demandé s'il ne pou\'»it pus remplacer la charpie, et plusieurs fois les praticiens ont fait des tentatives poor le faire entrer complètement «lunst la pratique usuelle.
Depuis longtemps le docteur Anderson Ta employé à I liôpitaf de Glascow pour le pansement des brôlurcs un iieu étendues ; Larrey Ta également employé dans quelques autres pansements \ mais personne plus que M. Mayor n'a insisté sur les avanta<:cs que cette matière a sur la charpie. Je no nrarréterai ps à n'produire les arguments de Mayor ( I en faveur du coton, ni ce<i\ deGerdy(3). tendants à démontrer que M. Mayor en a souvent exagéré les avantages ; je dirai seulement que fré(|uemment le coton peut remplacer la charpie, surtout commo moyen de remplissage; qu'il peut être employé avec avantage dans le pansement dos ulcères atoniqucs, comme Roux Ta fait avec succès à Thôpital de la Charité ; que dans les brûlures superficielles et étendues, il doit être préféré à la charpie: mais que dans les plaies, il ne doit être employé qu'avec beaucoup de circonspection, car il les irrite, y détermine assez souvent de la chaleur, des picotements parfois intolérables; quelquefois même ces douleurs ^ont assez fortes poor que le malade demande avec instance le changement du mode de pansement. Gerdy (3) rap|)or(e un cas dans lequel une fômme amputée de la cuisse dans l'articulation coxo-fémorale est morte cinquante heures après un pimsement avec le coton, leipiel avait déterminé une douleur des plus intenses. Quoi qu'il en soit, ib coton peut étro utile dans certaines circonstances, mais il est loin de pouvoir remplacer la charpie dans tous les cas.
C. Filasse. — La filasse, brute ou blanchie au chlore, a été employée encore au lieu de charpie, mais elle a été bientôt abandonnée ; elle ne saurait être uCiliséo tout au plus ({ue comme remplissage.
D. Typha. — Le t y plia a été conseillé dans le pansement des brûlures, mais il est d'un emploi difficile, à cause de la l^èrelé des aigrettes ; il se colle sur la plaie, el il est souvent trèsdifficilo de l'enlever.
On emploie la charpie sous les formes les plus variées. Ce sont:
A. Plumasseaux, — On donne ce nom à des gftleaux de charpie de configuration et de grandeur en rapport avec la forme
(1) hnnflagpft et appareils à pnmemeniHy 2* (''dit., 1838. 2 vol. in-S pI atlas in-4 de 16 planches, p. 71.
(2) Traiié des haridnffes, 2'' ('-(lit., t. H, p. 48. f3> MyV/., p. 21.
et retendue de la plaie, formés par d66 brins parallèles et disposés longitudinalôment. Ils doivent toujours dépasser la plaie sur toute sa circonférence.
' Pour faire un plumasseau, on prend de la charpie brute de la main droite» et avec le pouce et Tindicateur de la main gauche on saisiltfb les brins qui dépassent, et ainsi de suite jusqu'à co que Ton ait fait un plumasseau d'une grandeur et d'une épaisseur convenables; la partie moyenne doit être plus épaisse que les bords. On obtient ainsi une masse molle, souple, aérée, pouvant facilement absorber les liquides. Les fils qui dépassent chaque bord des plumasseaux doivent être ébarbés avec des ciseaux, ou mieux repliés sur la face du plumasseau. qui ne doit pas être en contact avec la plaie. Il faut encore faire attention à ce qu'il n'y ait pas de nœuds, surtout sur les bords et sur la face interne.
Le plumasseau peut être appliqué à nu sur une plaie: dans ce cas, il absorbe assez bien le pus sécrété; ou bien enduit do cérat ou d'autres substances médicamenteuses, alors il n'absorbe presque pas.
Le gâteau de charpie n'est autre chose qu'un grand plumasseau. Comme il est beaucoup trop grand pour être tenu dans la main, on le prépare de la manière suivante :
On prend de la main droite une poignée de charpie brute, on approche la charpie d'une table ou d'une planchette à pansement, et avec la face palmaire des doigts de la main gauche on arrête les brins qui dépassent la poignée de charpie ; on retire la main droite et on laisse sur la*planchette des brins de charpie dont l'accumulation successive constitue le gâteau.
B. Boulettes, rouleaux. — Pour faire des bouletles ou des rouleaux de charpie, on roule dans la paume de la main de 1^ charpie, de manière à en faire une masse allongée dans le rouleau, arrondie dans la boulette. Si l'on veut absorber les liquides sécrétés, ils doivent être très-peu serrés ; si, au contraire, on veut établir un certain degré de compression, il faut les serrer davantage. On les emploie encore pour écarter les bords des solutions de continuité ; ils servent aussi de conducteurs aus substances médicamenteuses.
C. Bourdonnels. — Les bourdonnets ne sont autre chose que des bouletteffou des rouleaux plus serrés, que l'on introduit dans les plaies dont on veut empêcher la réunion, ou bien dans quelques cavités naturelles. On les introduit à l'aide d'un porte-mèche ou d'une pince à anneaux, après les avoir enduits d'un corps gras. Lorsqu'ils doivent pénétrer profondément, on attache à leur partie moyenne un ou plusieurs filg, afip de pouvoir le^ retirer facilç-
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mest. Ge fil doit être souvent fixé au dehors, afin que le bonrdonnet oe disparaisse pas.
Leboardonnet est peu employé dans le pansement des pkiios, parce qu'il s'oppose à Fécoulement da pus.
H est plus souvent mis en usage dans les cas d héfflorrhagie : ii prend alors le nom de tampon,
D. Tente, — La tente n'est qu'un bourdonnet arrondi, et dont le fil est attaché à l'extrémité: elle est peu employée maintenant.
E. Mèche, — La mèche est un amas de longs fils parallèles que l'on introduit entre les lèvres des solutions de continuité pour en empêcher la réunion, ou pour faciliter la marche de la cicairisation des parties profondes vers les parties superficielle?. Les longs brins de charpie qui composent la mèche sont arrêtés à leur partie moyenne par un fil circulaire.
Pour introduire une mèche dans un trajet fistuleux, placez-lâ snr le porte-mèche de manière que le fil circulaire soit compris entre les branches de la fourche de l'instrument; faites attention, en l'appliquant sur la fourche, à ce que les deux bouts de celle-ci ne traversent pas la mèche. Ramenez les deux extrémités de la D«che contre la lige de l'instrument, tenez-les parfaitement tendues à Taide du doigt indicateur et du doigt médius de la main droite, le bouton du porte- mèche étant placé sur la face palmaire do la seconde phalange du pouce. Plongez son extrémité dans "npot rempli d'un corps gras, étendez le topique sur les deux ta de la mèche à l'aide du doigt indicateur de la main gaucho : présentez-la alors à l'orifice du trajet fistuleux et introduisez-la doucement en suivant la direction du trajet.
Dans les plaies qui résultent de l'opération de la fistule à l'anus. 1« doigt indicateur de la main gauche est préalablement introduit flans lanus et sert d'abord de conducteur ; de plus, il fait connaître 1 étendue de la plaie et indique jusqu'à quelle hauteur on doit fiiiœ pénétrer lai mèche; enfin il garantit les surfaces saignantes de tout frottement. Lorsque la mèche est sufiisaniment enfoncée, f'D retire le doigt, on place la mèche dans toute la longueur de ''^ plaie, et l'on retire doucement l'instrument on appuyant sur la "^èchedans le sens de la solution de continuité.
F. Pelote. — La |telote est un amas de charpie que l'on amoncelle dans un linge, dont on noue les bords de manière à en former une espèce de sac. La pelote se prépare quelquefois à l'avance ; niais souvent aussi on place préalablement le linge, on introduit 1j charpie brin à brin, et lorsqu'il y en a une quantité suffisante, on noue les bords du linge comme il a été dit plus haut.
Quand pn veut retirer la pelote, on procède d'une manière
lA DES LINGES.
inverse, c'est-à-dire on relire brin à brin loute la cbarpie, pui on enlève le linge. Par ce moyen, on peut facilement exercer I compression dans une cavité à orifice étroit, et retirer la pelot sans faire souffrir le malade, et sans causer des ébranlements qo pourraient rappeler une bémorrhagie.
On se sert encore de pelote pour exercer la compression sur 1 trajet des vaisseaux, quand on n'a pas à sa disposition de meil leurs moyens.
g a. — Plècf g de linsf .
Les linges de toile sont préférables aux autres ; ils doivent éln ass'^z fins et demi-usés. Si la toile était trop grosse ou trop neuve, elle serait dure, s'appliquerait mal sur les parties que Ton veul recouvrir, et irriterait les plaies. Les linges blancs de lessive soni les meilleurs ; nettoyés par Faction des sels que Ion a employés pour les laver, ils absorbent plus facilement. Les linges de colon peuvent être également mis en usage, surtout quand ils doivent servir d'enveloppes aux pièces de pansement, de bandes ou de remplissage, et généralement quand ils ne sont pas appliqués immédiatement sur des plaies.
Les linges qu'on emploie dans les pansements sont des empresses, des linges pleins, et fenêtres, des bandelettes découpées, effilées et à séton,
1* Compresses,
Les compresses sont des pièces de linge destinées à recouvrit les plaies, et surtout à maintenir les premières pièces d'appareil, les plumasseaux, par exemple : dans ce cas elles doivent être mises en place sans être traînées, sous peine de voir tout l'appareil dérangé. On les applique encore à nu pour empêcher le frottement entre deux surfaces dont on craint l'excoriation.
Elles sont de plusieurs aspects. Les unes sont constituées pai une simple pièce de linge ; dans les autres la pièce de linge subit des modifications en rapport avec l'usage auquel elle est destinée.
1° Compresses proprement dites. — Elles doivent être unies, sans plis et sans ourlets ; elles peuvent être simples ou pliées en plusieurs doublas : en général, les compresses sont repliées On leur donne diverses formes ; elles sont longues, carrées oi triangulaires. Lorsque la longueur de la compresse pliéeest tro« ou quatre fois plus grande que la largeur, c'est une compress longuette.
Les compresses sont employées sèches ou mouillées. L'appli
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cation des compresses sèches ne présente aucune indication spéciale; ngus n'avons qu'une seule recommandation à faire dans l'application des compresses mouillées, c'est de les serrer légèrement entre les mains pour empêcher le liquide de mouiller les autres pièces de pansement, le lit ou les vêtements du malade.
2" Compresses graduées. — On donne le nom de compresse graduée à une compresse repliée plusieurs fois sur elle-même, de manière à faire une pyramide tronquée.
Pour faire une compresse graduée, on prend une compresse longuette assez fine ; on fait un premier pli, qui doit être la base (le la pyramide, puis un second plus petit, puis un troisième plus petit encore, jusqu'à ce que la largeur do la compresse soit épuisée. Le dernier pli est le plus étroit, et forme le sommet de •a pyramide ; la base doit avoir une largeur en rapport avec ï'osage qu'on veut faire de la compresse : il en est de même dé 'a hanteur. Pour maintenir en place les plis qui constituent cette pyramide, il faut la mouiller immédiatement, ou, ce qui est mieux, passer un fil d'espace en espace de la base au sommet sur toute la longueur de la compresse.
On peut faire encore une compresse graduée en superposant ^e petites compresses étroites. Il est bien entendu que celles-ci •loivent être d'autant plus étroites que l'on approche davantage (la sommet et qu'elles doivent toujours être maintenues par un fil.
On emploie les compresses graduées pour rapprocher les bords des solutions de continuité, comprimer les vaisseaux sur leur ^et, refouler les chairs dans l'espace interosseux lorsque l'avant- "fas est fracturé, chasser le pus des clapiers, etc.
3" Compresses fendues, — Les compresses fendues sont :
0. La croix de MaUCy compresse carrée simple, divisée à ses qoatre angles de manière à laisser ai| centre un espace entier de 2 ou 3 centimètres. Elle sert pour faire des pansements s\ir des parties saillantes, au sommet desquelles ^^ applique le centre de la compresse ^^ — ^
^ La demi-croix de Malte est celle ®^nt on n'a fendu que deux anglos du
^mc6lé[f\g.2i). Fig. 23. Fig. 24.
c. La compresse fendue proprement dite est une compressa guette divisée parallèlement à ses bords jusqu'au tiers ou la Nlié de sa longueur. Elle peut être fendue à deux ou trois chefs ; elle sert pour relever les chairs dans les amputations, pour forcer les bandages invaginés (voy. Bandages). Si la compresse est trés^gae, très-étroite, fendue à ses deux extrémités de manière
i\ ne laisser au milieu que quelques centiniôt res sans être coupés, on lui a donné le nom de fronde. Cette compresse est souvent percée d'un trou à son milieu.
La figure 25 représente une comprasse fendue à deux chefs, et la fi^re 26 u no -compresse fendue à trois chefs.
Fi{?. 25. Vi^. 26.
i° Compresse fenétrée. — La compresse fenôtrée est celle qui se trouve percée d'une grande quantité de petits irous faits, soit à Temporte-pièce, soit avec des ciseaux, soit en tirant dans les deux sens de la compresse un certain nombre de fils parallèles. On a réservé à cette espèce de compresse le nom de linge troué^ et l'on donne plutôt le nom de compresse fen(^lrée à une compresse percée d'un trou ou de plusieurs trous, dont la forme et la grandeur sont en rapport avec la plaie dont on veut garantir les bords.
On les emploie plus souvent enduites de ccrat, ou d'une autre pommade ou onguent.
5" BamUleile découpée. — On emploie encore dans les pansements des bandelettes de linge étroites, dont on a coupé les bords ]>ar de petites incisions perpendiculaires où obliques à la longueur (le la bandelette. C'est ce que l'on appelle bandclelte découpée (fig. 27). Elle doitôtre employée enduite de cérat, et placée à plat circulairement autour de la plaie, le bord dentelé en dehors et le bord entier en dedans ; celui-ci doit dépasser les bords de la plaie de quelques millimètres.
l%^ 27. Fijr. 28
Elle sert à empêcher les brins de charpie de s'accoler au? bords de la plaie, par conséquent à prévenir les déchirures qu pourraient s'opérer en enlevant le pansement. Cette bandelellc est peu employée.
6" Bandelcile à séton. — Si de chaque côté d'une longue bandelette étroite on enlève des fils parallèles à la longueur, on aufï la bandelette effilée ou mèche à séton (fig. 28). Celle-ci, dont H deux bords pont comme frangés, est introduite, enduite do cérat
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dans un trajoi fistulcuXf alin d*eni|MVliC!* raccolcinnil «le* parois du trajet.
2" Handr^.
Les bandes sont des pièrost (\ft lingo étroites et dont hi longueur surpasse beaucoup la largeur.
Chaque bande a deux exlréniitési (|iio Ton nomme chffit. La partie inlermédiaireesl ap|)el»''e ji'.vin. I is landos d<»i\ent ôtre «le toile rendue souple par l'usage; les luindis d(» Wuuv niMif, (n»p dures, trop polissantes, difficiles à ;ip[>!i<|n(T, m* p{M»>ent fonncr un bandage d'une solidité convcnaMt». Illlrs doivent cire dépourvues d'ourlets, qui nuisent à l'application du handa;:o, eC'qui surtout Idessent les tissus snus-jarcnis. Les b;in«l»'S doivent iMre coupées en droit fd et surfilées autant que |)Ossibl»î. Lors4]u*oii pcul ajouter une bande à une autre, il f.iui que la coutun^ soît faite de telle manière qu'il n'exish» pas d'ourlets.
Une bande ne doit p;is «Hre trop lon«:ue, car son application serait trop fatigante pour le nudade. Une bande trop larf^e s'applique mal. surtout quand les organes n'ont pas partout le mî^me volume.
La larjreurque Ton doit donner aux h;indcs varie avec rueu<:e que Ton veut en fiùre : ainsi, larges d'un travers de doigt |H)ur les lèvres, les doigts, on peut leur en donner quatre quand on les applique sur le tronc ; mais la largeur « rdinuiro dcd bandes est de 4 à 0 centimètres. Leur longueur est aussi très-variable. On ne doit jamais employer de bandes plus longues que 1 5 mètres: encore celles-ci ne doivent être que rarement en usage.
Si les bandes n'étaient pas préalablement roulées, il serait impossible do les appliquer. Les ])andes roulées sont dites à un ou à deux globes. Dans le premier cas, un des chefs se trouve libre: l'autre est au centre du rouleau, appelé (jlobc • fig. 29). Dans le second cas, les deux chefs sont auVentre des deux rouleaux réunis par le plein de la bande (fig. 30..
rr^
Fif?. 29. ri^'. 'M).
Pour rouler une bande, le chirurgien replie plusieurs fois sur Im-inê«e un des chefs de la bande, de manière à en faire \m petit cylindre. Il saisit entre le pouce et l'index de la main droite l axe du cyUndre; le plein de la bande est appuyé sur le bord radial
du doigt indicâleiir de la main gauche, et y est maintenu fixé par le pouce du même côté ; l'annulaire et le petit doigt de la môme main maintiennent la bande solidement dans la paume de la main gauche. Alors les deux doigts de la main droite font rouler la bande sur son axe de droite à gauche, de telle sorte que le plein de la bande s'enroule successivement sur le pivot initial, et Ton continue jusqu'à ce que la bande soit épuisée (fig. 31). Si Ton veut
Fig. 31.
rouler la bande à deux globes, on agit de la même manière, les deux chefs de la bande servant de pivot initial, et l'on termine le premier globe quand on lui a donné une longueur suffisante. En général, il y a toujours dans ces dernières bandes un globe plus petit que l'autre.
Ainsi roulées, les bandes sont appliquées sèches ou mouillées, soit avec de Teau, soit avec des substances médicamenteuses résolutives, narcotiques, etc. Les bandes mouillées s'appliquent mieux que les bandes sèches ; elles ont la propriété de se resserrer après leur applicalion, mais elles ont l'inconvénient de ^effiler davantage. ^
On recouvre souvent les bandes d'une substance, dextrinèî'
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amidon, elc, propre à coller les différents tours de bande, et à faire ainsi un bandage d'une seule pièce. Noos parlerons plus loin de ces appareils, dits appareils inamovibles.
Outre les bandes de toile, on peut encore se servir de bandes de colon, de percale; mais elles sont trop peu résistantes. Les bandes de laine sont trop épaisses, trop extensibles, échauffent trop mégalement la peau, mais elles s'appliquent mieux sur les pallies. Ce qui rend leur usage peu fréquent chez nous, c'est qu'elles sont d'un prix beaucoup plus élevé que les bandes de loile, qu'elles se salissent très-vite et absorbent très-facilement les miasmes putrides. Les bandes de caoutchouc s'appliquent ausîi très -facilement; mais, outre qu'elles sont d'un prix trèsélevé, elles se distendent par la chaleur, se resserrent par le froid, et pressent ainsi nos tissus d'une manière très-inégale.
Les bandes de caoutchouc vulcanisé paraissent s'appliquer plus facilement que ces dernières et exercer une constriclion plus ré^Iière.
Les bandes de ruban de fil ou de coton sont mauvaises ; elles glissent facilement; elles ont surtout l'iricouvénient de blesser par leurs bords tranchants inextensibles. En Allemagne, on a remédié à cet inconvénient en faisant le ruban destiné à faire des bandes avec un fil plus fin, plus poreux, et passant entre les anses de fil qui vont d'un bord de la.bande à l'autre une petite soie de sanglier qu'on retire lorsque la bande est terminée ; ces rubans ont, au lieu d'une lisière dure, peu extensible, une série • de petites boucles qui laissent au tissu toute son élasticité. Ces bandesont l'avantage de ne pas s'effiler, coûtent moins cher que DOS bandes de toile, et s'appliquent aussi bien qu'elles. Il serait à désirerqu'elles fussent employées en France. Percy les nomme ^ndes bouclées.
§ 3. — Des liens, de» lacs* des nœuds.
<" Uens. — On donne le nom de liens aux pièces d'appareil destinées à fixer les pièces de pansement, à immobiliser certaines parties, les membres fnacturés par exemple, pour empocher toute wpèce de mouvement après l'application de l'appareil, pour prévenir les mouvements du malade, dans l'opération de la taille périnéale par exemple. On comprend que la résistance, le volume et b longueur des liens sont en rapport avec l'usage auquel ils sont destinés^Âinsi, pour maintenir les pièces de pansement appliquées ^ Qo doigt, il suffit d'un bout de fil qui fait plusieurs fois le Wàa doigt et dont les deux extrémités sont arrêtées par un
nœud. S'agit-il (le msiintenir en place les pièces d'un appareil de fracture, on se sert, comime nous le verrons plus lard, de rubans de fil. D'aulres fois, enûji, les liens sont conslitués par une cravate, une serviette, une alèze, un drap replié sur lui-môme, soit dans le sens do la longueur, soit dans le sens de la diagonale. C'est ainsi qu'après le pansement d'une fracture de la jambe, on maintient le membre immobile $ur le coussin en l'assujettissantavec un drap plié en cravate, dont le plein s'applique par sa partie moyenne sur la face antérieure du membre, et dont les deux extrémités sont fixées sur les bords latéraux du lit. C'est do la môme manière que l'on fixe le membre inférieur sur la pyramide de coussins qui forme. le double plan incliné employé quelquefois pour le traitement des fractures de la cuisse ( voy. Fractarea, Appareils à double plan incliné). Nous reviendrons d'ailleurs sur les moyens do fixité des appareils de fractures.
2° Lacs. — On donne le nom de lacs à un lien transformé en anneau; l'une de ses extrémités forme une boutonnière dans laquelle on fait passer l'autre extrémité du fil. Ce lacs prend aussi le nom de nœud coulant (fig. 40 et 41). On donne encore le nom de lacs à tout lien destiné à embrasser un organe pour exercer sur lui une traction plus ou moins forte: tels sont" les lacs exténsifs etcontre-extensifs, employés quelquefois pour la réduction d«î5 fractures et si souvent pour celle des luxations.
. 3° Nœuds. — Les liens et les lacs sont fixés au moyen de nœuds. Les plus fréquemment employés sont : le nœud simple
Vk- 32.
(fig. 32), le luvud double (fig, 33), la simple voseUe (fig. 34), b
n fMrf simpie et la simple rosette superposés jlig. 3.*i) . le wi ud stm-
p!e et la double rosette (fig. 3G), lo na'ud (/u chirurgien (fig. 37),
Fife'. 3G. li^r. ;i7.
le nœud d'emballeur (fig. 38), le mt'ut/ r/t? (/sscrrtïui (fig. 39; ,
Fi-. 38. Fig. 39.
conMitué par une simple iosello faite sur Fun des dmh tiu l:en
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dans Tanse duquel on [.assô l'autre chef; le nœud coulant
Fig. 40. !. Fig. 41.
simple ou double ( fig. 40 et 44 ), le na?«d d'a/Zo^ige ( fig. 42)
Fig. 42.
CHAPITRE IV
Les topiques sont des médicaments que Ton applique à la surface de la peau, ou seulement à l'entrée des cavités naturelles, mais qui jamais ne traversent Tappareil digestif.
D'après leur consistance, on peut diviser les topiques en solidest liquides et gazeux. Les topiques mous, qui tiennent le milieu entre les solides et les liquides, sont en général composés d'une partie liquide et d'une partie solide.
D'après leur action sur l'organisme, ils agissent, soit localement, ce sont les topiques proprement dits ; soit par absorption, ce sont les topiques absoibables.
L'action des topiques proprement dits, quoique bornée à l'étendue de la peau sur laquelle i\i sont^ppliqués, se fait ressentir
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souvenl daDS tout Torganisme: ainsi ils sont dérivatifs quand ils doivent déterminer une inflammation moins grave |K>ur en détourner une autre qui Test davantage. Tels sont, la fariné de moutarde, employée comme sinapisme, les vésicatoires, les cautères, etc.
Le mode d'agir des topiques est aussi très-variable: ainsi ils sont caustiques, irritants, émolli^nU, narcotiques, etc.; enfin quelques topiques agissent d*une manière spéciale, le quinquina, l'onguent mercuriel.
L'action des topiques détermine «luelquefois des lésions (]ui exigent des soins consécutifs, lorsque, par exemple, ils laissent après eux, soit deseschares, dans les cautères, soit des phlyctènes dans les vésicatoires, etc.
n ne sera question dans cette première partie que des topiques qui ne nécessitent après leur application aucun soin consécutif, nous ne décrirons les autres que dans la seconde partie.
Les topiques s'appliquent sur la peau recouverte par son épiderme: d'autres fois Tépidenne est soulevé par un véîsicatoire, et Ton met en contact avec le derme tes substances destinées à être absorbées : ce dernier mode d'administration s'appelle endermie. Dans cette méthode on emploie le plus souvent des substances solides réduites à Tétat de poudre très-Ane et assez actives pour pouvoir agir sous un petit volume.
Quant aux premiers, on s'en sert à Tétat solide: ce sont les caustiques , nous les décrivons plus loin avec les cautères. A l'état mou, cesont: lescérats, onguents, emptatres, etc., les difliàrenles espèces de cataplasmes, etc.; en6n à Tétat liquide, ce sont: les frictions, les onctions, les bains généraux et locaux^ les lavements, les gargarismes, etc.; à Tétat de gaz ou de vapeur, les bains de vapeur, les fumigations, etc.
g 1. - Gérau
Les cérats sont des composés de ciro, d'huile et d'eau, ayant la consistance du vÊtL
Les cérats sont simples, blancs ou jaunes, selon qu'ils sont préparés avec de la cire blanche ou jaune. Les cérats sont composas, lorsqu'aacérat simple on ajoute divers médicaments de manière à lui donner des propriétés qu'exigent les indications. C'est ainsi qu'on fait le cérat de Goulard, et qu'on donne au cérat une propriété résolutive en y ajoutant de l'extrait de Saturne (sousacétate de plomb); du cérat opiacé ou narcotique, en y ajoutantdu laudanum; du cérat soufré, du cérat mercuriel, en y ajoutant de
'2fi DES MÉDICAMENTS TOPIQUES.
la ilour (le toiifre, do ronguciit napolitain. On fait avec l'extrait de belladone, do l'eau distillée et du cérat, une pommade appelée céral belladone ou pommade de belladone, qu'employait Chaussier pour dilater le col de l'utérus dans les accouchements laborieux ; il portait cette pommade à rorifice du col au moyen d'une petite seringue à ouverture très-largo: il a retiré de bons effets de l'emploi de ce médicament.
Le céi'at iodé ou mieux hydriodaté, c'est-à-dire constitué par la dissolution de l'iodure de potassium dans le cérat simple, est préférable à la pommade composée d'iodure de potassium et d'axonge ; cette préparation se conserve beaucoup plus longtemps sans altération.
Le cérat est le topique dont on fait le plus habituellement usage dans les pansements. Simple ou composé, il s'emploie de la môme manière.
Pour le pansement des plaies, des ulcères, etc., le cérat est étalé sur ûd linge percé d'un grand nombre de petits trous, que •nous avons désigné 80U8 le nom de linge criblé, ou sur une bandelette découpée, ou sur des plumasseaux.
N'étant destiné qu'à empêcher les pièces d'appareil d'adhérer aux bords des plaies, la couche de côrat, que l'on étend sur le linge criblé ou sur la bandelette découpée, doit être très-œince ; trop épaisse, elle serait nuisible, car le cérat s'attachaîpj sur la peau, aux environs de la plaie, formerait des croûtes (jii'il faut toujours enlever ; Iors(iue celles-ci existent depuis quelq^ temps, cette opération devient assez difficile, et il n'est pas rare do trouver au-dessous dos excoriations.
Si l'on applique un plumasseau de charpie par-dessus le ling0 cératé, il ne faut pas le couvrir de cérat: ce topique empêcherait le pus qui passerait par les petits trous du linge criblé d'être absorbé par lu charpie.
Le pansement avec ie cérat constitue le pansement simple.
Pour faire ce pansement, on couvre un linge criblé, de gran^ ' deur convenable, d'une couche mince de cératgj^n l'applique sur la plaie, on ajoute par-dessus une couche de charpie proportionné© à l'abondance du pus sécrété ; une ou plusieurs compresses soa* posées par-dessus la charpie, et tout l'appareil est maintenu ai* moyen d'un bandage approprié, circulaire ou spirale.
Si l'on veut, au moyen do la charpie, exciter légèrement 1^ plaie, on couvre les bords de la solution de continuité d'une baa^ delette découpée, préalablement enduite de cérat; cette bande ^ lettc ne doit pas dépasser les bords de la plaie de plus" de 3 ^ 4 millimètres ; puis, au centre, o^ place un plumasseau. L^
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ndelette ompèche la charpie d'adiiérer aux bords de la plaio : lo s qui est interposé entre la surface de la plaie et de la charpie ipêche celle-ci d'adhérer. Sauf cette modification, ce panse- ?nl se fait de la même manière que le précédent .
Le cérat s'emploie aussi eu frictions; il sert à adoiiiii la peau.
On rétale encore sur des hnges destinés, soit à recouvrir des irfaces excoriées, soit à prévertir l'excoriation de parties cxpoèes à une pression permanente oo considérable : au siège, par ixemple, lorsque les malades doivent rester longtemps au lit : mlour des articulations sur lesquelles on applique les liens.extensifs, lorsqu'on veut réduire une luxation. Enfin on remploie sur lies parties couvertes de croûtes que l'on veut ramollir, ou sur les parties du corps que l'on veut raser.
Les cérats composés s'appliquent, d'après les mêmes règles,
sur les solutions de continuité, mais ils sont de préférence étalés
^ur des plumasseaux ; ils sont plus souvent mis en usage pour
frictions que le cérat simple.
§ a.— Glycérine.
Celle substance, déjà connue depuis longtemps, n'a élé appliquée à l'art de guérir que dans ces derniers temps , dans un très-inléressant mémoire lu à l'Académie de médecine en 1 854, M. Cap a fait l'histoire de ce corps et a examiné les afTections dans Icstjuel les il pouvait être d'une heureuse application.
A partir de cette époque, la glycérine a élé employée, dans les hôpitaux, pour des cas assez nombreux, et, dans la séance du 2Uovembre, M. le professeur Denonvilliers et M. Demarquay ont fait connaître à la Société de chirurgie des faits nombreux en faveur de ce nouveau médicament. Celte communication a été l'objet d'une discussion très-intéressante.
Enfin, en 1856, M. Deschamps (d'Avallon) a publié, dans le f^perioirede pharmacie [^)^ un mémoire très-important sur cetto K|b8lance : il a S^i connaître sa cœnposition, ses propriétés chioiqDcs et physiques; il a appris que la glycérine n'était pas loujwrg identique, et que l'on pouvait expliquer par les différences qu'elle présentait dans sa composition la diversité des résultats ^lenus. Tels sont, avec quelques observations et quelques notes eparses dans les recueils périodiques, les principaux matériaux à l'aide desquels nous allons tra^cer l'histoire de la glycérine. Cette substance est produite en grande quantité dans les fabri-
'1; héifPf'tuiro fh ithamun^li, t. Xll, 1856. p. /lOG.
ques de bougies sléariques et dans les savonneries, mais mélangée à une grande quantité d'eau, puisque les résidus glycériques livrés par les fabricants de bougies ne marquent que 2 degrés à l'aréomètre, et qu'il faut par l'évaporation les ramener à 28 degrés. Nous ferons remarquer en outre que l'acide chlorhydrique ne peut être séparé économiquement, de sorte que ce corps est d'un prix de revient assez élevé.
M. Deschamps a montré qu'il existait dans le commerce cinq espèces de glycérines, contenant toutes une plus ou moins grande quantité d'acide sulfurique, de chaux et d'acide chlorhydrique; que trois espèces étaient manifestement acides, rougissaient trèsvivement le papier de tournesol, et renfermaient une assez grande proportion d'acide butyrique ; qu'une quatrième était beaucoup moins acide, les acides ayant été saturés par la chaux: enfin, que la dernière était alcaline et contenait des acides gras volatils, du carbonate de soude, des chlorures et beaucoup de chaux.
La glycérine anglaise de Wilson, préparée par le dédoublement des corps gras sous l'influence de l'eau, de la chaleur et d'une certaine pression, est incolore, d'une limpidité parfaite; elle a sur le papier de tournesol une réaction acide, mais ne contient ni chaux, ni acide sulfurique, ni acide chlorhydrique. Elle doit être considérée comme de la glycérine presque pure, car cette substance est acide par elle-même, et elle doit cette propriété aux acides organiques qu'elle renferme.
Quoique les glycérines extraites du résidu de la préparation des bougies stéariques ne contiennent pas plus d'acide chlorhydrique que de bases salitiables, il n'est pas douteux qu'une partie de cet acide ne soit libre et ne concoure avec les autres acides ë causer les douleurs vives que ressentent les malades. Voici 1© résultat des expériences entreprises par M. Deschamps poar élucider cette question. Il versa sur une plaie récente de la glycérine n° 4, c'est-à-dire très-légèrement acide : le malade n'éprouva pas la moindre douleur ; la glycérine n"" 1 , très-acide, bouillie avec de la craie et du charbon animal i. ne causa qu'une douleur à peine sensible et loin d'être comparable à celle qu'ollo produisait avant la saturation des acides, bien qu'elle contînt beaucoup de sols de chaux, et en particulier du butyrate facilement altérable.
11 résulte de là : 1^ que la glycérine acide détermine deô douleurs vives aux malades, qu'elle irrite les plaies simples et retarde leur guérison ;.2° que la glycérine acide produit de trèsbons effets sur les plaies de mauvaise nature, modifie la surface sécrétante, provoque le développen^t des bourgeons charnus ;
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elle paraît agir, suivanl la remarque de M. Lester, absolument comme le jus de citron. Il n'est donc pas surprenant que M. Deniarquay ait obtenu de bons résultats de Tapplication de cette substance sur des plaies qui présentaient Taspect de la pourriture d'hôpital. La glycérine neutre ou très-légèrement acide nous paraît donc devoir être appliquée dans le pansement des plaies récentes ou de bonne nature, et la glycérine acide réservée pour les plaies blafardes, pour les ulcères .atoniques, etc. Nous allons, [l' ailleurs, exposer rapidement, d'après M. Denonvilliers et M. Demarquay. les cas dans lesquels cette substance a donné des résultats favorables.
La glycérine a été substituée au cérat pour les pansements simples. Voici comment on remploie. On en verse une certaine quantité dans un plat creux, puis on y trempe le linge fenêtre ou la charpie; on peut en verser quelques gouttes sur la plaie, et le tout se fait très-proprement, sans salir ni les doigts, ni le linge, ni les vêtements.
Lorsqu'on veut enlever l'appareil, les pièces n'adhèrent pas à la plaie plus que le linge cératé. Quand la suppuration est trèsabondante, tout est imbibé et s'enlève en une seule masse. La plaie et ses environs restent nets, et au bout d'un pansement quotidien continué pendant un mois, les bords sont aussi propres que le premier jour.
U guérison des plaies est-elle plus rapide par ce mode de pansement? Sans pouvoir le démontrer d'une façon péremptoire, M. Denonvilliers en est convaincu ; il lui semble que la cicatri- -alion marche plus vite. Dans tous les cas, les plaies ont nn bien meilleur aspect, et cela est d'autant plus frappant, qu'à l'hôpital Saint-Louis elles ont en général une assez mauvaise apparence, qui fait croire à ceux qui n'en sont pas prévenus qu'elles sont ^les de mauvaise nature.
M. Demarquay a essayé la glycérine non-seulement dans les plaies simples, mais encore dans les plaies compliquées de pourf'iure d'hôpital ; et après avoir épuisé en vain leâ moyens les phn énergiques, il a obtenu par cet agent des résultats très-avantageox. Il a également à s'en louer dans le traitement des chancres '^^ gland, du prépuce et du frein ; quelques brins de charpie trempésdans la glycérine constituaient tout le pansement ; puis encore t^ans les bubons syphilitique» incisés; enfin des injections de glycérine dans des trajets fistuleux, des tampons appliqués sur la surface du col de l'utérus dans les cas d'ulcération, ont été regarnies aussi comme fort utiles.
M. Cap, dans ses recherches, a enseigné encore l'usage utile
(le la glycérine dans quelques affections cutanées, pour la euro (lesquelles elle a été (jéja préconisée par MM. TîX)U8seau cl Bazin. 11 a 6.i?alomcnt démontré qu'on pouvait tirer parti de la propriété qu'a ce corps do dissoudre en toutes proportions le tannin, Tiodure de potassium, etc. M. Thirault (de Saint-ÉUenne) a proposé do substituer à la pommade d'iodure do potassium le glycérolé d'iodure do potassium uni au savon animal. Ce glycérolé aurait l'avantage de ne pas tacher le linge et de conserver sa couleur blanche, tandis que la pommade d'iodure de potassium jaunit avec une grande facihté. Leglycérolé de tannin est employé avec succès dans les vaginites rebelles.
On se sert encore de la glycérine pour le traitement des maladies des yeut ; les glycérolés de sulfate de zinc et de cuivre, ou le mélange de gh cérine et de laudanum, ont donné d'excellents résultats au docteur W. Abbois Smith, de Londres.
Quand M. Bowman veut cautériser la cornée, pour garantir le reste do cette membrane contre l'action du nitrate d'argent, il le recouvre de glycérine. Elle a été utilisée dans la xérophthalmiC; dans les affections granuleuses du pharynx pour soulager la sécheresse incommode de l' arrière-gorge ; mais l'altération rapide de cette substance Ta fait bientôt abandonner comme collutoire. Rlle a été portée dans Toreille chez des sujets dont la membrane du tympan avait été perforée, et la surdité a p?.ru diminuer, etc. Si nous cherchons maintenant quel avantage il y a, au point de vue do l'intérêt des particuliers et des établissements publics, à substituer la glycérine au cérat, nous trouvons que pour panser deux plaies semblables, deux plaies qui exigeraient des linges fenêtres de 4 49 centimètres carrés, nous trouvons, disons nous, qu'il faudrait employer, pour qne'ccs linges fussent convenablement apprêtés, 3 grammes 50 cèntigr. de cérat, et 12 grammes 50 centigr. de glycérine à ?8 degrés. Cette simple expérience prouve que le pansement avec la glycérine coûte trois fois endémie plus que le pansement avec le cérat, ou en d'autres tef mes, qu'on dépense pour des pansements semblables, 1 0 centime^ de cérat et 35 centimes de glycérine, le prix du cérat et de 1^ glycérine étant le môme. Ce calcul est fait en supposant qu'on laissera égoutter pendant quelques minutes le linge mouillé av0^ la glycérine avant de l'appliquer sur la plaie, et qu'on recouvrir^* le linge glycérique avec du taffetas gommé ou avec de la charpi^ humectée avec de Teau; car. si l'on mouillait la partie ou un^ partie de la charpie avec de la glycérine, la dépense serait a*^ moins triplée. On ne peut pas placer de la charpie sèche sur ^^ linge glycérique, parce que cette charpie a la propriété d'attirail ^
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pn vertu de sa capillarité, toute la glycérine du linge fenôlré : le linge adliéreraîl alore à la plaie, et la membrane épidcrmoïdo qui recouvre la plaie serait déchirée lorsqu'on ferait un second pansement, etc.
Des faits exposés, il est facile de déduire les conclusions suivantes : « ï.es glycérines du commerce ne sont pas identiques &t ne peuvent agir de la même manière II est essentiel iie chercher à obtenir des glycérines neutres. Il y a moins d'inconvénienls à saturer avec de la chaux les acides qui sont contenus dans la glycérine du résidu des bougies stéariques, après avoir chassé enlièrement les acides gras volatils, que de la priver de la chaux qu'elle renferme ; puisque en éliminant la chaux, on met en liberté des acides qui ne peuvent plus être isolés. La glycérine ne doit pas être alcaline. Les douleurs que les malades ressentent lorsqu'on les panse avec de la glycérine sont proportionnelles à la quantité d'acides que la glycérine contient. Ce sont les acides (le la glycérine qui irritent les plaies, et non la glycérine. Ce sont les acides que la glycérine contient qui déterminent la guérison (les plaies de mauvaise nature, et non la glycérine. Il serait plus simple et aussi efficace d'employer des liqueurs acidulées que de •a glycérine acide dans le pansement des plaies de mauvaise nature. Les propriétés thérapeutiques de la glycérine ne sont point encore connues. La glycérine anglaise de M. Wilson est jusqu'à présent la seule glycérine qui puisse être considéréo comme la glycérine pharmaceutique. La glycérine ne peut pas encore être substituée au cérat poor le pansement des plaies en général, non-seulement parce qee le pansement des plaies osl don prix plus élevé avec la glycérine qu'avec le cérat, mais encore parce que la glycérine n'a pas des propriétéa assez énor- ?iqaes pour compenser la dépens^*, qu'elle occasionne. Enfin , il e^t Irès-présumable que la glycérine pure n'a pas de propriétés thérapeutiques spéciales, qu'elle peut servir d'excipient comme lanl d'autres liquides, et qu'elle sera plus utile à l'industrie qu'à latliérapeulique (4). »
§ 3. ~ Pommades.
Les pommades sont des médicaments composas, ayant pouf l^se des corps gras, principalement la graisse de porc ou axongo, et (|oelquefois le beurre, l'huile et même le cérat simple. Il entre '<><'iour5 dans la composition des pommades un principe médican^enleux.
'^ ^tp.riqirfi fie ^]harmnrtp, t, XIÏ, p. 409. Paris, 185G.
La consistance des pommades est exaclement la même que celle des cérats, la différence ne consiste que dans la composition.
La composition des pommades est très- variable : les unes ne renferment avec la matière grasse que des huiles essentielles aromatiques, ce sont les cosmétiques ; les autres, des substances plus actives, et s*emploient de diverses manières et à des doses trèsdiiïérentes; dans la plupart des cas, cependant, on emploie à peu près un huitième de substance active pour sept huitièmes d'excipient.
Nous allons nous occuper des espèces de pommades les plus importantes, et nous indiquerons la manière de les employer.
La dénomination des différentes espèces de pommades est très-irrégulière ; il en est de même du reste des onguents : elle est tirée, tantôt de leur composition, tantôt des maladies dans lesquelles on les emploie, tantôt du résultat qu'on veut en obtenir, etc. C'est ainsi que l'on dit pommade mercurielle^ pommade anti-ophthalmique, pommade vésicante, etc.
Les pommades antiophthalmiques sont très-nombreuses ; elles doivent agir directement sur les paupières ou sur le globe de l'œil. Pour les employer, on prend gros comme une lentille de la pommade dont on veut faire usage, et on l'applique sur la partie malade : telles sont les pommades au précipité rouge, au nitrate d'argent, au calomel^ etc. Pour que ces pommades puissent agir, il faut qu'elles soient en contact avec les parties malades. D'autres fois, la pommade doit agir à distance , alors il faut faire de» frictions sur les paupières, sur les tempes, sur le front : telles sont les pommadas mercurielles^ opiacées, beltadonées; dans ce ca^ • elles sont emptoyées à plus forte dose que les précédentes Dernièrement M. Keflër a conseillé l'emploi de l'huile de ricin aveo un huitième de son poids de cire pour remplacer l'axongedans l^ préparation des pommades antiophthalmiques. Les pommada^ ainsi préparées auraient le grand avantage de se conserver saoi^ rancir. M. Amédée Vée, pharmacien distingué de Paris, s'e»*^ assuré, par expérience, de la conservation de ces pommades. ^
LdL pommade d'Autenrieth, composée d'axonge et d'un huîtièafe^ et quelquefois d'un quart de tartre stibié, est employée en fricliw* guria peau, et détermine une éruption qui pourrait être comparée à celle de la petite vérole. Les frictions doivent être faites plo-^ sieurs fois par jour, jusqu'à ce que l'éruption soit assez confluente^
La pommade mercurielle double y ou onguent napolitain, e^ ccmaeillée quelquefois pour graisser le linge, les plumaçseam, comme dans les pansements ordinaires, mais le pln^souvènt en
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ooctions on en frictions. Lorsqu'on veut agir sur réconomie tout entière, elle g' emploie à faible dose de 2 à 8 grammes en frictions deux fois par jour. Quand on veut agir d'une manière toute locale, dans la péritonite, dans les phlegmons, il faut en prendre de 8 à 4 2 grammes pour une friction toutes les deux heures. H faut surveiller altentivomcnt remploi do cette pommade, qui détermine quelquefois très- rapidement la salivation.
La pommade à tiodure de plomb peut exposer aux accidents des préparations de plomb, tels que des coliques, des paralysies saturnines; aussi doit-elle être également surveillée avec soin.
En général, il faut surveiller avec soin toutes les pommades qui contiennent des préparations de mercure ou de plomb.
La pommade épispasliquey ayant pour principe actif If s can- Iharides, sert à activer les vésicatoires. Nous verrons plus tard comment celte pommade doit être employée, mais je dois faire remarquer que faction des cantharides sur les voies urinaires peut quelquefois déterminer des accidents : aussi a-t-on conseillé (l ajouter un peu de camphre à cette pommade. Dans les cas cependant où cette addition ne suffirait pas pour empocher l'inflammation de la vessie, il faudrait employer une autre pommade, la pommade au garou, également épispastique, à la vérité moins active, mais qui n*agit pas sur l'appareil urinaire.
Les pommades employées en frictions adhèrent toujours à la peau. Lorsqu'on veut en cesser l'usage, ou qu'on veut faire de nouvelles frictions, on doit avoir soin de nettoyer les téguments ; pour cela il faut les laver avec un peu d'huile ou avec de l'eau de savon légère.
g 4* — OogaeDt§.
On nomme onguents^ûes composés de consistance molle, pouvant 86 liquéfier à la température du corps, et qui contiennent des résines ou des huiles essentielles. Ils se distinguent des pommades ra ce que celles-ci ne contiennent pas de résine, et des emplâtres en ce que ceux-ci contiennent des sels métalliques qu'on ne ntroovepas dans les onguents.
i La composition des onguents est extrêmement variable; quoi (|ii*il en soit, ils possèdent en général des propriétés irritantes.
Très-employés autrefois, leur usage est presque complètement slxttdonné ; on ne s'en sert plus que pour activer les plaies dont la suppuration marche mal : tels sont V onguent styrax ^ Vonguent digesti/, le baume d'Arcéus, Vonguent basilicum. Pour employer cet onguent, on en étale une couche plus ou moins épaisse sur
un plumasseau qui est appliqué sur la plaie. Le blanc Rhasis^ ou oîiguenl blanc camphré, a été conseillé comme répercussif dans les entorses, les brûlures.
L'onguent basilicum^ l'onguent de lamère^ ïonguenl Canet^soni encore employés comme maturatifs ; le premier sert souvent de base aux autres onguents.
§ B. - Emplâtres.
Les emplâtres diffèrent des onguents on ce qu'ils conliennenl des oxydes métalliques. Ils sont plus consistants et se ramollissent beaucoup plus difficilement. Solides à la température ordinaire, ils doivent être préparés de telle manière que la chaleur des parties sur lesquelles oii les applique puisse les ramollir assez pour leur faire contracter avec ces parties une certaine adhérence, sans cependant leur permettre de les liquéfier assez pour couler.
En général irritants, ils doivent celte propriété, non-seulementr à leur composition, mais encore à leur solidité. En effet, appliqués sur la peau, ils la ramollissent en empochant la sueur de s'évaporer, aussi causent-ils des érysipèles fr^^quents : c'est co que nous verrons plus tard en décrivant les bandelettes agglutina tives.
L'oxyde métallique le plus souvent employé dans la composition des emplâtres est la litharge : c'est celui qui se combine \o mieux avec la graisse.
M. N. Gueneau do Mussy a proposé de remplacer le diachy- Ion à base de plomb par du diadujlon à base de zinc, M. Boileau fils (de Luchon) mit une solution de savon blanc en contact avec une solution de sulfate de zinc, et' obtint un précipité d'oléomargarate de zinc qui, lavé et séché, fut combiné avec les gommesrésines et les autres substances qui entrent dans la composition du diachylon ; seulement, connaissant les propriétés très-siccatives des sels de zinc, M. Boileau augmenta les proportions de l'huile et de la cire pour conserver à l'emplâtre une consistance convenable. Ce diachylon a été d'un excellent us3ge et s'est trèsbien conservé; et outre l'utilité toute locale qu'il offre dans teflj^ établissements d'eaux sulfureuses, il possède des propriétés qoî semblent devoir en généraliser l'emploi : la suppuration a paru à M. Gueneau moins abondante et la cicatrisation plus rapide qu'avec le diachylon ordinaire.
Pour conserver les emplâtres, on les roule de manière à en f^ire dos cylindres assez volumineux ; de cette manière Tair.
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l'agissant qu'à leur surface, laisse intacte la plus grande partie le l'emplâtre; autrement ils se dessécheraient, deviendraient as-sants et no pourraient plus servir.
Quand on veut faire usage d'un emplâtre, on le ramollit et on 'étale sur une pièce de linge ou un morceau de peau de mouton. Cette dernière espèce de préparation a reçu des pharmaciens .e nom d'écusson. Cette dénomination a été d'ailleurs appliquée à toutes les préparations pharmaceutiques : emplâtres, extraits, matières résineuses, électuaires étendus en couche mince sur de la peau, de la toile, etc.
Les écussons sont de forme et d'étendue variables, en rapport (V ailleurs avec la forme et l'étendue de la partie qu'ils sont doslinés à couvrir ; la consistance de la substance doit être telle, que la température du corps ne puisse la liquéfier assez pour les faire couler.
Pour faire ces écussons , on procède de la manière suivante :
On taille dans une feuille de papier im moule, dont l'intérieur représente exactement la forme de l'écusson ; ce moule est appliqaésurle morceau de peau, et au centre on place la substance que l'on doit étendre. Lorsque l'emplâtre est d'une consistance assez grande, on le ramollit avec un fer dit fer à (kusson; on ittélaoge les parties intérieures" et les parties extérieures, afin 'l'avoir une teinte' uniforme; on peut même, si l'emplâtre est un peosec, ajouter quelques gouttes d'huile pour le rendre plus
Lorsque la teinte de l'emplâtre est uniforme, on prend un peu d emplâtre avec le fer, on pose le fer sur les bords du moule et fon étend l'emplâtre en le dirigeant de la circonférence au centre, ^-wgque l'écusson est achevé\ c'est-à-dire lorsque la masse Maplastique est uniformément étendue, on la lisse en passant 'Rarement le fer chaud sur la surface de l'écusson ; on retire le "loole et l'on taille le bord de la peau.
Lorsqu'on n'a pas à sa disposition de fer à écusson, on peut raniollir l'emplâtre avec les doigts, poser la masse emplastique «wla peau et l'étendre avec le pouce, que l'on mouille de temps ^ • temps. Pour avoir, par ce procédé, un écusson bien fait, il est nfessairede tracer sur la peau la forme de l'écusson etd'étendre fwnplâtre du centre à la circonférence, en conservant devant le fooce un bourrelet emplastique. Si le pouce glissait sur la masse emplastique et faisait disparaître le bourrelet, il serait plus difficile d'obtenir un écusson régulier. Lorsque la masse emplastique est étendue, il est utile, pour avoir un bourrelet uniforme, de
repousser avecronglede l'index la masse emplaslîque qui dépasse
le diamètre de Técusson (4 ) .
Un reproche que Ton fait avec raison aux emplâtres confectionnés à Taide du doigt qui étend de la matière emplastique sur une toile ou un morceau de peau, est d'être irréguliers, c'est-à-dire de présenter des saillies et des dépressions qui s'opposent à un contact parfait. M. Soufisseau a communiqué au cercle pharmaceutique du Haut-Rhin un moyen aussi simple qu'ingénieux pour rendre Templûtre très-lisse et égal dans toute son étendue : il consiste à rouler rapidement sur la surface de l'emplâtre un tube de verre rempli d'eau fraîche, la fraîcheur de Teau empêchant le verre de s'échauffer et l'emplâtre d'adhérer.
Pour préparer les écussons avec des électuaires ou des masses emplastiques très-molles, on étend la composition avec une spatule, et on lisse l'écusson avec le même instrument mouillé avec de l'eau, s'il s'agit d'un électuaire, ou légèrement échauffé, s'il s'agit de matière emplastique.
Les emplâtres sont beaucoup plus adhérents que les onguents: ils restent plus longtemps appliqués, ordinairement de huit à quinze jours.
Il est quelques onguents qui présentent une consistance aussi grande que celle des emplâtres. On leur a donné le nom d'onguents emplastiques , ils diffèrent de ceux-ci en ce qu'il n'entre pas d'oxyde métallique dans leur composition ; ils s'emploient do la même manière que les emplâtres: tels sont la poix de Bourgogne, Vempldtre d'André de la Croix, Vonguent solide de blanc de baleine.
L'usage des emplâtres est presque entièrement abandonné: cependant on prescrit assez souvent Vemplâtre de poix de Bouf" gogne simple ou saupoudré avec du tartre stibié. Pour étendre cette poudre sur les écussons, il faut la chauffer légèrement oa la mouiller avec un peu d*alcool. Ce dernier emplâtre agit de la même manière que la pommade d'Autenrieth. Enfin M. Mialhea préconisé l'emploi d'un sparadrap stibié, qui aurait l'avantage de produire une éruption plus discrète et plus égale, que celle obtenue à l'aide des moyens précédents. On se sert encore de Y emplâtre narcotique: c'est un emplâtre simple auquel on ajoute d6 Vextrait de ciguë. Mais ceux dont on fait le plus fréquemment usage sont Vemplâtre de Vigo cum mercurio, Vemplâtre de diachylon ou sparadrap de diachylon, dont on fait les bandelettes agglutinât! ves.
(1) Deschamps, Manuel de pharmacie, p. 306. In-18, 1856.
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Vemplûtre de Vigo est employé comme résolutif ; il s'applique surles cngorgemenls ganglionnaires, scrofuleux ou syphilitiques ; il sert aussi à faire des bandelettes que Ion met sur certains ulcères. Il a été employé avec beaucoup do succès pour faire avorter la variole à la face, et empêcher ces cicatrices qui défigurent quelquefois les malades d'une manière si horrible. Du reste, nous reviendrons sur ce sujet dans la deuxième partie de
cet ouvrage, en parlant du traitement abortif de l'éruption va-
riolique.
g 6. - AirslaUnaUrs.
Lorsque les emplâtres sont étendus d une manière uniforme sur un tissu de linge de toile ou de coton, etc. , on leur a donné le nom de sparadraps. Ces topiques sont employés comme agglutlDalifs.
Pour qu'un sparadrap soit bon, il faut que l'emplâtre ne se détache pas par écailles, qu'il soit assez souple pour pouvoir se mouler sur les parties, qu'il se ramollisse assez à la température du corps pour se coller parfaitement sur la peau ; enfin, qu'il puisse s enlever en totalité sans laisser sur la peau des parcelles qui la
Us sparadraps sont employés en morceaux de formes diverses 00 découpés en bandelettes.
Us morceaux de sparadrap sont d'un usage fréquent pour les pansements des cautères et de toutes les plaies ou ulcérations peo étendues ; on s'en sert encore pour empêcher la peau qui recouvre le sacrum de s'excorier, quand les malades restent long- ^mpsau lit. Lorsque les morceaux de sparadrap doivent avoir 0D6 certaine étendue, il faut, afin que l'emplâtre s'applique d'une nanière plus exacte, faire sur les angles des incisions, ainsi qu'il * été dit pour le linge plein taillé en croix de Malte.
Mais c'est sous la forme de bandelettes agglutinatives que les sparadraps sont le plus souvent employés.
Us bandelettes sont des lanières de sparadrap larges de 1 à 2 centimètres environ et d'une longueur proportionnée au vo- '•••e de la partie que l'on doit couvrir : si ces bandelettes, par •*ttnple, doivent servir à une plaie ou à un ulcère d'un membre, ^ doivent être asrflz longues pour faire une fois et demie le loordu membre; cette condition n'est cependant pas absolue.
Us bandelettes doivent être taillées dans un rouleau de sparadrap tel qu'on le trouve dans le commerce : ce sont de longues ^odes, larges de 30 centimètres environ, recouvertes d'une
couche assez mince d'emplâtre, soit de diachylon, soit de Vigo. M. Rey a proposé do couvrir le tissu de toile d'un agglulinalif composé de gomme ammoniaque^ de mercure et de camphre. Cette préparation renferme moins de mercure que Templâlrc de Vigo, mais Taddilion du camphre paraîtrait devoir rendre l'absorption du métal plus active (1). Ce sont à peu prôs les seuls omplâlres employés maintenant on bandelettes. L'emplAtre doit élre étalé d'une manière uniforme, et Tony arrive facilement en faisant passer la pièce do linge et TemplAtreà travers ujie espèce de laminoir horizontal qui ne permet le passage que de la lame de linge parfaitement tendue et d'une couche d'emplâtre. Cet instrument a reçu le nom de sparadmincr. La pièce de linge sur laquelle on étend l'emplâtre doit être assez mince, et présenter sur une de ses faces, celle qui doit être en contact avec Templâtre, des villosités, afin que celui-ci puisse mieux adhérer.
Pour tailler les bandelettes . on prend un de ces rouleaux, on déroule le sparadrap dans une longueur égale à celle que Ton doit donner aux bandelettes, on coupoles deux lisières, qui présentent sur leursbordsdes couches d'emplâtre plus épaisses et inégalement étendues. On saisit de la main gauche l'extrémité libre de la bande, pendant qu'un aide tient toute la lame de sparadrap, qui a été déroulée, convenablement tendue en tirant légèrement sur le rouleau lui-môme. De la main droite, le chirurgien tient des ciseaux qu'il dirige rapidement et à droit fd vers l'aide ; de cette manière on taille des bandelettes d'une largeur convenable et bien droite. Les ciseaux ne doivent pas[ôtre conduits en coupant, la simple pression do leurs deux bords tranchants suffit pour diviser le sparadrap; si l'on ne procédait pas de cette manière, les bandeletles ne présenteraient pas toujours toute la régularité désirable.
Il faut bien se garder de déchirer les bandelettes de leur extrémité libre vers leur extrémité adhérente ; car l'emplâtre, n'étant pas coupé, s'enroulerait par écailles, laisserait les bords des bandeletles dé^:,'arnis, et ceux-ci ne pourraient plus adhérer convenablement.
Pour employer ces bandelettes, il suftit le plus souvent de les apphquer sur la peau sans aucune préparation, niais il est quehîuefois besoin de les chaulVcr ; il faut avoir soin, dans ce dernier cas, de no pas les exposer à une chaleur trop vive ou trop longtemps prolongée, car lo linge absorberait remplàtrc, et celui-ci ne pourrait plus adhérer aux parties.
^1) lirjiertotrc 'h ithurmartr. \Ho?y, (. ÎX, |>. /i03.
COLLODION
les bandelettes ainsi taillées servent à fixer les pièces de pan« sèment ; dans ce cas, elles sont dirigées dans tous les sens, et se croisent sur le milieu des premières pièces d'appareil ; elles servent à rapprocher les bords des solutions de continuité, à agir comme topiques sur les ulcères, et à les comprimer, etc. Nous décrirons plus loiu la manière d'appliquer les bandelettes.
Lorsque les plaies siègent à la face, aux doigts, qu'elles sont pea étendues, on se sert d'une autre espèce d'agglutinalif : c'est ^^taUélas d'Angleterre. Il est composé d'ichthyocolle dissoute dans Feau, et que Ton fait bouillir avec de FalcooL Ce taifetas est extrêmement adhérent; on l'applique en mouillant légèrement la surface recouverte par le mélange. Pour l'enlever, il sufBtde l'humecter de nouveau jusqu'à ce qu'il soit complètement ramolli.
g 7. -* Gollodlon.
Le eollodion est un produit d'un blanc jaunâtre, de consistance sirupeuse, insoluble dans Teau, et qu'on obtientpar la dissolution ^9 k poudre-coton, fulmi-coton, xyloïdine, dans l'éther sulfurique
Pour préparer le eollodion, M. Mialhe conseille le procédé suivant. Il prend 8 grammes de xyloïdine qui contient un petit excès d'acide sulfurique, l'introduit dans 125 grammes d'éther solfuriqne rectifié, agite le tout pendant quelques minutes ; puis il ajoute 8 grammes d'alcool rectifié et continue à agiter le mélange jusqu'à ce qu'il forme un liquide homogène de consistance sirupeuse; il passe le tout à travers un linge avec une forte expression, et conserve le produit dans un vase hermétiquement fermé. Ainsi préparé, le eollodion est fortement adhésif, sèche en <Nques secondes par l'évaporation de l'éther et peut être employé leul sur des solutions de continuité peu étendues ; le chirurgien ^t les lèvres de la plaie rapprochées jusqu'à ce que le collo- ^soit desséché. Plus souvent on trempe dans le liquide une ou P^Qsieurs bandelettes de linge que l'on applique comme la ban- ^^de diachylon, mais très-rapidement, afin que la dessiccal»n ne s'opère pas ayant l'application.
,^e substance étant insoluble dans l'eau, lien résulte que s cas bandelettes sont appliquées de manière à laisser passage ^P|i8) l'appareil peuf rester fort longtemps appliqué ; de plus, si Ion juge les cataplasmes nécessaires, ceux-ci peuvent être mis en ^ge; on peut même faire prendre des bains aux malades sans T'^e l'appareil soit ramolli ni décollé. Cet appareil doit sa solidité 'D feutrage des fibrilles do coton non dissoutes dans l'éther.
II peut être facilement enlevé, il suffit de le mouiller avec do 1 elher.
Nous avons déjà vu que dans les solutions de continuité peu étendues, le collodion pouvait être directement appliqué sur la plaie ; que dans celles qui étaient plus larges, une bandelette do linge imbibée de collodion pouvait être mise en usage pour opérer la réunion : dans ces circonstances, le collodion a pu être destiné à remplacer les sutures. M. llairion Ta appliqué aux maladies des yeux : interposée entre les paupières, la couche de collodion prévient Taction de Tair sur les surfaces malades. M. Valette (de Lyon] le considère comme un hémostatique trèspuissant. Le collodion a élé mis on usage dans le traitement de la brûlure, de certains ulcères, dos érysipèles, des maladies de la peau, etc. M. Robert-Latour, ayant remarqué que le collodion devenait cassant ot qu'il ne garantissait qu'imparfaitement les surfaces du contact de Pair, a cherché à le rendre souple : il a d'abord ajouté du caoutchouc; plus lard, après les recherches de M. Hogé, il y introduisit Thuile de ricin, qui est parfaitement soluble dans le collodion. M. Guersant fait ajouter au collodion, dans les cas d'érysipèle, 2 grammes d'huile de ricin dsDS 30 grammes de collodion. M. £. Lauras a proposé pour la înbncation du collodion élastique la préparation suivante. Il fait fondre ensemble 2 grammes de térébenthine de Venise, d'huile de ricio et de cire blanche, ajoute 6 grammes d'éther sulfurique. et met dans ce mélange la quantité de collodion qui résulte de la dissoiotion de 8 grammes de xyloïdino dans 4 25 grammes d'éther k laquelle il a ajouté 40 grammes d'alcool à 40 degrés (1).
Nous n'avons pas voulu passer outre sans signaler quelqueiunes des applications de ce corps singulier; il en est encore deux autres qui tiennent plus particulièrement à notre sujet, noo* voulons parler : 4 " des appareils inamovibles dans lesquels ^ collodion a été substitué aux blancs d'œufs, à la dextrine et ^ l'amidon; 2° du collodion cantharidal. Nous reviendrons sur ce* applications en décrivant les vésicatoires et les appareils à^ fractures.
§ 8. — GalaplabDieg.
Les cataplasmes, ou épUhèmes, sont des topiques mous, hnmîd0^> formés de poudres ou de farines délayées de manière à en fiiif^ une bouillie épaisse, et que l'on étale sur on linge, afin qa'*^^ puissent être appliqués à la surface des parties.
i; HéjM.'r(oirc do pharmacif, 1152, l. IX, p. 31.
CATAPLASMES
Les calaplasmes sont simples ou composés : les premiers sont ordinairement formés d'un liquide et de farine, etc. ; les seconds sont le plus souvent des cataplasmes simples, auxquels on ajoute lifiérentes substances plus actives, telles que poudres, solutions nédicamenteuses, etc.
Le liquide est levéhicule: la substance qui doit donner an cataplasme sa consistance est Yexcipieni ; les médicaments surajoutés sont dits accessoires : ces dernières substances n'appartiennent qu'aux cataplasmes composés.
Le véhicule le plus communément employé est Tean , soit simple, froide et chaude, soit chargée de principes médicamenteux, tels que gélatineux, toniques, astringents, narcotiques, etc. 3n emploie encore le lait, le sérum, le vin, les huiles, etc.
L'excipient est, en général, composé de matières féculentes : elles sont la farine de graine de lin, de riz, d'orge, de moutarde, a fécule de pomme de terre. On emploie encore des racines, suites et réduites en pulpes, crues et râpées : tels sont les racines de carotte, de guimauve, les rhizomes de pomme de terre, les bulbes d'ail, d'oignon, de lis, etc. ; des feuilles et des tiges, et celles-ci doivent être écrasées ou cuites : tels sont la guimauve, la mauve, la morelle, le raifort, le cresson, le beccabunga, la ciguë, etc. ; enfin des pulpes de fruits . la pomme de reinette coite, par exemple. Je ne parlerai pas de cette pratique dégoûtante, qui faisait appliquer sur certaines plaies des cataplasmes d'animaux entiers, des vers de terre par exemple, des moitiés de pigeons, des peaux de mouton encore sanglantes. Toutes ces immondices, qui jadis ont joui d'une certaine vogue parmi les gens peu éclairés, sont à juste titre abandonnées.
Les cataplasmes sont d'autant meilleurs qu'ils conservent plus knglemps l'eau quUis ont absorbée. Le liquide retenu par la viscosité de la pâte forme à la surface de la peau un bain continoel, et l'efTet du remède est d'autant plus efficace, que cet état (Thamidité dure plus longtemps.
Si certains cataplasmeâ ont besoin d'être préparés au feu, îlen est quelques-uns auxquels le feu enlève leur propriété, ^insi on ne doit pas exposer à la chaleur les substances qui conlieonentdes principes volatils que le feu pourrait faire disparaître, ^ celles qui contiennent des principes. que la chaleur pourrait ^ire. Il est toujours inutile de prolonger l'ébullition des caïapbsmes; lorsque les substances qui doivent les composer sont ^Qflisamroent cuites, ils doivent être retirés du feu, sauf plus tard > Iw échauffer, s'il est nécessaire.
Ud médicaments accessoires qu'on ajoute aux cataplasmes sont
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deslinés à en augmenter Taclivité; souvent même ils donnent eux seuls la propriété au cataplasme. Ces substances sont très^ variables, nous en parlerons en décrivant les différentes espèces de cataplasmes ; nous ferons remarquer seulement qu*on doit faire attention à ne pas ajouter des médicaments qui, en contact avec Texcipient, neutraliseraient Faction de ce dernier, et n'agiraient plus eux-mêmes, neutralisés par l'excipient.
Les cataplasmes composés ont une action spéciale dae aux médicaments qu'on y ajoute; mais en outre, comme les cataplasmes simples, ils agissent par leur humidité, qui ramollit la peau et rend plus facile l'absorption du médicament.
La température ordinaire des cataplasmes est de 30 à 35 degrés centigrades : presque constante pendant tout le temps qu'ils restent appliqués, elle maintient la partie qu'ils recouvrent à une température égale.
Les cataplasmes froids sont employés comme répercussifs, ceux-ci cessent d'agir lorsque le cataplasme est élevé à la température de la peau ; ou bieii comme astringents ou résolutifs. L'action de ces derniers est, à la vérité, moins grande, lorsquMlB sont échauffés; mais néanmoins ils peuvent rester plus longtemps appliqués que lorsqu'ils sont conseillés comme répercussifs.
Les cataplasmes très-chauds, à 40 ou 45 degrés centigradeSj sont employés comme dérivatifs ; on les applique sur les extrémités : ils rougissent la peau, causent do la douleur, et cessent d'agir lorsque leur température s'est abaissée.
La durée de l'application d'un cataplasme varie suivant les circonstances relatives, soit à Taction qu'on veut produire, soit à sa composition. Quelquefois un cataplasme ne reste appliqué que pendant quelques heures seulement, et ne doit plus être remplacé ; d'autres fois, lorsqu'il doit être renouvelé, on le laisse généralement pendant douze heures. Si on le maintient plus longtemps appliqué, il s'aigrit, et ses propriétés changent; il devient dur et irrite la peau, sur laquelle il forme des sillon» rouges, douloureux, contenant la pâte du cataplasme dessédiéy qu'il est quelquefois très-difficile d'enlever. ■
Les cataplasmes froids doivent être renouvelés aussitôt qu'ils se sont échauffés.
Les cataplasmes médicamenteux doivent être renouvelés phi0 souvent que les cataplasmes émollients, surtout quand ils renfer^ ment des substances susceptibles de s'altérer par la chaleur.
Les cataplasmes peuvent être appliqués à nu ou entre deo^ linges.
La manière de faire un cataplasme est très-simple. On choisi*
CATAPLASMES. AI
une pièce de linge ud peu plus grande que le cataplasme que ron?eui faire. Le linge étant étendu sur une lablo, on v<'rBo sur le milieu la pâte qui doit faire le cataplasme, on replie le linge sur lui-même et sur la pète; avec les deux mains on fait glisser la pète entre les deux lames de linge; lorstiu'elle oommence fc s*étendre, on tire la lame de linge supérieure do manient à entraîner la pète avec elle ; on répète cette («tite o|)cnition pour chacun des côtés du cataplasme, et la pète, ré;2ulièrement étendue, formera une couche uniforme, qui doit avoir S centimètres d'épaisseur environ. Alors on replie les quatre bords du cataplasme dans une étendue de 6, 8 centimètres, et m^me davantage, si la pète était trop molle ou le cataplasme trop étendu : de cette manière on y fait une espèce d'encadrement qui empêche la pète de fuser de tous côtés.
Je viens de dire que Tépaisseur du cataplasme était de 2 centimètres environ : plus mince, il se dessécherait trop rapidement; trop épais, il fatiguerait le malade.
Si l'on veut faire usage d'un cataplasme entre deux linges, on recouvre la partie restée à nu d*un linge fin, ou mieux d*une mousseline ou d'une gaze très-clairc; dans tous les cas il faut faire attention à ce que le linge qui recouvre la face du cataplasme en contact avec la peau ne présente pas d'ourlets ni de coutures qui puissent déterminer une pression douloureuse.
Pour appliquer un cataplasme, il faut prendre les deux bords opposés, le tenir horizontalement, de peur que la pète ne coule vers les parties déclives ; puis on le renverse et on l'applique proniptement sur la partie malade, en ayant soin de ne pas le traîner sur la région qu'on veut couvrir.
Lorsque le cataplasme est trop grand, on le fait glisser sur la paume de ses deux mains, étendant les doigts aussi près que possible des bords. On le redresse ensuite en le maintenant fixé à Tune de ses extrémités par une main , tandis que l'autre avance peu à peu vers l'extrémité opposée. Il ne faut pas le replier sur lui-même, car la pâte, en se touchant d'un côlé à l'autre, pourrait se séparer inégalement lorsqu'on déploie le cataplasme. Si le cataplasme a besoin d'être fixé, quelques tours de bande faiblement serrés suffisent pour l'empêcher de se déplacer.
L'application du cataplasme entre deux linges est beaucoup plus facile ; car, n'ayant pas à craindre que la pète ne vienne à se coller, on peut le plier sur lui-même.
On lève aisément un cataplasme en le saisissant par un de ses bords et en le soulevant doucement. Si l'on voulait le rouler sur lui-même, ou le ramasser par sa face externe, une portion de la
pâte relierait sur la partie où on l'aurait appliqué : dans tous les cas, ai cet accident survenait, il faudrait enlever le reste du ca« taplasme avec une spalule.
Lorsqu'on a enlevé un cataplasme, il faut avoir soin que la partie sur laquelle il était appliqué ne soit pas refroidie tout à coup. Il faut essuyer la surface humide avec un linge sec. Aân d'éviter leur dessiccation trop rapide et de maintenir plus longtemps leur chaleur , on entoure les cataplasmes d'un large morceau de taffetas ciré qu'on maintient par quelques tours de bande.
On a aussi employé, dans le môme but, Tétoffe de guttapercha.
Enfm M. Mac Gbie a proposé récemment un papier huilé pour remplacer le taffetas ciré et l'étoffe de gutta-percha dans les pansements.
Pour préparer ce papier, on fait bouillir pendant une heure le mélange suivant :
Huile de Un 3 litres.
Acétate de plomb, lithargc, de chaque. 30 g^rammes. Cire jaune, térébenthine, de chaque. 15 grammes.
Ceci faitj à l'aide d'un pinceau on étend l'huile sur les deux faces d'une feuille de papier de soie ordinaire. On laisse ensuite sécher cette feuille.
M. le docteur Victor Gauthier, de Genève, se sert ordinairement de ce papier huilé pour les pansements, et lui a reconnu toutes les qualités des tissus imperméables et l'avantage de revenir à très -bon marché.
4^ Cataplasmes émollients, — L*excipient de ces cataplasmes est en général composé de fécules ou de farines cuites, de racines ou de feuilles de plantes mucilagineuses, de bulbes de lis, etc.; le véhicule est l'eau, le lait, les bouillons gélatineux ou émollients. On n'y met point d'accessoire, à moins qu'on ne considère commo tels le beurre, Taxonge, que l'on étale sur sa surface pour lempécher d'adhérer aux parties sur lesquelles on l'applique. Le» cataplasmes émollients sont presque toujours employés chaude ou tièdes, il n'y a d'exceptions que pour quelques maladies delat peau ou certains érysipèles, sur lesquels la moindre sensation d9 chaleur augmenrterait la douleur.
L'effet de ces épilbèmes est de relâcher la peau et les organe^ sous-jacents, de manière à faciliter la circulation capillaire. li^^ agissent : par leur humidité, en formant une espèce de bain local «
CATAPLASMES. hZ
par leur chaleur, eo maintenant à une tempéra lure uniforme la partie aar laquelle on les applique.
lis conviennent dana lea diverses inllamniations profondes et uperficielles, ou lorsqu'on cherche à en délcmiiner la résolution. oa loraqu on veut accélérer le travail de la suppuration. Ils sont donc résolutifs ou maluratifs. suivant les circonstances et suivant le degré de maladie. On les emploie surtout dans les atfertions pblegmoneuses, avant que la suppuration soit formée, et mtoie lorsque le bistouri a donné issue ii la matière purulente et qu'il reste encore un peu d*cn§:or{i;emenl dans les {orties qui environ- Dent le foyer. Dans le premier cas, ils nuxlèront T inflammation et peuvent prévenir la suppuration ; dans le second, ils facilitent le dégorgement des parties.
On fait encore usage de cataplasmes émnilients dans les affer- Uons inflammatoires des cavités splanchniquos : on les applique sor les parois, au niveau des points douloureux. Les cataplasmes émollients sont encore employés sur dos plaies, dont ils modifleni la surface en faisant tomber les croules au-dessous desquelles le pus s'accumule; ou bien en diminuant l'irritalion, qui, dans certaines circonstances, est assez <;rando pour arrêter la suppuration; ils modifient la surface do la peau, qui. do serbe, rugueuse, qu*o]Io était, devient souple, humide, lorsi^u'on y a appliqué un cataplasme.
Les cataplasmes émollients sont quelquefois conseillés comme dérivatifs, lorscjue chez des personnes très-irritables, les sinapismes agissent avec trop do violence, ou bien lorsque la ])eau est enflammée : dans la variole, par exemple.
Mais les cataplasmes émollients, (]uan(l leur application est trop prolongée, ont l'inconvénient d'aifaiblir et d*(i>démalier les parties avec lesquelles ils sont en contact, aussi no peuvent-ils convenir dans les hydropisics passives et la pourriture d'hôpital, et faut-il en cesser 1 usage lorsque, appliqués sur les plaies, les ulcères, la surface do ceux-ci devient pâle.
Les cataplasmes employés trop chauds déterminent souvent de petits boutons coniques, rouges à la base et suppures ë leur sommet. L'apparition de ces petits boutons est précédée et suivie d'une déman<^oaisoii insupportable, qui force le malade à se gratter iorsqu on a enlevé le cataplasme. Les mômes phénomènes se manifestent lorsque Ton prolonge l'usage des cataplasmes, ou bien lorsque ceux-ci restent appliqués pendant un long espace de temps. On explique, dans ce dernier cas, la formation de ces petits boulons par l'irrilalion quo cause la graine de lin, devenue rancc par la fermentation produite par la chaleur et le contact d^
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la sueur ot du pus. Ce n*est pas à l'huile de lio, dit M. Deschamps (1), que Ton doit attribuer ces éruptions, car Thuile de lin n*a pas la propriété de se rancir, elle absorbe une grande quantité d'oxygène, perd sa fluidité et ne devient pas soluble. Mais comme la farine de lin contient des substances qni peuvent s'altérer sous Tinfluence de l'oxygène humide, il est probable que rhuile, qui absorbe une grande quantité d'oxygène, met les matières albuminoïdes et les autres substances dans des conditions favorables à leur érémacausie, et que c'est pendant cette modification que les substances irritantes se forment. On rencontre encore ces petits boutons lorsqu'on se sert de farine de graine de lin trop ancienne ou qui a été avariée par son contact avec l'air : aussi cette farine doit-elle être employée fraîche. Afin d'éviter cet inconvénient, il faut avoir soin de ne pas appliquer de cataplasmes trop chauds, et de les renouveler assez souvent poar qu'ils ne s'altèrent pas par leur contact avec la peau ou les plaies, de manière à faire un cataplasme irritant d'un cataplasme émollient.
Les cataplasmes appliqués sur une surface très-étendue ont encore l'inconvénient de fatiguer par leur poids : aussi faut-il quelquefois les remplacer par dos fomentations émollientes.
2° Cataplasmes astringents et toniques, — Toutes les poudres toniques et astringentes peuvent être mises en usage pour faire ces cataplasmes. Celles qui sont le plus souvent conseillées sont les poudres de racine de tormentille, de bistorte, de tan, de quinquina, de noix de galle, de feuilles de roses de Provins, et la poudre d'alun.
Toutes ces substances sont employées le plus souvent comme accessoires sur les cataplasmes simples ; mais souvent aussi on les mélange avec une certaine quantité d'eau, et l'on en fait une espèce de pâte : ils sont dans cet état beaucoup plus actifs, on peut même augmenter leur propriété en se servant comme véhicule d'un liquide astringent, tel que la solution d'alun, de sulfate de fer, de sulfate de zinc. On comprend même très-bien que dee cataplasmes simples, arrosés d'une solution astringente, puissent aussi devenir astringents.
On fait usage de ces cataplasmes quand on veut produire on effet local, pour enrayer les progrès de la gangrène, arrêter une hémorrhagie, pour réagir sur le tissu cellulaire sous-cutané, devenu cedémateux ou emphysémateux ; on s'en sert également
(1) Desrhamps, hc. c//., p. 320.
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pour produire un effet géDoral, on les emploie alors comme toniques ou fébrifuges : telle est. dans ce cas, raclioii de la iioudre deqoinquinSf de gentiane jaune, etc. Ou ne fait usage de cette espèce de médication que chez les indii iflus qui ne peuvent sui>porter le sulfate de quinine ou la gentiane à l'intérieur. V^s derniers cataplasmes peuvent localement agir comme astringents.
On a conseillé autrefois d'appliquer sur les hernies étranglées des cataplasmes astringents, atin de faciliter par la rétraction do la peau la réduction de la tumeur, ]orsc]ue le taxis a échoué : mais, cotre que ce moyen est bien infidèle, il a encore Tinconvénicnt de flaire perdre un temps précieux pour Topération.
C'est ici le lieu de parler de la pâte d*alun conseillée |iar Bretonnean dans la diphthérito. Il fait avec l'alun et l'eau une espèce de pAte qu'il va porter sur les amygdales; il dit en avoir obtenu de bons effets.
Nous croyons demr mentionner les poudres astringentes qui, au lieu d'être humectées par un liquide, sont renfermées dans un sachet, et agissent de la même manière que les cataplasmes astringents, mais avec moins d*énergie.
Los cataplasmes astringents doivent être employés froids, à moins de circonstances particulières qui sont rares. Si l'on saupoudre un cataplasme simple de poudres aslringenlos, ce cataplasme doit être paiement froid. Il est nécessaire de renouveler ces. cataplasmes lorsqu'ils sont desséchés, ou bien lorsciue, devant agir en partie par leur température, ils se sont échauffés par le fait de leur contact avec les téguments.
3® Cataplasmei exeiUmti. — Les cataplasmes excitants doivent leur propriété à des principes aromatiques, Acres, résineux, alcoo* liques, acides, ammoniacaux.
Ils agissent localement en favorisant la résolution on la suppuration de tumeurs indolentes, on hâtant la résorption de larges ecchyaioses à la suite d'épanchement de sang, en excitant certains ulcères atoniques, etc. Ils agissent encore sur l'ensemble de l'organisme en produisant une excitation plus ou moins étendue, par exemple, lorsqu'on les emploie comme anthelminthiques : cet effet appartient surtout aux cataplasmes contenant des substances volatiles.
Les cataplatmes excitants aromatiques sont préparés avec les feuilles de plantes aromatiques, telles que la sauge, le romarin, la rue, l'absinthe; ils sont destinés à ranimer Ténergie vitale : ceux de tanaisie, immédiatement appliqués sur l'abdomen, agissent comme vermifuges et remplacent avec avantage les purgatifs
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toniqaes et stimulants employés pour combattre les vers, lorsque rirritation gastro-intestinale est assez grande pour que les malades ne puissent supporter ces derniers.
Lorsqu^pn fait un cataplasme avec des plantes odorantes, il est préférable de les employer en poudre, car toutes ces substancei perdent moins par la dessiccation que par la chaleur : si 1*00 jugeait que la chaleur fût nécessaire, on ferait digérer le véhicule et la poudre à la chaleur du bain*marie.
Les racines de raifort, les feuilles de cresson, de beccabunga, de cochléaria, forment des cataplasfMg excilatUi ûeres^ qui agissent sur r économie comme antiscorbutiques, et, appliqués sur certains ulcères atoniques , ils augmentent leur vitalité et font développer rapidement des bourgeons charnus et vasculaires.
Les cataplasmes résineux se font en étalant des résines moUfll sur de Tétoupe ou de la charpie, ou en saupoudrant an cataplasme simple de résine en poudre : on en fait usage dans les ulcères atoniques ; mais ces substances sont plus souvent employées sooi forme d'emplâtre.
Les cataplasmes acides sont préparés, soit avec des booillîM arrosées d'acide citrique , acétique, ou amalgamées avec dei feuilles d'oseille, d'oxalis, etc. Ils stimulent la peau, l'irriteat, favorisent la suppuration ; on emploie avec avantage, dans 11 pourriture d'hôpital, et pour raviver chez les vieillards certaîDi ulcères atoniques, grisâtres et affectés de gangrène, du dtroB coupé par tranches et appliqué directement sur la plaie.
Les cataplasmes excitants alcooliques sont faits avec un excP pient cuit dans du vin ou arrosé avec des teintures alcodiqoes de cannelle, de muscade, de quinquina, ou bien seulement arec du vin chaud. Ces cataplasmes sont très-utiles dans les cas d*!!' flammation interne avec des symptômes d'adynamie. Ils ranimfli»^ les forces sans irriter, comme le feraient les alcooliques admimi^ très à l'intérieur. L'action de ces cataplasmes est trè&-prompt8 9 mais elle ne tarde pas à s'épuiser : ils doivent être souvent renoD'^ velés.
Enfin, les cataplasmes excitants ammonicuiaux doivent iM^ propriété à des matières animales décomposées par la chalei^ du corps; ce sont des vers de terre, etc. Je ne m'arrêterai pi^ à décrire ces épithèmes dégoûtants, dont l'action inGdèle a é# exaltée par l'ignorance et la crédulité.
4^ Cataplai^mes irritants^ ou sinapismes, — L'histoire dsi sinapismes sera traitée complètement au chapitre de la Aub^ (action.
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5* Calaploinuê rëtoluiifn. — Lpâ cataplasmes résolulifs sont eeu qui produisent une irritation lé;:ên> ussoz prando pour furiliter la résorption, mais pas assox ]K>ur irriter la partie sur latiuelle 01 les applique. L'eau-(ie-viu ramphrée, le sous-arèt aie dt* plomb étenda d'eau, sont les résolutifs le plus ^ênôniltMiuMil employés ; ils servent à arroser les cataplasmes. Si la dose de rt*s mAdii':i- Dents est plus forte, et s'ils sont appliqués sur une tumeur indolente, ils sont désigné» sous le nom de fondanti. Le sa\iin oflicioal est également employé dans ce but.
I t. — Dm loplqnei llqnMM.
Nous venons devoir que souvent sur l'excipient dos cataplasmes on versait quelques gouttes do liquide ou ({u'on étendait quelques poodreSi de manière à le rendre plus actif. Il arrive très-souvent >uasi que c*est une pièce de lin^'e qui sort d'u\cipient. On a donné différents noms à ce mode du pansement, suivant lu maniftre dont il est fait : si Ton iuibiU> des linges du liquide, ut si ces linges sont applitiucs sur la plaie, c'est un pansement pur iïïédnlhn; si un courant de liquide est incessamment versé sur la partie malade, c*est un pansement pur ïmi/fUion, etc. Nous allons successivement décrire ces diflerenls modes de pansement.
A. — Dei topiquvi liquidée emphyés à l'ej-térienr. 1° Imbibitioii.
Les paiements par imbibition sont ceux que Ton fait avec des linges imbibés de liquide, tel que de Teau pure, ou des liquides chargés de principes actifs, comme la décoction de (fuinquina, l'eau-de-vie camphrée, l'eau blanche, etc.
Les chirurgiens, depuis longtemps, ont donné le conseil d'appliquer sur certaines plaies des comprosscs mouillées : ces compressas ne tardant pas a s'échaufi'er, l'eau s'évajiorait ; on était obligé do la remplacer bientôt ou do verser sur la compresse laissée en place une nouvelle quantité de liquide. Ce mode de pansement nécisssitait une surveillance extrêmement grande , souvent mC^me impossible pendant la nuit. Ils ont été bientôt frappés des inconvénients attaché.^ à cette méthode, qui pouviiit devenir dangereuse par les accidents qu*ontralne le passage du froid au chaud, ou du chaud au froid; ils ont cherché ù lus diminuer en employant des pièces d'appareil qui conservaient Peau pendant longtemps : le molleton de laine, par exemple. Pcrcy a môme recouvert ce mollolon do tissus capables d'empêcher Tévapora-
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lion du liquide. M. Amussat ûls a beaucoup perfectionné ce mod^9 de pansement, et il pose en principe que, pour que le panaemenC: à Teau soit efficace et exempt des inconvénients reprochés avec^ raison aux compresses mouUlées , il doit remplir les conditionai suivantes :
« I ^ Laisser passer librement le pus à mesure qu*il se forme, et faire qu'il soit absorbé par l'appareil ;
» 2° Rendre Ihumectation constante ;
» 3<* Empêcher Tévaporation du liquide, afin qu'il n'y ait pas de refroidissement; ou, en d'autres termes ; entretenir une température toujours égale.
> Nous croyons avoir rempli ces indications par le pansement de l'eau que nous avons beaucoup expérimenté avec mon père» et qui se compose de quatre pièces différentes superposées , et auxquelles on pourait donner le nom de crible, d'absorbant^ d'Aumectant et d'inévaporant (4). » C'est à la thèse de M. Amassât que nous empruntons la plupart des détails sur ce mode de pansement.
Le crible est un morceau de tulle commun à larges mailles, à son défaut un morceau de linge fenêtre à trous plus larges et plus rapprochés que celui dont on fait usage habituellement.
Vabêorbant est un morceau de vieux linge de toile ou de coton imbibé d'eau; il est placé par-dessus le crible.
VhumeetafU, un morceau d'amadou préparé Sans nitrate de potasse : cette substance absorbe, d'après M. Amussat, beau(3fdp plus d'eau que le linge, le molleton, et la cède plus facilement au crible et à l'absorbant.
V inévaporant est constitué par un tissu imperméable, comme par exemple le taffetas gommé, une vessie de porc malaxée dans rhuile, etc. Il doit être plus étendu que les autres pièces de l'appareil, afin d'empêcher l'évaporation sur les bords.
L'effet émollient étant généralement celui que Ton veut produire, c'est ordinairement l'eau douce à 1 8 ou 25 degrés que l'on emploie dans ces cas.
Quant à la durée du pansement, elle varie suivant les effets que l'on veut obtenir ou l'état des parties. Si l'inflammation est vive, on renouvellera souvent ce pansement. Il en sera de même si la sécrétion purulente est très-abondante ; dans les cas simples, on se contente de changer le pansement toules les quatre ou six heures.
(1) Amussat fils. De l'emploi de Venu en ehiruvgie. tht'se. Paris, 31 décembre 1850.
Ce mode de pansement ne doit pas être changé d*une manière bnuque : on commencera par diminuer la quantité d'eau qui sert i entretenir rhumidilé, et Ton fera ensuite le pansement à Teau (fooe manière intermittente; enfin, on le cessera complètement. Ce n'est que dans des cas assez rares que nous avons eu Toc- CMide traiter des plaies par le pansement à Peau ; cependant iMNisen avons obtenu de bons résultats pour des plaies de tête, <^ larges plaies contuses, et nous n'avions employé que les com> presses mouillées : nous ne doutons pas que le moyen perfectionné l^rM. Âmussat ne trouve de plus fréquentes applications et ne ^(appelé à rendre des services importants.
2** Irrigation.
Un autre mode de pansement et de traitement des plaies est l*int^a(tbn, méthode qui consiste à faire couler sur la surface de la plaie une certaine quantité d'eau.
Nou8 ne voulons pas décrire ni ménie passer en revue les appareils qui ont été imaginés pour faire les irrigations; nous nous contenterons de poser les principes à Taide desquels on pourra ^onrs faire une irrigation.
U lit du malade , les parties saines , doivent toujours être ^rantig de rhumjdité : aussi le lit sera-t-il préservé par une toile cirée <m une peau^d'animal. M. Josse préfère cette méthode ; car, sans bisser filtrer Teau qu'elle reçoit, une peau préparée prend Qoe certaine humidité qui Tentretient dans un état de souplesse et de fraîcheur fort utile. Enfin on peut placer la partie dans une gouttière métallique : ce moyen est celui auquel on donnera la pr^érence quand il sera possible de l'appliquer ; un corps mou (^soBceptible de s'humecter couvrira le fond de cette gouttière, tt recevra la partie blessée. Dans tous les cas, l'appareil protec- ^rsera disposé de telle sorte que Teau ne s'accumule pas sous le membre, ne filtre pas à travers et ne dépasse pas les bords pour aller inonder le lit du malade.
Lorsque la partie malade aura été ainsi disposée dans la posil'OBqai lui est le plus convenable, elle sera couverte d'une compresse destinée à empêcher Teau de tomber de tout son poids ^ les organes malades, et à la disperser sur une plus grande soiiace.
L'appareil à irrigation se composera d'un vase qui contient leauque Ton veut verser sur la plaie, d'un tube qui amène l'eau jusqu'au voisinage de la partie blessée, d'un second vase pour 'recevoir Peau qui aura baigné la partie malade. Quel que soit le
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vase que Ton emploie, un seau de zinc ou de bois, une fontaine à robinet ; que le seau soit percé d*un trou à sa base ou sur ses parties latérales; que Peau sorte du seau par un siphon qui passe par-dessus le bord du vase, peu importe ; les modifications apportées aux appareils d'irrigation' ne présentent pas assez d'importance pour que nous nous y arrêtions, d'autant plus que dans la pratique ordinaire on se sert des vases et des ustensiles que l'on a sous la main.
Je dirai la même chose de la manière de fixer le vase : ainsi on peut le mettre sur une chaise placée sur un meuble à côté du lit du malade, raccrocher à un clou implanté dans le mur, le 6xer aux traverses du lit ; dans les hôpitaux, on rattache à la barre qui supporte la corde dont les malades s'aident pour leurs mouvements. M. Amussat Ta soutenu à Taide d'un bâton fixé à deux échelons d'une échelle double ; on l'a mis sur une planche supportée par deux tréteaux. Peu importo : nous ne recommandons qu'une seule chose, c'est de ne pas trop élever le vase, afin que l'eau ne se refroidisse pas pendant qu'elle tombe, et que le pdds de la colonne d'eau ne soit pas trop considérable.
Quant au volume du jet d'eau, il est important de le déterminer : il doit être très-fin. Ainsi les uns conseillent de faire passer le liquide à travers un tube effilé à la lampe ; d'autres boucbeot l'oriHce du vase avec un petit bouchon échancré sur un côté, d'autres avec un petit morceau d'épongé. Ces modifications sont de peu de valeur; pourvu que l'on ait un jet d'eau très-fin,niest l'important. Nous avons disposé souvent, dans le service deGerdy, des appareils à irrigation : le moyen de conduire l'eau qui noosa le mieux réussi, moyen d'ailleurs conseillé par M . Mathias Mayor, consistait à se servir d'une ficelle un peu plus fine que le trou da vase, l'eau filtrait le long de la ficelle et arrivait facilement jusqu'au point où l'on voulait amener le liquide. Si nous nous 8e^ viens d'une fontaine à robinet, nous donnions au robinet une OO' verture suffisante pour avoir la quantité d'eau nécessaire, elnoo* recevions le filet d'eau sur une bande qui conduisait le liqoi^ jusque sur le membre.
A quelle température doit être l'eau dont on veut faire lesirr** gâtions? Est-il convenable, dans certains cas, d'employer Ve^^ additionnée de quelque substance? A la seconde question, dO<i® répondrons tout de suite que l'eau pure, l'eau de fontaine, alto*** dans tous les cas le but qu'on se propose dans les irrigatio**^' On a conseillé l'addition d'eau-de-vie camphrée, afin de rea^^ l'évaporation plus rapide ; l'addition de ce liquide ne nous pa*"*. pas, dans celte circonstance, avoir d'avantage réel ; elle s©*"^'
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mployée plus utilement quand la plaio a un mauvais aspetl el quand le put etl fétide. Nou« prot»crivuns complélcnient raiddiiioo iTiGéUle de plomb, qui durcit rapidement \e* linges el lee rend inpennéableg.
Quant à la première queeiion, elle nu présonUTait pas plus do dXIiculté que la seconde, si les rbinir^ions ne s'étaiont \^»ê pro- MBoés d'une manière exclusive , lu!i uns puur les irrigations IroîdeSp les autres pour les irrijzations avec Teuii tiède. Nous cra)'oosque, suivant les indications, (ui doit varier la températue de l'eau et ne pas employer un procédé exclusivement» ni Rjeler Tautre d'une maniôre absoluo.
Beaucoup de chirurgiens ont cité des cas nombreux du guériiOD de oontusionB violentes, de plaies contuses. de plaies par armes à feu, obtenue par les irrigtitiom froideg, mais les autours eox-mâmesqui en ont préconisé remploi en signalent les incon- Ténîents. Ainsi tous les blessés ne supiwrtent |nis également le Iraid : cet agent détermine chez eux des frissons ut un malaise qni oblige à supprimer les irrigations : Sanson les a vuui} délurminer cbez des blessés des douleurs intolérables. Chez une femme soumise à l'irrigation froide pour une brûlure supurlicielle, ce chirurgien a vusunenir le tétanos; dans d'autres cas, on a vu les irrigations, bien supportées d* abord, devenir ensuite incommodes, douloureuses aux malades. Sanson a signalé un autre inconvénient : c Quelquefois, dit-il, elles empêchent tout à bât Tinflammation de se développer au point qu'après douze ou quinie jours la plaie se trouve à peu près dans le même état qu^au moment de Taccident. » M. Velpeau reproche à ce moyen de masquer souvent T inflammation plutôt que de la prévenir et de réteindre, de rendre la suppuration fluide et de mauvais aspect, de ne pas même empêcher des fusées purulentes. Gerdy, qui cependant a obtenu des succès de remploi de Tirrigation froide, ajoute qu'elle peut masquer des suppurations et do graves désordres cachés sous la |)eau. Nous pourrions multiplier lus faits en faveur de l'irrigation ou contraires à ce moyen ; nous nous résumons ainsi : Tirrigalion froide peut rendre de grands services dans certains cas, mais elle n'a pas répondu aux avantages que Ton en espérait. M. Velpeau en borne l'emploi aux inflammations de la peau ou sous-cutanées et avant l'époque de la suppuration. M. Nélaton (1) s'exprime ainsi : « L'irrigation avec Teau froide ne peut être employée comme une méthode générale de traitement. Tous les praticiens qui l'emploient la considèrent
(1) Traité (le pathologie chirurgicale, t. 1, p. 189.
comme une méthode exceptionnelle spécialement applicable aux plaies contuscs, et surtout aux plaies compliquées d'écrasement, qui, pour le membre supérieur, ne s'élèvent pas au-dessus da coude, et au-dessus du genou pour le membre abdominal. >
Veau tiède a été également mise en usage pour les irrigations; elle a trouvé, ainsi que Teau froide, ses partisans excloub. L'irrigation faite avec Teau tiède n'a pas Tinconvénient de causer aux malades des frissons ; elle n'est pas douloureuse ; les malades éprouvent presque constamment un sentiment de bien-étn.
« L*eBu tiède, ditSanson, jouit surtout de la propriété émoiliente au plus haut degré. >
La plupart des chirurgiens qui ont préconisé Teau pour combattre les inflammations ont eu en vue de soustraire le calorique morbide. « Si Ton réfléchit que Ton peut soustraire le calorique morbide et combattre l'inflammation avec une petite quantité d'eau froide, ou avec une quantité suffisante d'eau à une température moyenne, agréable au malade, en ne s éloignant pas tiup de celle du corps, à laquelle elle devra presque totjqours ôtre inférieure, on sera, je l'espère, plus disposé à admettre d*uiie manière générale que l'eau froide ne doit être employée qu'exceptionnellement (4). » Du reste, on comprend tout de suite que l'emploi de l'eau à cette température moyenne, qui varie généralement de 4 8 à 35 degrés, dépend de la constitution du malade, de rélat dans lequel il se trouve, de la saison, du climat, etc. La sensation du malade est le meilleur guide que l'on puisse avoir ; on peut d'ailleurs varier le degré de température suivant lee indications, et Ton aura tout l'avantage des irrigations, sans eo avoir les inconvénients.
Combien de temps faut-il entretenir Tirrigation? C'est là une question dont la solution est du plus haut intérêt pour la pratique. M. Josse fait des irrigations pendant quelques jours seulement; dans certains cas, toutefois, il les continue pendant trente t» quarante jours. Â. Bérard la conseille pendant six à quinze * • jours (â) ; Breschet, pendant un temps plus long ; en général, on la prolonge jusqu'à ce que toute crainte d'inflammation ait dis- ^ paru. Breschet la poursuit jusqu'à ce que la plaie soit en voie m de cicatrisation. Dans certains cas, on est obligé do la cesser à -. cause des douleurs qu'elle occasionne aux malades. C'est là, pour ^ M. Josse, le signe que l'action de l'eau cesse d'être nécessaire; f
(1) Amussat^ /o^. cit.
(2) A. Bérard, Dfi Venu fi^ide comme antiphlogistique dans h ''\' trnitnnent dps mnlndip-^ chirurgicales. In-8, 1834. '4
cependant il ne faat pas trop se hâter, car M. Josse nous a|^[>reiid que f trop souvent il a eu occasion de constater que la phlogose peot reprendre tonte son intensité. » Il serait convenable alors, fiOD pas de suspendre entièrement remploi de ce moyen, mais d'élever graduellement la température du liquide jusqu'à ce que k malade n'éprouve aucune sensation désagréable.
Lbb irrigations d*eau tiède seront faites pendant plus longtemps que les irrigations d'eau froide. M. Amussat. quand il les iopprime, leur substitue le pansement à Teau, qu'il renouvelle ioavent pour entretenir la plaie dans une humidité constante.
On peut encore faire des irrigations ailleurs que sur les téguiKDts : dans la vesne^ par exemple. On se sert alors dune sonde i double courant qui pénètre dans la cavité du réser\'oir de Turine ; ui des côtés de la sonde sert à rentrée du liquide que Ton veut introduire dans la vessie ; Tautre sert à sa sortie. Il faut de grandes précautioDS peur que le malade ne soit pas mouillé.
Les irrigations continues ont été encore employées pour les iftctions chroniques de Tutérus ; dans ce cas, c'est au moyen d'on siphon que Ton fait sortir du vagin le liquide qui a été en contact avec le col utérin.
1^8 ces derniers temps, M. Maisonneuve a imaginé un ^rigateur du vagin fort ingîènieux, et qui remplit parfaitement tontes les indications, dont les plus importantes sont de faire ■rriver sur le col de l'utérus une quantité suffisante de liquide, ^ permettre au liquide qui a baigné le col utérin de sortir faciment, enfin d'éviter que le lit et les vêtements de la malade ne ■oient mouillés. Aussi les malades peuventr-elies faire ces injectons dans leur lit, sur un canapé, sur une chaise longue : elles Nivent les faire encore aussi longtemps qu'elles le désirent et iU8 aucun aide.
L'appareil se compose :
D'an cylindre a (Gg. 43], centre commun auquel viennent Mioatir trois tubes de caoutchouc vulcanisé.
Le premier de ces tubes b est destiné à amener Teau des ^ections jusqu'au point c du cylindre, formant tête d'arrosoir : il Mente un robinet dans un point de son étendue et un entonnoir k ion extrémité libre.
Le second de ces tubes d, qui commence au point 0, reçoit *Ma qui a servi à l'injection et la verse dans un réser\oir nftrieur.
Four bien faire comprendre l'emploi du troisième tube fy il faut lécrire avec quelques détails le cylindre a et l'enveloppe dont il «tCurni.
Ce cylindre, (i*un diamètre de 4 5 millimèlreg, est recouvert d*une ampoule de caoutchouc vulcanisé qui ne change rien à ses proportions dans Tétat de vacuité, mais qui, par Tinsuffiatiob, peut acquérir un volume considérable, ainsi que le représenta a figure 43, 2.
Fig. 43.
L'insufflation se pratique au moyen de Tinsufflateur de caoutchouc vulcanisé g ; le robinet h a pour but de maintenir Tair, soit dans l'ampoule, soit dans l'insufflateur, suivant que l'appareil est ou n'est pas en place.
Par cette disposition de dilatabilité et de retrait facultatifs do l'ampoule de caoutchouc vulcanisé, le cylindre s'introduit avec la plus grande facilité ; une fois placé, il peut acquérir un diamètre de 6 à 7 centimètres, et reprendre son premier volume au moment du retrait.
Pour faire fonctionner l'instrument, on prend les dispositions suivantes :
Un réservoir /, rempli de l'eau d'irrigation, est disposé à la hauteur d'un demi-mètre environ au-dessus du lit do la malade ; un second vase j vide est placé par terre auprès du lit.
On expulse l'air do l'ampoule de caoutchouc vulcanisé en
comprimant celle-ci avec la main. Quand Tampoulo eai vide, on fane le robinet h du luyau insufQateur. On prend dans la main IHushe le cylindre et Pentonnoir ; on ouvre le robinet du tuj-au d'arrivée. On vene ensuite de Teau dans Tenlonnoir jusqu'à' ce ip'elle sorte par la tête d*arro8oir du cylindre, on ferme le robinet. On plonge l'entonnoir '(siphon) dans le réservoir qui contient Teau d*irrigation. On s*assure. en ouvnml le robinot du tu> au d*arrivt'e, quo 1 inslrument fonctionne bien. On lreni|N) ensuit u le cylindre et Bon ampoule dans de Teau pure, ou. mieux encore, dans une décoction de guimauve on de graine de lin pour faciliter son introdsction. La imdade, étant couchée sur le dos, introduit elle-même le cylindre garni de son ampoule vide d'air. L« tuyau de départ eet ensuite dirigé dans le vase inférieur, ou le maintient lu plomb fixé à son extrémité libre. Coci étant fait, on gonfle l'ampoulo en pressant sur le réser\'oir d'air, après avoir ouvert le roltinot du tuyaa insofflateur que Ton fenne ensuite |)our maintonir l'ampoale distendue ; il ne reste plus alors qu'à ouvrir le robinet do grand tuyau d'arrivée : Peau coule, riMiipIit le va^in, et, trouvant un obstacle à sa sortie dans l'ampoule distendue, sort par le tuyau de départ et tombe dans le récipient inférieur.
Lorsqu'au lieu d'une cuvette, d'un seau, etc., on emploie une fontaine d'office en guise de réservoir supérieur (fig. 43, 3), on supprime Tentonnoir de cristal, et Ton adapte directement Textré* mité du tube de caoutchouc vulcanisé au robinet de la fontaine.
Il va sans dire que, dans ces derniers cas, on peut faire des irrigations avec un liquide chargé de principes médicamenteux. Depuis quelques années on a conseillé les irrigations continues dans le vagin et sur le col utérin, afin, dans les cas de vices de eonformationdu bassin, de provoquer l'accouchement prématuré ; dans ces circonstances, l'irrigaieur de M. MaisonnjDuve ne sera plus suffisant, car le liquide doit être projeté avec une certaine force ; il lui faut franchir le col utérin, pénétrer dans la cavité de la matrice, afin de décoller le placenta. Nous étudierons plus bin les opérations de ce genre (voyez Douelteê),
Dernièrement, enGn, M. Reliquet, interne des hôpitaux, a fait construire par M. Robert un instrument destiné à faire des irrigations continues dans le canal de Turèthre.
Le courant du liquide est rétrograde, comme on Toblient à l'aide de la canule de M. Langlebert.
L'appareil se compose d'une sonde do gomme terminée par une olive métallique creuse et communiquant avec la cavité de la sonde. Le renQement, dont lo sommet est tourné vers la vessie, présente à sa base un certain nombre d'orifices donnant issue au
liquide ii^ecté. On obtient ainsi un courant rétrograde. Mais il fallait éviter que le liquide sortant par le méat ne vint mouiller le lit du malade soumis à l'irrigation. A cet effet, sur la sonda de gomme glisse un obturateur métallique creux et conique, à sommet tourné du côté de Tolive et offrant de nombreux orifices. Le liquide introduit dans Turèthre passe par ces trous multiples, et sort par un pavillon situé sur le côté de la base du cône métallique.
Pour éviter le passage du liquide entre le cône obturateur et la sonde de gomme, le cône glisse sur cette sonde à l'aide d'un tube métallique qu'on assujettit avec une rondelle de caoutchouc.
Le mode d'action de Tappareil est facile à comprendre : le liquide passe dans la sonde, revient par Turèthre et sort par le pavillon adapté au cône métallique. On peut ainsi faire des irrigations rétrogrades longtemps continuées; il suffit pour cela d'adapter à la sonde de gomme un tube flexible communiquant avec un réservoir quelconque.
3<^ Immersion.
« Il est, dit Percy, des affections extérieures dans lesquelles la chaleur locale est si exaltée, qu eHe sèche en peu de temps les compresses les plus épaisses et les plus chargées d'eau. On ne risque rien de les appliquer alors modérément froides, et si la partie est susceptible d'être plongée dans un bain, rien ne pourra mieux réussir à contenir la fougue des propriétés vitales, et à ramener dans l'organisme le calme et la régulante. »
Dans un mémoire sur la localisation des bains sur les diverses parties du corps humain, M. Ilayor fils a cherché à attirer l'attention des chirurgiens sur les avantages que Ton peut retirer de l'emploi de l'eau en immersion.
M . Lebert a eu occasion d'employer ces bains dans un très-grand nombre de cas ; il les a trouvés souvent utiles dans les inflammations aiguës ou subaiguës, dans le panaris, dans les inflammations des parties fibreuses, des mains, des pieds, etc. En général, ajoule-t-il, s'il y a douleur vive, on peut les mettre en usage pour calmer ou même pour entretenir le sang des sangsues.
Les immersions sont surtout applicables aux extrémités des membres. Le vase qui contient le liquide doit être assez grand pour que la température soit constamment la même; il sera d'ailleurs facile de le réchauffer, si un refroidissement manifeste se faisait sentir.
La durée des immersions doit varier selon le degré et l'étendue
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amation; elles doivent, en général, élre prolongées n temps assez long, et quand on les aura cessées, il
pas a^ndonner complètement l'usage de Peau; le lera graduellement humecté, à Taide de compresses
ou du pansement à l'eau, ou même de Tirrigation, avenir une réaction qui pourrait devenir funeste.
4® Glace pilée.
e souvent que le froid obtenu au moyen des irrigations issez intense, ou n'est pqs assez localement appliqué, cas, on se sert de glace pilée.
ce pilée est un excellent répercussif dans un grand e circonstances. Cest ainsi qu'on l'emploie sur un » un érysipèle, pour empêcher le développement de lUon ; sur une hernie qui n'a pu élre réduite par le i de la faire rentrer par la rétraction des téguments ; B, dans les inflammations du cerveau ou de ses memitc. Mais ce moyen très-énergique doit être surveillé oin extrême, car le froid longtemps prolongé sur une irrait en déterminer la gangrène par congélation. ^ pilée est placée dans une vessie de cochon ; de cette ion action est toute los parties environnantes irvées de Thumidité. On lussi de petits sacs de
riel remplace la vessie 1 par un appareil qui rhumidité que laissent ranssuderles vessies de dieur infecte que celles-ci nt après quelques heures e. Malheureusement le c est mauvais conduc- 1 chaleur, l'action des ts n'est pas aussi énerquand ceux-ci sont dans une vessie de coonnet à glace de caout^ îanisé (fig. 44) est imet complètement inodore, quelle que soit la durée de ation. Il est constitué par un double sac a contenant
Fig. A4.
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une cavité où doit être reçue Teau glacée ou la glace en fragmenis. A la partie supérieure de ce sac existe une ouverture cir^ Salaire 6, qui laisse en contact les tégunoents du crâne avec Tair extérieur. Une seconde ouverture c, qui communique avec Tintérieur du bonnet, reçoit un bouchon de liège percé de deux trous pour le passage de deux tubes, dont Tun communique avec le réservoir d, placé au-dessus du niveau de la tête du malade, et dont Tautre e se rend dans un récipient inférieur. Cette disposition permet de remplacer constamment Teau glacée qui s'échauffe par son contact avec la tète. Quand on se sert de glace, ce double courant devient inutile : on ferme Touverture c avec un bouchon ordinaire. Latéralement sont deux attaches qui servent à fixer cet appareil au-dessous de la mâchoire inférieure.
5" Fomentations.
On appelle fomentations ^ des applications sèches ou humides que Ton fait à la surface des parties, pour les réchauffer ou pour les maintenir à une température constante et douce.
Les fomentations diffèrent des imbibitions en ce que celles-ci sont faites dans le but de refroidir la partie sur laquelle elles sont appliquées, tandis que les fomentations doivent la réchauffer.
Les fomentations et les imbibitions diffèrent du cataplasme en ce que c'est une pâte ou une bouillie qui dans ce dernier doit agir, tandis que dans les premières c*est une pièce de linge dn de laine qui, imprégnée d'un liquide, est destinée à mettre des topiques en contact avec les parties malades.
De même que nous avons vu les imbibitions faites avec des liquides médicamenteux, mais qui, en raison de leur température, étaient résolutifs, astringents; de même nous verrons les fomentations fdites avec un liquide émollient, narcotique, tonique, etc. En résumé, fous les principes liquides des cataplasmes employés chauds peuvent également être appliqués sous la forme de fomen«> tations ; dans les cas au contraire où les* cataplasmes seraient employés froids, ces principes peuvent être appliqués sous la forme d'imbibition.
Les fomentations sont employées de préférence aux cataplasmes, lorsque ceux-ci doivent recouvrir une partie très-élendue et très -douloureuse : dans la péritonite, par exemple, où le poids d'un cataplasme est très-pénible pour le malade. Mais il faut faire attention à les renouveler souvent, car elles se refroidissent rapidement ; et il faut encore prendre garde à ne point découvrir le malade, si cela est possiblo, car la peau, étant très-humide, se
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reiroidinit tr«$-Tiie: ii ne faut {>as non pus leî& appl^oer in^ chdodes 5ir la pcju ecfljmxn«>e l'ne (ueio lio ladt'Us iiomma app2i<]Dée par-dessus là fomentation est $ou\cnt unie pour ea mainteiiir U chaleur.
. Les fomentaiion$ tèches sont faites iiniquemenl dans le biit d« réchauffer une partie : elles sont par consô^uent tout a fait op{X>sées aux irrigations. On se sert, ix-^ur les faire, do soniotles. de flanelle chauffées, que Ton applique sur la p^irtie refnNiiie; au\ pieds on applique des briques, des fers à repasser chauils. des boules d etain, des bouteilles de grvs remplies d'eau chauile : celles-ci sont extrêmement commodes, car oa peut facilement renouveler Teau qu'elles contionnent. Nous devons faire une recommandation. Lorst^u'on se sort d'une bouteille do grès remplie d'eau chaude, la bouteille est hennéliquomonl UHichôe avoc un bouchon de liège. Ce bouchon ne iloil jamiiis dépasser Textrèmité du goulot; car, dans le cas contraire, les malades par les mouvements peuvent rébranler, puis le faire sortir, et Toau s'écoule dans le Ut. Ce genre do pansement ne présente aucune espèce de difficulté, il est Unqoors abandonné aux ganles malades et aux malades eux-mêmes.
On emploie encore les fomentations sèclios iiuiind on veut maintenir une partie à une température élevée, dans lo rhumatisme, dans le pansement dos amputations par la chaleur, par exemple. Nous allons donner quel(|ucs détails sur ce ^onro do pansement.
6<* Appareil ù iiiculiatioii.
Un mode de pansement qui se rapproche boiiucoup dos fomentations sèches, est le pansement par la chaleur, à Taido do Fappardl a incubation do M. Jules Guyot.
Frappé des observations des chirurgiens qui, souvent, ont remarqué que, dans les pays chauds, les pluies guérissaient beaucoup plus rapidement quo dans les pays tempéra ou froids, M. Jules Guyot a songé à entourer les parties blessées d'un appareil dans Tintérieur duquel il fût possible do placer la partie blessée, et dans lequel on pût échauffer Tair, relever il une température de 36 degrés environ.
Cet appareil so compose d'une botlc dont M. Gu>ot a modifié la forme et la dimension, suivant les parties du corps où on rappliquait. Nous décrivons son appareil incubateur tel (pi'il a été conseillé pour le membre inférieur.
Il se compose d'une boite parallélipipédiquo, longue de 33 cofl-
timètres, haate de 33 centimètres, large de 28 centimèlrM «> moins ; elle doit être construite en bois très-sec et très-vieux, ci ses diverses parties assemblées avec force et de façon à n'èM pas tourmentées par la chaleur. Les parois latérales sontdebàl plein ; la paroi inférieure est double, c'est-à-dire formée de dnB planchers. C'est dans Tintervalle de ces deux planchers que l'iir chaud arrive par une ouverture ou cheminée placée sur uoe dei parties latérales de la boite ; Tair chaud pénètre dans la caisse pB deux rainures pratiquées dans le plancher supérieur. AupoorM des extrémités de la boite sont cloués deux sarraos de toile ds coton, longs de 40 à 45 centimètres. Ces sarraus se à leur extrémité libre au moyen de fronces formées par un parcourant circulairement une coulisse qui les borde.
La paroi supérieure est fermée par une porte vitrée, afio^ permettre de voir, sans ouvrir Tappareil, si les parties mibiki n'ont pas été dérangées. Cette porte doit s'ouvrir du c^ dsli cheminée.
Sur un des côtés de la botteest pratiqué un trou garni d*iii0 gouttière de cuivre, dans laquelle on place un thermomètre, (j* Ton peut consulter à chaque instant en le retirant de la goottiê^fc
Entre les deux planchers de la boite, sur une des pfirti89 latérales, est l'ouverture de la cheminée; au-dessus de la chtminée, est un crochet qui empêche les draps et les ccovertHi^ de recevoir trop de chaleur.
L'appareil est échauffé à l'aide d'une petite lampe à l'eqi^ de- vin ; une mèche de six fils de coton, appelé coton à,mèdtfi 'fournit une flamme plus que sufQsante pour entretenir à 36 dep^ un espace d'un pied cube. .
Le membre est placé dans cet appareil de telle sorte que le pflill du corps soit porté vers la boîte. Cette disposition est néceôM pour la cuisse, parce que le moignon étant très-court et a^ toujours de la tendance à se relever, le moindre. glissement i^ malade vers la tête du lit ferait sortir le moignon de TappereiL "
La toile qui forme les sarraus n'a pas besoin d*ètre d*aii '^ très-serré; les fronces des sarraus ne doivent pas nw étreindre les membres ; il n'importe pas à l'entretien de -. température que la chaleur s'échappe par quelques ouvertv^ renfermées dans le lit ; un tirage opéré lentement est au eoN traire nécessaire ( 1 ). ^
M. Guyot publie dans son mémoire cinquante-huit observiM
(1) Jules Guyot^ De l'emploi fie la chaleur dans le traiiemni^ ploies, (k>i ukùres, etc., 1842. 1 vol. iii-8 nvcc 18 ilgtircs.
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de plaies, de tumeurs blanches, do rhnmatisnu'S, fractures, etc. . traités par l'appareil à incubation, avec dos résultats divers. Sur 32casdamputaUoD. M. Guyotcn élimine K, soit parce que ra|)pireil fut mal employé, soit parce qu'il le fut pendant un tenipt trop court. Des 34 qui restent , il y eut 1 3 amputations do cuisse, 8 de jambe, une d'avant-bras, une du {zros orteil, une du doifit annalaire. Parmi les 4 3 amputés do la cuisse, on tnnive N «suétisons. Les cinq sujets qui succombèrent retirèrent même des avantages incontestables, pour (|uelques- uns du moins. Ainsi, Tun ne mourut que le quarante-cinquième jour: et, dit l'auteur, on pouvait manier et saisir le membre opéré comme un membre sain. Tn second malade était atteint en môme temps d*iine carie au sacrum, et il mourut d*un excès de n'j;ime au moment où la cicatrisation était pre-sque achevée. Sur les H amputés de jambe, 5 guérisons ; les 3 amputations d*avant-bras. d*un doiirl et d un orteil guérirent (l).
« Ayant consulté M. Robert, qui a longtemps employé rap|)a-
reil de M . Guyot et qui remploie encore j'ui appris avec cton-
nement que depuis longtemps déjà il no poussiiil plus la tem|)érature an delà de 28 à 30 degrés centisrrades. imrcecpie rexpérionco clinique, sur laquelle se fondait cep(*ndant aussi M. (iuyot. lui avait appris qu'en dépassant co degré, on sVxposaitii des accident s sérieux.
■ D*autre part. M. Guyot, lors(iu'il s'agit de plaies récentes, applique son appareil tout de suite. M. Rol)ert a reconnu que cette pratique avait des inconvénients, et il attend (loii7.e heures et même plus avant d*y avoir recours J'ajouterai, comme complément, que remploi de Tapparuil incubateur n'exclut pas les pansements ordinaires : le membre rc])0S0 sur un double fond coussiné, et Ton peut le couvrir, s'il un est besoin, d'un cataplasme ou de tout autre topique (2). >
L*appareil de M. Guyot. accueilli d'almrd avec une grande faveur, est presque entièrement abandonné. De nouvelles oxpé« rimentations sont nécessaires pour déterminer le degré d'utilité de ce mode de pansement.
7° Liiiimeiits ci ciiihrocatioiis.
Les linimonts sont composés d'un véhicule, qui est Thuile, et d'une partie active, substance variable, telle que le camphre,
(i) A. Bcrard, Dictionnaire en 30 vol., t. XXllI, p. 105. (2) Richct, l)c l'emploi du froiil rf th In chaleur dans le fraitrment des affections chirurgtralt's, llii'sopour ragrégalioii. Paris, 18^7.
Tammoniaque, le savon, le laudanum, Textrait de belladone, de jusquiame, le phosphore, etc.
D'autres fois les liniments ne sont composés que d*huile, telle que rhuile d'amandes douces, Thuile d'olive, de lis.
Enfm, dans quelques-uns, il n'entre point d'huile: tels sont les liniments composés d'onguent d'althéa, de camphre et de laudanum, ou bien formés par la dissolution de camphre ou d*amoioniaque dans un jaune d'œuf.
Les liniments s'appliquent en onctions ou en frictions sur la partie malade, au moyen d'un morceau de toile ou de flanelle. Il est bon de laisser toute la partie frictionnée recouverte par le linge imprégné de liquide.
Les embrocations ne sont autre chose que des liniments étendus sur une plus grande surface. Les liquides qui servent aux embrocations sont absolument les mêmes que ceux qui servent aux liniments.
Lorsque les liniments sont simplement étalés sur la peau, ils prennent le nom d'onctions ; lorsque Tonction est accompagné! de frottement, on l'appelle friction.
Les autres médicaments employés en onctions et en frictions ont été signalés en décrivant les pommades, les onguents.
B. Des topiques liquides employés à l'intérieur j mais appelés <•piques^ et regardés comme médicaments externes parce quîltM traversent pas le tube digestif.
10 Collutoires.
On donne le nom de collutoires h des médicaments destiirfi aux maladies de la bouche et du pharnyx.
Ils sont portés sur les parties malades, à l'aide de pB* ceaux de charpie, de linge, d'épongés, etc. Le plus souvent* les emploie à l'état liquide ; quelquefois à l'état mou : telle 6it| par exemple, la pâte de BretonneaUj faite avec de la poodrt d'alun. Plus rarement, enfin, ils sont prescrits à létat pulvérulBjt l'alun, le borate de soude, par exemple. M. Brinton a conwM contre les ulcères de la langue un collutoire composé ainsi qn» suit: borax, 2 grammes; glycérine, 30 grammes; eau, <*• grammes.
Les collutoires à l'état liquide sont appliqués froids.
2° Dentifrices.
On donne ce hom à toutes les préparations destinées à enlW tenir la ptopteté des dents.
GABGARISMES. 6S
Les dentifrices lonl Irès-nombreiix. Les uns sont à l'état liquitle, tels que Tean pare. reau-de-%'ie de ^Tac, les diverses teintures étendues d*eau. D'autres sont pulvérulents, tels que la poudre de charbon, de quinquina, de corail, de carbonate de mairnésie, l'os dorsal de sèche pulvérisé, etc.: ces poudrer agissent mécaniqoement. Quelques dentifrices, tels que la crème dt> tartre, sont addes et agissent chimiquement. Si on laisse des substances scides en contact trop longtemps avec l'émail de la dent, i^eluid peut être altéré, surtout lorsqu'une parcelle de poudra acide reste entre la dent et la gencive. Aussi ne saurait-on trop recom* mander de se rincer la bouche convenablement, surtout avec une aolution alcaline.
Pour faciliter la toilette de la bouche, on se sert de petites brosses dites brauet à denté. Quelles sont lus meilleures, les brosses molles ou les brosses dures? Les praticiens sont loin d'étra d*accord sur ce point. Les brosses dures paraissent avoir l'avantage de stimuler les gencives frappées d'atonie.
3* Garçarinmi'ii.
Les gargaritmeê sont des liquides simples ou médicamenteux, dont on se sert pour se laver la bouche et le pharynx.
Quand on vent se gargariser, on prend dans sa bouche une petite quantité de liquide, et Ton renverse la tète en arrière; la base de la langue, venant s'appliquer contre la paroi postérieuredu pharynx, 'empoche lo liquide dètre avalé ; puis on chasse lentement l'air qu'une longue inspiration avait accumulé dans lo poumon. Cette expiration imprime de légères secousses au liquide et détermine un bruit particulier de glouglou. Do celte manière rarrière-bouche et la partie moyenne du pharynx se trouvent lavées. 11 est facile de comprendre qu'il est impossible de faire aucune inspiration pendant qu'on so gargarise, aussi ne peutKm pas prolonger longtemps ce genre d'exercice: d'ailleurs les muscles, étant dans un état de contraction permanente, ne tarderaient pas à se fatiguer considérablement.
Le gargarisme se compose en général do 4 50 grammes de liquide ; le malade doit se gargariser de six à huit fois par jour, selon les indications.
On peut donner aux gargarismes toutes les propriétés médicamenteuses que Ton désire : ainsi ils peuvent être émollients, astringents, excitants, narcotiques, antisyphilitiques, etc.
Dans les inflammations des pillera du voile du palais, des tonsilies, on prescrit souvent des gargarismes, mais il ftiut faire
attention que la contraction musculaire qu'exige remploi de ce médicament cause souvent aux malades des douleurs très-vives. Aussi dans beaucoup de cas vaut-il mieux ne pas les employer, car Tavantage qu'on pourrait en retirer ne compense pas la donleur qu'ils causent au malade. II est bien préférable de conseiller au malade d'accumuler dans sa bouche une certaine quantité de liquide émollient, d*eau de guimauve par exemple, de laisser ce liquide baigner les parties enflammées, et de le rejeter lorsque le besoin de respirer se fait sentir : on a ainsi un bain local qui ofike tous les avantages du gargarisme sans en avoir les inconvénients.
Le gargarisme est aussi employé pour laver les narines. Pour faire usage de ce médicament, on renifle fortement le liquide, qui traverse les fosses nasales, et va passer par leur partie postérieure, ou bien on peut, en se gargarisant, faire passer le liquide de fat partie postérieure vers la partie antérieure.
Ces médicaments sont presque toujours employés froids.
4° Errliins.
On donne ce nom aux poudres irritantes que Ton fait pénétrer dans les fosses nasales pour exciter la membrane pituitaire et provoquer réternument. Telles sont les poudres d'euphorbe, àb muguet, d'asarum, etc. Les errhins sont introduits par les malades eux-mêmes absolument comme le tabac à priser, qui 1b' même est un errhin quelquefois conseillé comme médicament
5« Collyres.
On donne le nom de collyres aux substances médicamenteostf spécialement employées pour le traitement des maladies des yeox; ne sont pas comprises dans cette définition toutes celles qui Bflit appliquées sur les yeux et sur les diverses parties du corps.
Les collyres sont d'un fréquent usage, et, sagement adninistrés, ils sont d une grande utilité dans les maladies des yeot En eflet, étant immédiatement appliqués sur le mal, ils agissait d'une manière très-aclive et toute locale. Ils deviennent daop^ reux, au contraire, lorsqu'ils sont donnés intempesiivemenl * lorsqu'ils sont mal administrés, car ils peuvent augmenter ririi' tation et même causer la perte de la vue par la perforation del* cornée, ou bien déteirminer des ulcérations qui ne se guérie' sont qu'en laissant à leur place des taies qu'il est impossible ^ faire disparaître. Aussi l'adminislration des collyres ne doilreB* être confiée qu'à une personne intelligente et active ; de plus, 00*
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médicaments doivent être fréquemment renouvelés, car on ne doit jamais se servir d'un collyre alléré.
Les collyres sont tantôt instillés dans l'œil, tantôt employés comme lotion pour décoller et laver les bords des paupières, pour faciliter l'écoulement du pus, qui, en contact avec la cornée, pourrait déterminer des accidents. Enfin ils servent encore à donner à ToBil des bains locaux dans un petit vase de forme particulière, appelé csillère. Il est évident que, dans ces deux derniers cas, il pénètre quelques gouttes de collyre dans rœil.
Les collyres sont employés à l'état pulvérulent^ à Tétat liquide, à rétat de gaz.
A. Collyres pulvérulents. — Les collyres pulvérulents, ou collyres secs, sont en général des sels métalliques, des oxydes métalliques, do sucre candi en poudre, etc. ; on les introduit par insufflation entre les paupières. Pour cela on place, soit dans la gouttière que fait une carte pliée en deux, soit dans un tuyau de plume ou dans tout autre tube, la portion de collyre qu'on veut projeter sur la conjonctive ou sur la cornée. On écarte avec les deux doigts de la main gauche les paupières de Toeil malade, puis le tube étant tenu de la main droite sur les bords des lèvres, on fait passer la poudre entre les paupières écartées en soufflant légèrement. Si Ton soufflait trop fort, une partie du collyre, celle queThumidité de la conjonctive ne maintiendrait pas, serait chassée hors des paupières.
M. Gariel a imaginé, pour insuffler les poudres médicamenteuses sur les organes que leur profondeur ou leur position ne permet d'atteindre qu'imparfaitement, un petit instrument qu'il nomme pyxide.
11 y a deux espèces de pyxides.
La première est constituée par une petite vessie de caoutchouc
yolcanisé, fixée sur un tube flexible de gomme élastique, et dont
«moitié libre doit être repliée dans la moitié fixée sur le tube.
^ place la poudre dans le godet que présente la vessie ainsi
' ^•pliée, et l'on approche l'instrument à un pouce environ de l'or-
r ^ qu'on veut atteindre : en soufflant alors dans Textrémité
r obre du tube de gomme élastique, on développe le repli, et la
: pondre se trouve projetée avec énergie sur la partie malade.
La seconde [pyxide à réservoir d-air, 6g. 46) diff'ère de la
J^mière en ce que l'extrémité du tube de gomme élastique oppo-
- *»« la pyxide, au lieu d'être libre, reçoit une seconde petite
IJ^Be semblable à la première, mais qui ne doit pas être repliée.
. A^l de la fixer en place, on la distend avec de l'air : la pression
^'^céesur cette petite vessie remplace l'insufflation pulmonaire,
et suffit pour projeter la poudre à une distance assez grande. Les pyxîdes peuvent être remplacées par un insuiHateur inventé par M.Morand, de Pithiviers. Cet appareil, construit par M. Mathieu, se compose : \ '^ d'une poire de caoutchouc servant de souf-
Fig. 45.
flet et de réservoir pour les poudres à insuffler ; S*" d'une série de canules de grandeurs et de formes variées, qu'on adapte au col du réservoir précédent.
Quand on veut se servir de cet appareil, on introduit la poudre dans la poire de caoutchouc, et Ton fixe une canule convenable à son col. Fardes pressions brusques et répétées sur le réservoir de caoutchouc, Tair qu'il contient se mêle aux substances pulvérulentes, et le mélange. d*air et de poudre est projeté au dehors en passant par la canule de l'appareil.
Les collyres pulvérulents causent une douleur plus ou moins vive, augmentent la sécrétion des larmes, et déterminent une injection plus forte de la conjonctive. Ils sollicitent la résorption du liquide épanché entre les lames de la cornée, facilitent la disparition des taies de la cornée, etc. Il est évident que tous les collyres secs n'agissent point de la même manière ; mais leur description m'entraînerait dans de trop longs détails, qui du reste sortent du cadre que je me suis tracé. En général, les collyres secs sont rangés parmi les collyres irritants.
B. Collyres liquides. — Les collyres liquides sont d'un usage plus fréquent que les précédents ; ils sont tièdes ou froids, suivant les indications. Ils sont employés pour donner à l'œil une espèce de bain local : nous avons vu tout à l'heure comment on les administrait dans ce cas à l'aide de l'œillère. D'autres foison place sur l'œil une ou plusieurs compresses imbibées de liquide : dans cette circonstance, il faut avoir soin de changer fréquemment la compresse, qui pourrait être souillée de pus ou des mucosités qui altéreraient le collyre; souvent, enfin, on instille plusieurs fois dans la journée quelques gouttes entre les paupières. Pour faire ce pansement, le malade est couché ou assis ; on lui renverse fortement la lête en arrière, on lui écarte les paupières, et l'on fait tomber quelques gouttes du collyre sur la surface du globe de l'œil, le pouce étant appliqué sur l'ouverture de la fiole, et empêchant le liquide de passer en grande quantité. On peut en-
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cm £ure passer le liquide dans un tuyau de plume ou dans un chalomeau , mais le premier moyen est le plus simple et me parait . prâéraUe. Les collyres liquides peuvent être émoUients, résolulift, excitants, narcotiques, etc.
On aura soin, dans les prescriptions de collyre, d*éviter d'associer le laudanum ou ropiumjaux sels de plomb ou d'argent. Il le forma alors, d'une part, un sulfate, un nitrate , un carbonate, etc., de morphine, qui reste dissous dans Peau; d'autre part, m méconate insoluble de plomb ou d'argent, eta , qui se précipite an fond de la fiole. Quand le collyre est agité avant les ioatillaticms, le méconate mis en suspension vient au contact de i'oil; et s'il existe une ulcération de la cornée, il se fixe dans cette membrane : ainsi sont formés de toutes pièces un grand nombre de nuages, de prétendus albugos, que l'on aurait pu prévenir bellement. Quant aux collyres de sulfate de cadmium, de cmvie, de zinc, le laudanum ne doit pas en être exclu. M. Boyer a démontré que le petit nuage qui se formait par la dissolution de ces substances dans l'eau, disparaissait par l'addition d'une gonttede laudanum par gramme d'eau.
U arrive souvent , lorsqu'on ne veut introduire qu'une trèspetite quantité de liquide, ou bien qu'on no veut exercer d'action que sur une partie déterminée du globe de l'œil, qu'on trempe dans le liquide un petit pinceau de charpie , que l'on va porter SOT la partie en écartant les paupières : le laudanum est souvent employé dans ce cas. On emploie de la même manière le nitrate d'ai]g[eDt en solution plus ou moins concentrée; mais le plus souvent on touche très-légèrement le point malade avec l'extrémité d'un crayon de nitrate, taillé comme un crayon ordinaire.
Puisque ici il est question de nitrate d'argent, je crois qu'il est bon de dire quelques mots sur la manière de tailler un crayon de litrate d'argent. On peut, avec un instrument, le tailler comme ^n crayon à dessin du sommet à la base ; mais alors on fait sauter des parcelles de nitrate d'argent, qui, en se portant sur les mains, IvAlent l'épiderme, le noircissent, laissent enfin des taches dés- Vréables, lorsqu'elles sont très-étendues, do plus on risque souvent de casser le crayon. Le meilleur moyen pour parvenir Si but que l'on veut atteindre, exige à la vérité un temps assez long, mais il est beaucoup plus sûr : il consiste à frotter sur une compresse mouillée le crayon de nitrate d'argent, jusqu'à ce qu'il sit la forme qu'on veut lui donner. Il faut se servir d'une compresse pliée en plusieurs doubles, car le nitrate d'argent, en fondant, traverserait la compresse, et pourrait tacher les doigts. Il ne faut pas oublier d'essuyer son crayon de nitrate d'argent
toutes les fois qu'il aura été en contact avec an liquide, car Thumidité pourrait le faire fondre.
G. Collyreg en vapeur, — Les collyres en vapeur sont nunns souvent employés que les précédents. Ils consistent en des vapeurs de différente nature que Ton dirige sur Tœil malade.
Quelle que soit la forme sous laquelle on emploie les collyres, ils n'agissent, en général, que par la substance qui leur donne ses propriétés : ainsi, un collyre liquide émoi lient agira de la même manière ou à peu près qu'un collyre de vapeurs émolUentes.
Je ne m'occuperai pas des différentes espèces de collyres ; je ferai seulement remarquer qu'il est une substance qui agit d'une façon spéciale sur Tiris : je veux parler de la belladone, qai est si souvent employée à cause de sa propriété de dilater la pupille. C'est un excellent remède pour empêcher les adhérences de l'iris dans les inflammations de cette membrane et pour faciliter Topération de la cataracte en augmentant l'ouverture pupillaire. Vairopine, c'est-à-dire la partie active de la belladone, agit avec une énergie infiniment plus grande et doit être eioployée à très-faible dose.
C° Injections.
LUnjection est une opération au moyen de laquelle on introduit à Taide d'une seringue un liquide dans une cavité naturelle oa accidentelle. Le nom de latwment est réservé aux injections faiteB par l'anus. On donne encore le nom d'injection au liquide cpie Ton injecte.
Les substances qui peuvent servir d'injections sont extrêmement nombreuses. On emploie l'eau pure ou chargée de principes médicamenteux, émoUients, narcotiques, excitants, irri^ tants, etc., selon le but qu'on se propose.
Les injections d'eau simple tiède servent, soit à distendre les parties, soit à les laver. On s'en sert aussi pour faire pénétref des Ois dans un trajet fistuleux, de manière à établir un sétooi qui n'aurait pu l'être qu'avec de grandes difficultés par le procédé ordinaire, à cause dos sinuosités du trajet. Ces espèces d'injections sont fréquemment en usage pour laver les plaies ^ clapiers, dont le pus s'écoule difficilement et croupit dans \B fond. Lorsque le pus a contracté une odeur fétide, on pratique des injections antiputtides : on ajoute alors au liquide quelques gouttes de chlorure de chaux qui irrite légèrement la plaie, lui fait sécréter un pus de meilleure nature, et enlève à la suppuration son odeur infecte. Les injections de teinture d'iode sont incoor
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lestablemenl les meilleures que l'on puiss^ conseiller dans ces circonstances.
La quantité de liquide employée dans, les injections varie nécessairement avec les indications.
L*eau froide, employée en injections, est légèrement astrin- ^nte, et Ton s*en sert avec succès dans les écoulements chroliques du canal de Turèthre ; mais on y ajoute le plus souvent, lans ce cas, un médicament astringent, tel que le sulfate de âne, le tannin, lé cachou, l'azotate d'argent.
Nous allons successivement examiner les diiférentsorganes dans lesquels on fait des injections.
Les injections des conduits lacrymaux doivent être faites avec une seringue particulière, dite seringue d'Anel : c*est une petite seringue qui contient 4 8 grammes environ de liquide, et dont la canule est terminée par un tube presque capillaire. Pour faire ces injections, on introduit Textrémité de la canule dans un des points lacrymaux, et Ton pousse doucement le liquide. Ces injections demandent beaucoup de soin et un peu d'habitude.
M. J. Charrière a présenté à l'Académie de médecine (6 août 4^61) une seringue d'Ânel modifiée. Cette petite seringue, dont le corps de pompe est de verre, offre une face aplatie et graduée, sur laquelle glisse un écrou curseur. De cette façon on peut mesurer exactement la quantité de liquide injecté. Une canule coarbéeà angle droit, et terminée par un tube capillaire, complète l'appareil au moins pour les injections dans les conduits lacrymaux. On peut remplacer cette canule par une autre tertinée par un trocart, pour faire des injections sous-cutanées.
Enfin, M. le docteur Fano a fait construire par MM. Robert ^ColliDs un appareil pour les injections en général, et qui lui >^pour les conduits lacrymaux. Il se compose d'une pompe tauite, d'un réservoir et d'un tube flexible de caoutchouc qui P^à son extrémité, soit une canule ordinaire , soit un tube capillaire courbé à angle droit pour les points lacrymaux.
On peut ainsi injecter une quantité assez considérable de "Çûde sans être obligé de changer d'appareil.
^ injections entre les paupières et Vœil sont très-simples et *fenlau moyen d'une seringue à siphon un peu conique. , Poorles injections de l'oreille, on se sert d'une seringue dont le ""P^est terminé en olive percée d'un seul trou à son sommet. ^injections de la caisse du ft/mpan exigent Tintroduction, ^ la trompe d'Eustache, d'une sonde d'argent légèrement '^courbée à son sommet , le siphon de la seringue est introduit ''ans la sonde, et l'on pousse doucement le liquide.
70 DES MÉDICAMBIITS TOPIQUES.
Los injeetiom dam le cafialde turèthre se font au moyen d*un» soringue qui contient environ 30 grammes de liquide; lesipboa de la seringue est légèrement conique. On introduit le siphon tout entier dans le canal, puis, avec les doigts d'une main, on Is maintient en place on appliquant les parois de Turèthre au-dessoos delà canule. L'autre main maintient la seringue et presse sur la piston. L'injection ainsi poussée doit être gardée pendant dm ou deux minutes, ce qu'on obtient en appliquant la pnlpe d'oa doigt sur le méat urinaire ; il est bon de renouveler TinjectioB deux ou trois fois par séance, si elle n'est pas très-activè. Presque jamais les injections ne pénètrent dans la vessie ; si oepa»dant on le craignait, il faudrait appliquer le périnée aar m corps dur, l'angle d'une chaise par exemple, ou bien y faire placer ledoigtd'un aide, qui comprimerait fortement. Ces injections pasvent être facilement faites par les malades eux-mêmes. Quand onie sert de médicaments qui peuvent attaquer la seringue, de nitnta d'argent par exemple, il faut se servir d'une seringue de verre.
II est quelquefois nécessaire de faire pénétrer le liquide de l'injection jusque dans la portion membraneuse de l'urèthre, et il est fort difficile de pénétrer jusqu'à cette région, si l'on se borne à placer le bout de la seringue au méat. Pour que rinjectioB pénètre dans la région profonde, le bout de la canule ddt dépasser le bulbe et entrer dans la région membraneuse ; elle doit donc arriver au delà de l'éperon formé par l'union du bulbe avee la portion membraneuse : car, dans ce cas, le liquide reviendnîk entre la sonde et les parois de i'urèthre sans avoir atteint les parties malades. M. Phillips conseille d'introduire dans le canal naa sonde à courbure fixe, terminée en olive et percée d'untm central. L'injection poussée dans ces conditions baigne la poriîoi^ membraneuse, ne peut revenir latéralement, les parois du canil étant distendues par la pression exercée latéralement par l'olivt et fortement appliquées sur cette dernière.
S'il est nécessaire de faire porter l'injection sur toute la kmgueur du canal, après étro entré dans la portion membraneuse et y avoir poussé une certaine quantité de liquide, on ramène Toliii en avant du bulbe, en retirant la sonde vers soi et en continuant à pousser le piston de la seringue. De cette façon, l'injection étant projetée contre le bulbe et ne pouvant pas le dépasser, revient par le méat urinaire entre la sonde et les parois du canal (4).
(1) Supplément au Dictionnaire des dictionnaires de médecine i p. 839. Paris, 1851. — Muladiea des' voies urinaires, par M. PU* llips, 18G0, 1 \ol. iii-8, n^.
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Poar faire des injections dans le vagin ^ on se sert dune seriflgae pouvant contenir 4 00 grammes environ de liquide, ayant on siphon terminé en olive et percé d'un grand nombre de petits (nns, comme un arrosoir. Ces seringues doivent être de verre (piBd on fait des injections avec une solution de nitrate d'argent. Le siphon est droit quand Tinjeclion est faite par une autre penoDoe qae la malade ; recourbé à angle droit, lorsqu'elle est fiûtepar la malade elle-même. La malade doit être couchée sur MO lit, le bassin plus élevé que Fépigastre. On doit faire d*abord ope oa deux injections pour laver le vagin, le col utérin ; cellesci doivent être rejetées immédiatement. L'injection qui doit agir pvles propriétés médicamenteuses, au contraire, doit être conttnrée pendant quelque temps, a6n de prolonger le contact du iîqoide avec les parties malades : pour cela, la malade devra rester pendant le temps voulu, le bassin élevé de telle sorte que le fond da vagin soit la partie la plus déclive.
Us injections de la vessie exigent qu'il soit préalablement introdoit dans cet organe une sonde comme dans le cathétérisme (voy. Cathétérisme du canal de furèthre chez l'homme et chez la I^mm). On introduit le siphon de la seringue dans la sonde, et l'on pousse Tinjection.
Les injections de la vessie sont faites dans le but de distendre wt organe dans l'opération de la taille ; pour le nettoyer : dans n dernier cas, il est préférable d'introduire une sonde à double muant, comme celle de M. le professeur Jules Cloquet. Nous •rons vu que c'était au moyen de cette sonde qu'on établissait W irrigation dans la vessie. Si Ton veut que le liquide séjourne iMdaot quelque temps dans Forgane, il ne faut en injecter ^'une quantité insuffisante pour le distendre et retirer la sonde ; *>i au contraire, on veut immédiatement faire sortir le liquide, ^n'a qu'à laisser la sonde dans l'urèthre, et le liquide s'écoule complètement.
ûe injections dans la matrice se feraient également au moyen ^ime sonde que Ton introduirait dans la cavité utérine, en la CluBBnt sur le doigt indicateur placé sur le col, près de l'orifice
* cet organe.
Qoaht aux injections dans les veines, elles ne sont pas du res- •W de la petite chirurgie, aussi ne m'y arréterai-je pas. Je 'fai seulement que ces injections doivent être poussées des ^pillaires vers le cœur ; que quand on doit injecter beaucoup
* liquide, il ne faut le faire que très-lentement et par inter- ^sUea, afin de le laisser se mélanger facilement avec le sang ; ^*il faut avoir soin de ne pas laisser d'air dans la seringue, car
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on sait que Tair introduit dans les veines peut causer une mort instantanée.
Ces injections sont fort peu employées maintenant ; cependant on aurait injecté avec succès de Teau dans les veines d*an hydropbobe [Dict, de médecine, t. XYI, p. 5i5). M. Magendie (Journal de phyiiologie, t. III) dit avoir fait tomber en moins de vingt minutes le pouls de 4 50 à 80 pulsations, en injectant on litre d'eau à 30 degrés Réaumur dans une veine du bras. Oo a également injecté du sang dans les veines des malades près de succomber par suite d*hémorrhagies extrêmement abondantes; nous ne pouvons apprécier ici la valeur de ce mode de traiteoMot.
Nous n'avons pas à nous arrêter sur les injections de perchkh rure de fer faites dans les veines variqueuses aGn d*ameDerli guérison des varices.
Enfin, on pratique souvent des injections dans les cavités ntturelles ou accidentelles, afm d'en irriter les parois et d'endébrminer l'adhérence, dans Thydrocèlo, par exemple : nous n'avons pas à nous en occuper ici.
7" Lavements.
Les lavements ne sont autre chose que des injections qoe l'tf j fait dans l'intestin par l'anus. On leur donne encore le nomdtj clystères. Lorsque les liquides sont introduits dans le recWj d'une certaine hauteur, on leur a donné le nom de douckei t dan tes; nous y reviendrons en décrivant les douches.
On donne les lavements avec des seringues d'une c^P*^ variable depuis 500 jusqu'à 4 25 grammes. Le lavemeBt ip| 500 grammes est un lavement entier; celui de 250 grammtf^l un demi-lavement; celui de 4 25 grammes est un quart deli*"^ ment.
Si l'on veut solliciter les garderobes, il faut donner m 1 ment entier ; ce sont en général des lavements émollientt* laxatifs. Si l'on veut déposer dans le rectum quelques médicamenteux, on donne un demi-lavement. Ces lavementsi encore des lavements émollicnts et laxatifs, cependant plus i que les précédents. On prescrit encore cette sorte de lavei avec de l'eau d'amidon additionnée de quelques gouttes de 1 danum, pour arrêter la diarrhée. Lorsqu'au contraire on veot<f les liquides soient absorbés, on donne un quart de lavementî ' effet, l'intestin n'étant pas distendu par le liquide, le malade p* facilement le garder, et de cette manière le liquide passe d^ l'économie aussi facilement que s'il était ingéré par la boudto-
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SQùi €83 lavements qui sont charges de princii^os lucdicjuu'iiicux tels que ceux auxquels on a ajouté du laudanum, du camplirc. du muflc, du quinquina, du copaliu et du cuhèbc, etc. Ils sont de beaucoup les plus énergiques, et uppelési lavrmcnls mcduamcH' fnix. Enfin, sous la forme de quarib do lavomenl, on proscrit encore des lavements alimeniciirr s toutes lc^ foi^ (|u*unc alicrciiion organique de Tcesophage ou do Tcstomar ein|)é('lio lus aliinents de pénétrer dans le tube digestif par la partie su|)criruro. Cette tfpèce d'alimentation csl loin de produire le même résultat que (piand les aliuients sont introduits par la partie su|)érieuro du tube digestif; mais il faut néanmoins m user toutes les fois quo Talimentation est impo:*sible d'une autre manière, car si Ion no nourrit pas suffisamment le malade, on rempèclio pendant quelque temps de mourir d'inanition.
Il est à remarquer que cei tuincs >ubstanco!« données en lavement sont portées plus directement et niom'e plus rapidement dans le torrent de la circulation, que quand ellu> tont administrées par la bouche : aussi quelques observateurs ont-ils rcmanjué qui* faction do Topium était plus rapide lorsqu il était introduit par le rectum dans le gros intestin; il est facile de se rendre compte de ce phénomène par l'absorption veineuse, qui est extrêmement aetive. La canule des seringues à lavements «st conique, droite, ou recourbée à angle droit Quand les malades veulent se donner des lavements eux-mêmes, le siphon est très long, et présente deux courbures. La première branche, celle qui s adapte à la seringue est assez courbe. La seconde est la plus longue , elle est horizontale et présentée sa face inférionrc et diins toute son étendue un support assez large pour maintenir I insiruniont dans la mémo •position. La troisième est celle qui doit être introduite dans le rectum ; elle est conique. d*une longueur égale a la première.
Outre les seringues, on se sert d'insirumenls appelés clyttoirsj e/yso-pofiipe«. Ces appareils, inventes ne nos jour-, remplacent les seringues d*une manière avantageuse. Ils se eompos(înt d'une pompe foulante, d un réservoir, et d'un >iphon tlexible terminé à son sommet par une petite canule d'ivoire : avec cet instrument les malades peuvent farilcmeni se donner eux-mêmes toute espèce de lavements ou se faire toute espèce d'injociions LirnguWur Eguiiiêr est certainement un des meilleurs instruments de ce genre. La manière d'administrer les laveiiionls est en général assez simple, mais nécessite cependant quelques précautions trèsimportantes, puisqu'il est arrivé plusieurs l'ois que des malades ont succombé par suite d'accidents survenus parce que les lavements avaient été mal doimcs.
lU DES MÉDICAMENTS TOPIQUES.
Pour administrer convenablement un lavement, le malade doit être couché sur le côté droit, le bassin un peu plus élevé^ que le tronc, le corps plié légèrement en arc, afin de relâcher les muselés abdominaux. La canule doit être dirigée un peu' en avant comme pour aller du périnée à Tombilic, dans l'étendue de H à 4 centimètres environ ; puis on porte la canule légèrement en arrière, car le rectum suit la courbure du sacrum et se dirige en arrière au-dessus du sphincter, et Ton pénètre ainsi jusqu'à 6 à 8 centimètres. Nous allons voir qu'il faut quelquefois aller plus loin, mais, dans ce cas, on se sert de canules fle^bles.
Si la canule n'a pas été au delà des sphincters, son bec venant arc* bouter contre les parois de la vessie ou du vagin, le liquide, au lieu de pénétrer dans le reclum, sort à mesure qu'il est chassé de la seringue. Si Ton n'a pas porté la canule en arrière, on rencontre plus haut la môme résistance. Si la canule de la seringue arc-boute de manière à ne pas laisser le liquide sortir de l'instrument, et qu'on veuille pousser la seringue pour vaincre cette résistance, si on ne la pousse pas dans la direction qui a été donnée plus haut, la canule peut déchirer les parois de l'intestin, le péritoine, les parois du vagin ; et si l'on pousse le liquide, il survient des péritonites rapidement mortelles ou des phlegmons (lu bassin qui ne guérissent que très -rarement, et après dessup- {)u rations interminables.
La canule étant introduite convenablement, on pousse doucemont le piston de la seringue, on recommandant au malade de ne point faire de grands efforts d'inspiration, de ne point tousser, ni éternuer; le liquide traverse tout le gros intestin, et arrive jusqu'à la valvule iléo-cœcale.
Il arrive quelquefois qu'il est impossible de faire pénétrer un lavement dans le gros intestin, soit parce que le rectum, trop irritable, repousse le liquide à mesure qu'il sort de la seringue, soit parce que des matières stercorales endurcies, ou des tumeurs bémorrhoïdales volumineuses, empochent le liquide de passer ; dans ce cas, il faut extraire les matières fécales, ou introduire ])rofondémeut dans les parties supérieures du rectum une canule tlexible de gomme élastique, à laquelle on adapte le siphon de la seringue. Enfin, il peut exister des dégénérescences du gros intestin ; il faut alors introduire aussi profondément que possible une sonde flexible, et l'on donne le lavement en adaptant le siphon de la seringue sur le pavillon.
Il arrive quelquefois, et surtout chez les enfants, que les lavements, étant donnés en trop grande abondance, ne sont pas rendus ; ce phénomène tient à ce que l'intestin, se trouvant fortement
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distenda, a perdu sa contractilité. Il Taul daiii ce cas introduire une sonde dans le rectum, et lo liquide contenu dans Tintestin s'écoute facilement par cette sonde.
:io.-taiit.
On donne le nom de bain à un milieu dans lequel un plonge le corps tout entier ou en partie.
L*eaa, soit liquide, aoit à Tétai de \îi|)our. con^îtitue presque tous les bains; on employait autnTois des bain;> scr^i, tels que les bains de sable, de £on. etc.
Les bains sont distingués en bains ^'cnéraux et en bains loi*au\ : dans les premiers on plonge le coqis en entier, dans les seconds on n*en plonge qu'une partie.
4* Baini généraux, — I^s bains •rénéraux sont divisés en bam$ timplet et en bains médieamenieux.
Les bains simples sont froul»^ frais, ou chauds.
Les bains froids sont ceux dont la température est au-dessous de 48 degrés centigrades : ils sont peu employés. Kn eiïet, ils refroidissent trop fortement les parties plongées dans lo bain, rappellent le sang vers le centre de la circulation, et ])euvent déterminer des congestions graves. Cependant on peut plonger dans Teau froide un membre congelé, et lo nippeler à la vie en chauffant Teau peu à peu, car un changement trop bnisque de température pourrait causer des accidents fftcbeux. En pareil cas, ce qu* il y a de mieux, ce sont les bains de neige que Ton fait fondre lentement. A la température do 4 8 à 20 degrés, les bains Eont employés quelquefois comme toniques et excitants. Dans quelques congestions cérébrales, on emploie Teau, à la mémo température, sous forme d'affusion sur la tète, le corps est plongé dans an bain à une température plus élevée.
Les bains frais j à une températuro de 20 il i5 degrés centigrades, sont souvent employés , mais surtout comme moyen hygiénique ; il vaut mieux les prendre dans une eau courante : ce sont les bains de rivière, les bains do mer, d'eau minérale. Ces bains sont utilisés en thérapeutique comme toniques et fortifiants.
Les bains chauds sont ceux que Ton emploie le plus souvent en thérapeutique ; on les prescrit simples ou chargés de principes médicamenteux. Ces bains émollients et relâchants assouplissent la peau, en dilatent les pores, favorisent les sueurs, calment Tétat nerveux. Ces sortes de bains agissent puissamment comme antiphlogistiques.
Les bains médicamenteux sont très-nombreux ; outre les eaux
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minérales, qui en fournissent un grand nombre d'espècôâ, il y en a beaucoup que Ton prépare artificiellement. Ce sont les bain» de son, de gélatine, si fréquemment employés dans les affections aiguës de la peau ; les bains sulfureux et alcalins, que Ton conseille aussi dans les affections chroniques de l'enveloppe tégumentaire ; les bains mercuriels, recommandés dans les affections syphilitiques de la peau. Je n'entrerai pas dans tous les détails que comporterait ce sujet, cela m*en traînerait trop loin.
Il est une espèce de baignoire sur laquelle nous appelons vivement l'attention : c'est la baignoire dite à cylindre. On sait que l'eau du bain y est échauffée sur place à Taide d'un cylindre dans lequel on fait brûler du charbon de bois. Que de fois n'a-t-on pas eu à déplorer des accidents graves avec un semblable instrument ! Le dégagement d'acide carbonique et d'oxyde de carbone résultant de, la combustion du charbon détermine rapidement un état de malaise. Heureux quand le malade n'est pas asphyxié par la vapeur de charbon, et il est rare que l'on puisse rappeler à la vie des personnes asphyxiées dans le bain, car elles tombent dans Teau, et à l'asphyxie par le charbon se joint l'asph^-xie par submersion. Nous proscrivons donc d'une manière absolue la baignoire à cylindre, nous la proscrivons môme lorsqu'une personne surveille celle qui prend le bain ; car, nous l'avons dit, le. dégagement de la vapeur de charbon provoque un malaise que Ton doit toujours craindre et éviter.
Enfin, nous devons parler de l'appareil inventé par madame Julienne pour donner des bains aux enfants. Nous en emprunte^ rons la description et l'appréciation au rapport de M. Bouvier {Acad, deméd,),
« L'invention de madame Julienne a pour but de fixer dans le bain les malades et surtout les enfants trop jeunes ou trop indociles pour s'y tenir d'eux-mêmes.
» Â cet effet, une pièce métallique recourbée s'accroche sur le bord de la baignoire, où elle est fixée par des vis Cette pièce porte un arc également métallique qui se trouve derrière l'enfant. Une ceinture qui entoure celui-ci, est retenue par des coulants dans la concavité de cet arc. Au besoin, les épaules sont assujetties par deux bretelles attachées à la ceinture comme le scapulaire de nos bandages de corps. On peut fixer sur les extrémités de l'arc métallique une tablette placée devant Tenfant , on d'autres objets propres à le distraire.
» On voit que, par cetle disposition, le sujet, la baignoire et l'appareil forment un tout inséparable. L'enfant indocile, l'enfant craintif, se sentent retenus par une puissance fixe, qui en im-
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pose aa premier et qui rassure le second. Nous avons vu remploi de ce moyen calmer promptement une agitation diffioile à vaincre lorsqu'on se contentait de tenir Tenfant avec les mains. »
Ces appareils sont aujourd'hui employés à Thôpital des Enfants malades, ainsi qu*à l'hôpital des Enfants assistés.
V Bains locaux. — Les bains locaux sont d'un usage trèsfréquent en thérapeutique : ce sont des bains de pieds ou pédiiiwM, des bains de mains ou manuluvesy des bains de siège ^ enfin qoalqaes autres beaucoup moins importants et d*un usage bien
' i général.
Â. Pédiluoes. ^- Les pédiluves sont conseillés comme dérivatifs : dans ce cas, on les emploie très-chauds, de manière que le malade ne puisse y porter le pied sans ressentir un peu de doolear; souvent môme encore on augmente l'activité des bains de pieds en y ajoutant une substance irritante soluble, telle que du carbonate de potasse .ou de soude, du savon, du sel marin, du vinaigre. L'irritation que cause le bain de pieds doit être assez grande pour rougir fortement la peau et déterminer le gonflement des veines saphènes. Le bain de pieds révulsif doit durer de dix i vingt minutes; au delà de ce temps il devient inutile, tout l'eflbl qu'il doit produire est produit.
Pour disposer un bain de pieds, on se sort d'un seaU ordinaire, dans lequel on verse de l'eau en assez grande quantité pour que les deux pieds plongent au moins jusqu'au-dessus des malléoles ; il vaut mieux qu'il y ait assez d'eau pour que le liquide arrive juqu'an milieu du mollet.
On ajoute souvent aux bains de pieds simples dérivatifs de la farine de moutarde, qui irrite la peau, et détermine une dérivation ^iKez énergique; mais il faut, dans ce cas, prendre de l'eau BK»ns chaude que dans le premier. Comme nous le verrons en décrivant les sinapismes, la trop grande chaleur décompose la farine de moutarde et neutralise son principe actif, circonstance à laquelle il faut prendre grande attention ; car, dans un bain de fieds trop chaud, la farine de moutarde n'agirait plus.
On donne encore des bains de pieds avant la saignée du pied ; dans cette circonstance, le bain doit être moins chaud que dans le cas précédent : il doit être de 40 à 45 degrés centigrades.
Enfin, lorsque Ton donne un bain de pieds comme émoUient dans les inflammations locales, ce bain ne doit pas être donné à une température aussi élevée. On peut le prolonger bien plus bogtemps ; dans ce cas. il n'agit plus comme dérivatif.
fi. Mamduve$. — Les manuluves sont également employés comme dérivatifs, mais principalement dans les maladies de la poitrine ou du cœur, tandis que les pédiluves sont platôt conseillés dans les atfections de la tète, de la gorge : la céphalalgie, les angines, etc. Les manuluves se donnent exactement delà mémo manière que les pédiluves : simples, composés on nnapisés.
C. Bains de iiége. — Les bains de siège sont souvent conseillés dans les inflammations des organes contenus dans le bassin, dans la cysUte, Turéthrite; dans les inflammations de Tutéms et de ses annexes ; pour rappeler les menstrues arrêtées, etc. La température de ces bains est celle que nous avons déjà indiquée pov les bains chauds; ils sont toujours simples, rarement chai]sés de principes médicamenteux : encore ceux-ci ne sont que des principes émollients.
Pour donner un bain de siège, on se sert d'un baquet oïdh naire, ou bien d*une espèce de baignoire faite exprès, à laqœfle on a donné le nom de bain de niége ; on y verse de Teau à b température voulue. On fait asseoir le malade dans la baignoire ; le corps est presque entièrement hors de Teau ; les jambes sont ])endantes hors de la baignoire. Il faut, comme dans les bains de pieds, envelopper complètement le malade et la baignoire pour qu'il n'y ait pas de refroidissement.
On appelle demi-bains des bains dans lesquels les extrémités inférieures et le tronc jusqu'à l'ombilic sont seulement plonge dans l'eau. Ces bains sont peu en usage.
En6n, il y a d'autres bains locaux qui sont prescrits soîvaiit les diverses circonstances : tels sont les bains de bras et de Tavant-bras dans les phlegmons de ces organes, les bains de verge dans les blennorrhagies. Tous ces bains remplacent d'uae manière avantageuse les fomentations, mais ne peuvent être donnés sur toutes les parties du corps.
Langenbeck a conseillé de plonger dans un bain chaud, jos*qu'à guérison complète , les organes affectés de solution de continuité récente , à la suite des opérations chirurgicales, des amputations par exemple ; il maintient constamment Teau à la température de 25 à 30 degrés Réaumur. Il résulterait des faits observés que :
4 ^ Le bain chaud apaise la douleur. En assouplissant les tissas, il diminue la tension des parties, calme les nerfs irrités, leur épargne l'excitation produite par la pression inégale d'm bandage.
DAIMS
i* L'inflaromation locale diminue, la réaction généralo pord de - ^'; m iiiteiiMté. On n'observe jamais de frissons. ' J^l 3* La plaie change eniièremeni de naiurc. Les granulu- ^ ' tkms s'accroissent rapidement, marchent avec rapidité et sont même exubérantes.
i" Enfin, on rendant le rpfmidisseniiMil fin membre cl le contact do Tair extérieur impossibles, le bain rhaud semble, ' mieux que tout autre moyen, préserver l*o|)én* do la pyohémie. En pénétrant dans tous les recoins do la plaie, Teau ompi^ho l'accumulation du pus, nettoie la blessure, {lermet an chirur^iien de suivre les progrès de la cicatrisation, sans que le membre soit remué, sans que la nature soit dérangée dans son travail réorganisateur. L*odeur répandue par Tappareil est nulle. L*application est aisée et prompte, le renouvellement n*a lieu que deux fois par jour et sans dérangements pour le patient. Dans les cas où la suppuration serait trop abondante, on entretiendrait un courant constant. La propreté des draps est respectéi^ ot Timmobilité du patient peut être complète.
Langenback assure n'avoir jamais eu d'hémorrliagies, malgré cette présence continue d*oau tiède autour des plaies.
Une dos grandes difficultés était de généraliser cette méthode, c'est-à-dire de plonger seulement dans le bain les parties qui devaient être en contact avec Teau. M. Fock construisit une série d'appareils qui permirent d'appliquer cette espèce de bain à presque tous les cas. Ce sont des caisses de zinc, proporti&nnées aux membres malades et pouvant prendre divers degrés d'inclinaison. Quand il s'agit de la jambe et qu'on doit baigner le genou, l'emploi de deux manchettes de caoutchouc est nécessaire. Des ouvertures pratiquées dans le couvercle de la botte permettent d'intro>1nire de l'eau chaude et un thermomètre. Le membre est fixé par des bandes de toile forte, s'attachant à des crochets intérieurs et extérieurs. Un robinet permet de vider l'appareil sans déranger le malade.
Les manchettes employées par M. Fock présentent quelques inconvénients, surtout quand c'est lo moignon ou le genou qui doivent être plongés dans le bain. Tantôt les manchettes ferment trop bien, et la compression cause l'œdème, la douleur, etc., ou bien elles ferment m»!, et l'eau s'échappe. On a proposé des manchettes longues et tines, et, autant que possible, on conseille do les faire construire pour lo sujet. On arriverait à un bon résultat en en mettant deux : Tune renversée en dedans, l'autre en dehors. On pourrait aussi employer le bourrelet à air, qu'on gonflerait à volonté. La pression serait alors facultative, et
la manchotte pourrait prendre exactement la forme de la partie ; la compression, se faisant sur une surface plus étendue, serait moins douloureuse. On n'oubliera pasd'enduire le membre de cérat cl d*en faire autant à Tintérienr. On recouvrira la graisie d'un linge fin pour l'empêcher de se mêler au liquide.
Apres quelques jours d'immersion, la face plantaire du pied pf la panmp de la main (]pvi«Tinf»nt très-douloureuses. Cela tient
à la séparation m
masse de répiderme.
On obviera à cet inconvénient en recouvrant la main et le pied d'une coDdM épaisse de graieseet en enveloppant le M d'un gros gant ttu doigts ou d'un bee de laine. Du reste, oei douleurs ne sont qoe momentanées. witH suivant les indivkMfb et ne sont intemJl que lorsqu'on retire le membre de Teaa.
Lafigure46ci-coDtiS représente l'appaieH hydraulique de M. Ifl professeur Langeobeck , tel qu'il a éâ construit par M. Chirrière, pour appliqoH aux moignons des 8B* pûtes. B' vase sopéj:i„ /^(j rieur contenant Teia
°' tiède qui doit renée*
voler colle de Tappareil; D, lampo à alcool servant à chadfcf 1*0:111 du vase B. K, botto entourant le moignon et présente^ uno paroi supérieure mobile, H, de verre : E^ manchon destinik entourer le membre et à éviter l'inondation du lit du maladei I , ouverture d'entrée du liquide échauffé ; G, ouverture de «f» tie, d'où natt un tube conduisant le liquide dans un réservoir inférieur J.
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3' BaiM sees. •— Les bains secs sent eeux qu'on fait avec de la cendre, du sable, du son, chauffés et renfermés dans des sachets de tdle. Ces bains ne sont presque plus employés aujourd'hui
Ub étaient autrefois fort souvent conseillés dans le traitement des hydropisies, et pour rappeler la circulation dans des parties gangrenées. Cest à tort que ces bains ont été abandonnés ; ils peuvent exciter légèrement les parties et déterminer le dégorgement des parties OBdématiées. Je ne dirai rien de ces bains aux* quels la crédulité du peuple a attribué une grande vertu, tels que les bains de sang de veau ou de bœuf, les bains de fumier.
4* Baifu à Vhydrofère, — M. Mathieu (de la Drôme) a utilisé la pulvérisation des liquides, non plus seulement pour le traitement des affections des voies respiratoires, mais pour donner des bains généraux. Son appareil permet de n*employerque quelques litres d'eau pulvérisée pour un bain. On comprend immédiatement le grand avantage qu*on peut en retirer, quand on doit faire Dsage d'eau minérale ou médicamenteuse. Cet appareil, présenté à l'Académie de médecine, a été lobjet d'un rapport de M. le pnfessear Gavarret dans la séance du 4" mai 4 860. Nous ne pouvons mieux faire que de reproduire en partie la description et l'appréciation du savant professeur.
« M. Mathieu (de la Drôme) est parti de cette idée que, dans un bain d'eau stagnante, la portion de liquide en contact immédiat avec le corps du baigneur est la seule qui exerce une action topique et fournisse des matériaux à l'absorption. Cela posé, il a cherché à entretenir à la surface de la peau une couche trèsmince et incessamment renouvelée de liquide actif. L'appareil imaginé pour résoudre ce problème est très-simple et fonctionne avec une grande régularité.
» Le liquide, enfermé dans une botte de cuivre, est très-fine- Bwnt divisé par un courant d'air fourni par une soufflerie fonctionnant sous une pression de 5 à 6 centimètres de mercure. Le baigneur étant assis dans une boîte à bain, analogue à celle dont on se sert pour les fumigations, le jet de gaz et de liquide divisé s'échappe par un orifice d'écoulement situé au niveau des genoux, a*èlève obliquement .en s'étalant, et se résout en une pluie d une oxcessive ténuité qui arrose incessamment de haut en bas le corps du malade. Ajoutons que la tête peut, à volonté, être tenue en dehors de la botte, ou rester exposée à l'action de la pluie, dont il est facile de régler la température selon les indications.
> Des expériences multipliées permettent d'affirmer qu'avec trois ou quatre litres de liquide, Vhydrofère de M. Mathieu (de la
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Drôme) permet d'entretenir, pendant une heure, une couche de liquide incessanament renouvelée à la surface d*un homme. Avec ce système de balnéation, il sera donc possible d'administrer, à très-peu de frais, des bains composés dans lesquels entrent des substances d'un prix élevé, telles que l'iode, le mercure, ou des essences aromatiques; le'médecin pourra, en tout lieu et en toute saison, soumettre les malades au traitement par les bains de mer et d'eaux minérales naturelles. Il reste cependant une question à examiner : L'action des bains à Thydrofère est-elle la môme que celle des bains ordinaires ? »
M. Gavarret rend alors compte des résultats obtenus par M. le docteur Hardy, médecin de l'hôpital Saint-Louis ; résultats con- •ignés par ce dernier dans un mémoire à l'Académie de médecine.
Les effets physiologiques des bains à 1 hydrofère ne semblent pas .différer des effets des bains ordinaires. Le premier mode de balnéation aurait même l'avantage d'entraîner avec plus de facilité les matières étrangères et les squames adhérentes à la surface cutanée. Au point de vue pathologique, M. le docteur Hardy a administré avec succès des bains médicamenteux à Tamidon, au bichlorure de mercure, à i'iodure de potassium ; des bains d*eaux minérales naturelles et d'eau de mer. Les diverses affections cutanées qui ont cédé à ce mode de traitement ont été : l'eczéma, le psoriasis, le pityriasis versicolor et le prurigo. Des engorgements, des ulcérations de nature scrofuleuse ont été guéris par des bains d'eau de mer à l'hydrofère. Aussi, depuis cette époque, ce mode de balnéation est- il journellement employé à l'hôpital Saint- Louis.
§ 11. — Bonebes.
On appelle douche le courant d'une vapeur ou d'un liquide qui vient frapper une partie quelconque du corps.
4* Douches liquides, — L'appareil qui sert à donner les douches est construit de telle sorte que le liquide ee meut par son propre poids. Il se compose d'un réservoir plus ou moins élevé, de 4 à 4 mètres, d'un tube dont le diamètre est trèsvariable, de 5 millimètres à 3 centimètres. Ce tuyau est terminé par un tube d'ajutage à orifice tantôt simple, tantôt percé d'un très-grand nombre de trous comme une pomme d'arrosoir ; uu robinet ferme le tube à la partie inférieure.
Les douches sont descendantesy lorsque le tube descend perpendiculairement du réservoir sur Torgane qui doit être frappé par le liquide; /a(^ra/e«, lorsque le tube se recourbe à la partie inférieure en formant un angle qui se rapproche de Tangle droit ;
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atandantes, lorsque le lube se recourbe deux fois de maDière à £ure remonter Teau contre son propre poids. Dans les douches desceodantes et latérales, le réservoir est assez élevé, et le diamètre du tuyau est assez considérable ; dans les douches ascendutes, ledàmnètre du tuyau est étroit et le réservoir peu élevé. L*eaa qu*on emploie pour les douches est froide ou chaude, sinple ou chargée de principes médicamenteux sulfureux ou
MÉIS.
Les douches, chaudes ou froides, déterminent sur la partie où sUes sont appliquées une dépression subordonnée à la hauteur du liquide et au volume do la colonne d'eau ; bientôt cette partie rougit rapidement. Lorsque la douche est chaude, cette rubéfaction est produite par Tcffet d'une stimulation directe ; elle est an contraire la conséquence de la réaction, lorsque la douche est froide; dans c-e dernier cas, il est possible d'empôcher la réaction immédiate en prolongeant l'action do la douche pendant quinze à vingt minutes.
Les douches sont employées fréquemment dans le traitement de l'aliénation mentale ; mais elles doivent au moins autant être ''gardées comme un moyen de répression que comme un moyen <*atif. On les a encore conseillées dans le traitement des engorgements chroniques des articulations, les fausses ankyjoses, etc. Mais si l'on ne peut leur refuser une propriété trèsôaetgique, il est impossible d'apprécier convenablement leur action thérapeutique : aussi faut-il se garder, quoique cela ait été coHi^eillé, de s'en servir dans les maladies aiguës, dans les pWegmasies internes. Il ne faut même s'en servir qu'avec beau- ^"oop de précautions dans les engorgements chroniques et les Runeiller avec la plus grande attention, car l'action très-énergique de cette médication pourrait déterminer un état aigu qui deviendrait funeste pour le malade.
Les douches ascendantes ou à faible courant, en raison do la Ublesse de la colonne de liquide, n'agissent que très lentement * peuvent être prolongées davantage. On les dirige sur l'extré- Bité inférieure du canal intestinal en introduisant le tube dans l'anos, pour vaincre certaines constipations opiniâtres; on les ennploie jwur déterger certains abcès du j)ériné(B, pour évacuer fe pus contenu dans l'intérieur du rectum lorsqu'un abcès est oovert dans l'intestin : dans le vagin et sur le col de l'utérus, poor dissiper les engorgements de la matrice.
L'appareil à douches que nous venons de décrire ne se rencontre <|oedans les grands établissements hospitaliers ou dans ceux où J*on applique spécialement une méthode de traitement désignée
80U8 le nom û' hydrothérapie. Mais l^usage si varié des douches, les résultats avantageux obtenus par cette médication dans les aflbctions de Tanuset du rectum, dans celles des organes génitaux de la femme ; les applications récentes qui en ont été faites dans Fart obstétrical , ont dû nécessairement provoquer Tinvention d*appareils portatifs, d'une manœuvre facile et non susceptibles de se déranger; à la vérité, Tirrigateur Bguisier, dont nous avons déjà parlé plus haut, pouvait rendre des services, mais il était insuf6sant dans un grand nombre de cas.
Les appareils à douches imaginés dans ces dernières années sont extrêmement nombreux, nous nous contenterons d*en signaler deux que Ton doit à Tinvention de M. Charrière.
L*un est Tappai^il désigné sous le nom de pompe à levier. Cette pompe, pourvue d'un réservoir d'air, est à jet continu ; elle se fixa
Fig. 47.
sur une table au moyen d'un étau B (fig. 47). Mais le prix élevé de cet instrument Ta fait remplacer par l'appareil suivant, désigné sous le nom d'appareil à douches portatif (ùg. 48). Il se compose:
MtJCHES. SS
i r D'en rédpient d'eau et d*air, niuni de deux soupapes que s flérnonte k volante en les di^vissani par lo bouton A*
O^^ai
Fis â8
f on tuyau irrigateur B. monté à vis ou à frottement sur
al.
5'une seringue à trois anneaux ,;ou 3 poignée, que l'on visse Rs roti*.'èrture C, au sommet du récipient,
!res pièces que nous venons d'indiquer sont complétô-
nte& pour faire fonctionner rappareil. Si i'on veut ne
rque d'une seule main , on Hxe le récipient sur un réser^
jlconque au moyen d'un crochet D, muui d une vis de
|m rassemble avec le seau qui renferme le liquide.
4^ D'un tuyau plongeur E, que l'on visse à la partie inférieure du récipient ; il est terminé par une boule de plomb.
M. Jules Cloquet a conseillé les douches dans certains catarrhes de la vessie ; nous en avons déjà dit quelques mots en parlant des irrigations, avec lesquelles les douches à faible courant ont la plus grande analogie. Je signalerai seulement un fait trèsremarquable : c*est que Teau distillée est bien mieux supportée par la vessie que Teau simple pure ou chargée de principes médicamenteux. C*est à M. Jules Cloquet que Ton doit cette remarque.
L*administration des douches exige quelques précautions, surtout lorsqu'elles sont froides. Les malades auxquels on administre des douches à fort courant doivent être placés dans une baignoire vide, si l'eau de la douche est chaude et doit servir de bain; si, au contraire, l'eau est froide, la baignoire doit être remplie d'eau chaude et couverte de telle sorte que l'eau de la douche ne puisse y pénétrer et refroidir le bain.
2** Douches de vapeur. — Les douches de vapeur s'administrent au moyen d'un long tuyau disposé de manière à être dirigé dans tous les sens sur toutes les parties du corps ; la vapeur est ou d'eau simple, ou chargée de principes médicamenteux, émollients, aromatiques, etc. La vapeur doit être dirigée sur la partie malade ; le volume du tuyau , la force du courant, la température de la vapeur, la durée de la douche, sont subordonnés au genre d'affections que l'on veut traiter. Elles sont surtout employées dans les engorgements articulaires et dans les affections de la peau.
Lorsque l'action des douches de vapeur est trop prolongée, celles-ci déterminent la rubéfaction de la peau, la vésicatîon, et même la cautérisation.
g 12» * Des loplqnes employés ft l'étal de gaz on de vapeur.
Uainft de vapeur et fumigations. — On appelle fumigation le contact d'un gaz ou d'une vapeur sur le corps tout entier ou sur une de ses parties. On a réservé le nom de bain de vapeur à la fumigation composée seulement de vapeur d'eau, et dans fequelle le corps plonge partiellement ou en entier.
Les liquides volatilisés par la chaleur agissent ou par eux-mêmes, ou bien servent de véhicule à d'autres substances. Les véhicules qui servent aux fumigations sont l'eau, l'alcool, les éthers; les principes auxquels l'eau sert de véhicule sont le plus souvent des principes aromatiques.
Enfin, il est d'autres substances qui sont solides à la tempéra-
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tore ordinaire, ei n*ODt point besoin d*excipienl, telles que le cinabre ; d*autree, que Ton fait dégager de substances solides en favorisant des réactions chimiques , n'ont pas non plus besoin d*excipient : le chlore, par exemple.
Les fumigations agissent par la température des vapeurs ou des gaz, par leur état de sécheresse ou d'humidité, par la nature de la substance volatilisée.
Les fumigations sèches peuvent être supportées à une température plus élevée que les fumigations humides. En effet, toutes deux, en raison de leur température, déterminent des sueura abondantes; mais la soustraction de la chaleur que détermine la volatilisation de la sueur dans les fumigations sèches permet d*élever davantage la température de celies-ci. Dans les fumigations humides, au contraire, la sueur ne peot se volatiliser dans un milieu déjà satnré de vapeur d'eau, et bientôt les malades éprouvent une chaleur pénétrante insupportable.
Les fumigations peuvent être locales ou générales. Quoi qu'il en soit, dans les fumigations, la tète est tcHijoura en dehors de Tappareil dans lequel on doit prendre la fumigation ; au contraire, k plupart du temps les malades sont plongés tout entiers dans les bains de vapeur.
Nous n'insisterons pas sur les propriétés de chacun des médicaments employés dans les fumigations : nous ferons remarquer que rarement ces fumigations sont émoUientes. Quand toutes les parties du corps sont en contact avec la vapeur, ce sont le plus souvent des principes excitants, irritants même , dont on fait usage; ces espèces de fumigations sont fort souvent em* ployées dans les adections chroniques de la peau, les fumigations aromatiques dans les inflammations chroniques des articulations, les fumigations mercurieiles dans les affections syphilitiques rebelles de la peau. Il arrive fort souvent, surtout lorsque la substance employée pour les fumigations est très-énergique, qu'un membre ou même une partie de membre soit seule exposée à l'action de la fumigation, comme les fumigations mercurieiles ; en eflét , il est dangereux de porter inutilement sur une large surface, un médicament qui peut quelquefois causer des accidents très-graves. Enfin, on peut combattre les névralgies par des fumigations narcotiques, que Ton fait en bnllant des feuilles de jusquiame, de belladone, ou en faisant vaporiser la décoction de ces feuilles.
Pour administrer les fumigations, on place le malade dans une botte de bois bien fermée. Cette botte présente à sa partie supé-* rieure un trou qui laisse passer la tète : il faut avoir soin de
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placer un remplissage qui empêche le passage de la vapeur entie le cou et les parois du trou; car outre que la substance volatilisée, en se répandant au dehors, ne produirait pas l'effet voulu, elle pourrait être respirée, et causer fort souvent des accidents en irritant les bronches. Â la partie inférieure, se trouve un aobre trou donnant passage à un tuyau qui doit conduire dans la botta le corps volatilisé. Si le malade ne pouvait se lever, on pourrait soulever les couvertures au moyen de cerceaux, et faire arriver par le pied du lit le gaz ou la vapeur; le lit, dans ce cas, renn placerait la botte à fumigation. Mais il faut avoir soin de garantir les couvertures des malades par des toiles cirées, car ceiles-d s'imprégneraient des vapeurs employées, ce qui pourrait causer des accidents, soit par leurs propriétés irritantes, soit par i'hnmidité. Lorsque la température que Ton veut donner au gaz on à la vapeur est assez élevée pour faire craindre de brûler les draps ou la couverture, il faut placer le tube conducteur dans un antre tube plus large, de telle sorte que le tube interne le plus chaud ne soit pas en contact avec les draps. Les bains de vapeur peuvent encore être donnés de la même manière.
Quand le malade peut se lover, mais ne peut être transporté dans un établissement où existent des appareils à bains de vapeur ou à fumigations, on peut remplacer la boîte fumigatoire par on appareil bien simple, composé de cerceaux d'in^ale grandeVf maintenus à Taide de montants, et autour desquels on place une couverture dont un des bords touche le sol, et dont l'autre boid est fixé autour du cou du malade, qui est assis sur une chaise ai centre de cet appareil.
Il est du reste très-facile de donner ces fumigations : il M se rappeler que la cavité dans laquelle doit arriver la vapeor M doit avoir aucune communication avec l'air extérieur , que lefUlade doit être placé au centre de cette cavité, et quMl faut toujooi i ménager une ouverture à travers laquelle on puisse faire arriw la vapeur.
Les fumigations partielles des membres se donnent ezacttr ment de la même manière -, la grandeur de la botte doit, «oM que possible, être proportionnée au volume du membre surleqiil on veut faire arriver la vapeur.
Fumigations dans les cavités intérieures. — Les fumigatitf^ locales dans les cavités intérieures se donnent très-facilement i^ moyen d'un flacon à trois tubulures : Tune sert à introduire ^^ substances qui doivent servir à la fumigation ; une autre, à 1^ quelle on adapte un tube en S, sert de tube de sûreté ; àlatrfl*" sième. enfm, on adapte un tube qui conduit la vapeur sur la part*
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malade. De cette muiiërB, on fait arriver des principes émoi* lients, astringents et narootiqQes, dans les fosses nasales, dans Foreille, dans le vagin, dans les voies respiratoires, etc.
On peut disposer Tappareil famigatoired*une manière plassimple en plaçant ao-dessos du vase un cornet dont la partie élargie recouvre le vase complètement, et dont la partie rétrécie, percée dun trou et munie d*nn tube d'ajutage, permet à la vapeur^ pénétrer dans la cavité malade.
Nous recommandons l'appareil à fumigations de M. Charrière. Il se compose d*un fourneau muni d*une lampe à alcool ; d*un récipient, auquel on ajoute un large conduit élastique muni d'une ouverture que Ton applique seulement sur la bouche, si on le juge nécessaire : le nez n'étant pas enfermé dans Tappareil, Tinspiration peut se faire au dehors.
La figure 49 représente Tappareil prêt à fonctionner ; la figure 50 l'appareil complet renfermé dans une boîte.
A , lampe à alcool destinée à chauffer ou entretenir la chaleur
du liquide contenu dans le réservoir; B, cercle fenêtre par lequel on peut éteindre la lampe si la température du liquide devient trop élevée; C, réservoir dans lequel est contenu le liquide destiné à former la fumigation; D, gros conduit de tissu élastique; EF, embouchure destinée à couvrir les voies respiratoires.
Depuis quelques années on a conseillé aux asthmatiques de respirer de Tair chargé de vapeurs nitreuses : cette médication rentre dans la classe des fumigations. 11 suffit, pour obtenir un résultat satisfaisant, do brûler, dans la pièce où
Fig. 50.
86 tient le malade, du papier que l'on a imbibé d'une solution concentrée de nitrate de potasse, et que Ton a ensuite fait sécher. M. Carric a proposé de faire brûler en même temps des substances médicamenteuses. Voici la formule qu'il conseille :
Pàto i\c carton 420 praminoîs.
NitrAtt' de potas<!i> 23 —
Poudre de hellndone^ de stramoine^ de difptale, de pliellandre, de lobélic enliée, de chaque 5 —
Poudre de nn rrhe et d'oliban, de chaque .10 —
On fait avec tous ces éléments une pâte boQiogène, que loi divise dans trois moules à pâte de jujube; on fait sécher ei Toi divise chaque plaque en 4 2 petits carrés. Tous les soirs, pendot la durée de l'attaque, on brûle un de ces carrés dans la chambra du malade.
EnOn, on fait quelquefois fumer aux malades affectés d'asthme des feuilles de daiura siramomum^ soit en roulant ces feuilles ei cigarette, soit dans une pipe.
La préparation désignée sous le nom de cigaretlos peciorakt d'aspic, et qui a donné des résultats avantageux dans Tasthme nerveux, est la suivante :
Jielladone 30 ccnti^ammei.
Stramonie M —
Jusquiame 15 —
Pliellandre 5 —
Extrait d'opium 13 milligrammes.
Eau de laurier-cerise q. s.
Les feuilles sont hachées et mélangées exactement ; Ta est dissous dans une quantité suffisante d'eau de laurier-cerise, le papier brouillard qui sert à confectionner les cigarettes e* ^ préalablement lavé avec le macéré des plantes ci-dessus indiqué» * dans Thydrolat de laurier-cerise et séché convenablement. Ob peut fumer deux ou quatre de ces cigarettes par jour [\).
M. Sales-Girons a proposé do faire arriver les médicaments liquides dans les bronches, non pas en vapeurs, mais en un M de division telle, que le malade peut les respirer, et les faire aittî pénétrer dans la poitrine plus facilement que s'ils étaient à l'élil gazeux.
(l) Bf^fiPrtnfrp ffp phnrmon'p, 1852, t. IX, p. 13^»
PLMir.ATlONS. 9!
Ce procédé est désigné sous le nom de pulvérisation tien liquidet 9udieamenieux. Cette modiGcstion dans l'élat des liquides, eaux saiforeuses, chlonirées-sodiques, de mer, de goudron, etc.« s'obtient à Taided'un appareil que Ton peut définir du la manière suivante : un vase complexe, d*où un li(|uide comprimé s^échappe en jet filiforme, lequel, rencontrant à distance conveuiihin un disque résistant, s'éclabousse ou se brise dessus, de manièn» ii produire une poussière liquide d'autant plus abondante et plus fine que la compression intérieure est plus grande.
Cette compression s*effectue à la surfaire du liquide par une accumulation forcée d*air au moyen d'une pompe foulante, et esi marquée en atmosptières sur le manomètre [fig, 54 \
C^ela dit, ajoute M. Sales-Girons, prenons un appareil vide oi mettons-le en état de fonctionner pour l'usage auquel il est destiné. Cette opération se fait en trois temps :
4° Remplir aux trois quarts le vase A avec le liquide ordonné par le médecin.
ff Produire la compression intérieure, en faisant de bas on bant jouer le piston B, jusqu'à ce que le liquide soit monté dans le manomètre C, au cbifiRre 3 ou 4 au plus.
3** Ouvrir le n^inet H, et, la poussière se produisant par la grande ouverture du tambour G, se placer de manière à en recevoir le torrent sur les lèvres et le nez.
Pour mettre le liquide médicamenteux dans rappareil. on tourne dans le sens d ouvrir la vis I, et la branche IF se sépare du vase A. Cela fait, on couche Tappareil sur le côté opposé, on met un entonnoir à l'ouverture laissée libre, et Ton verso le liquide.
Après quoi, la branche IFest remise à sa place en Tadaplnni et en tournant la vis dans le sens déformer; on serre assez fortement pour que la jonction soit complète.
Nous avons dit qu'il ne faut emplir le vase A qu'aux trois quarts. Pour cela il n'y a qu'à savoir d*avance ce qu'il contient et n'en mettre que la quantité voulue ; mais un peu plus ou un peu moins, cela n'a pas d'importance.
Pour produire la compression lorsque le vase est muni du liquide, il faut prendre la poignée B du piston, et faire monter et doM^ndre de toute sa longueur la tige de ce piston. A chaque coup de bas, ou doit voir, après les premiers coups, l'ascension du liquide dans le tube du manomètre. Or, il est expressément défendu de lui faire dépasser le chiffre 4 de l'échelle. 11 suffit de dire qu'il y aurait danger.
A, vase contenant le liquide à pulvériser; B, pislon de la
pompe produisant la compression du liquide; C, manonil pour indiquer le degré û^ cette compression : D, le degré 4^ ne faut jamais dépasser; Ef , clef do Olet d*eau capilli
Fig. i>l
G, le tambour qui dirige la poussière liquide vers la booeki malade ; H , robinet qui donne passage au liquide à pulvéril 1, vis qui joint !a branche THF au corps de Tappareil, et (W ture piiroù Ton met le liquide dans le vase ; 2, 3, 4, B, qui marquer! t la pression du liquide en atmosphères.
Quand, dans le cours de la res^piration, le manomètre est cendu au-dessous du chiffre 2, il faudra donner quelques de piston pour renouveler la compression et activer la
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sation , mais toujours se souvenir do s'arrêter lorsque le liquide Il arrivé entre les chiffres 3 et 4 deTéchelle. Loraqa^on pompe au début de Topération, le robinet H doit re fermé ; mais il peut rester ouvert lorsqu'on pompe pendant le le malade respire.
Après avoir produit la compression intérieure, et ouvert le roinet H qui donne lieu à la pulvérisation liquide, il faut faire Itention au pont où le filet d eau rencontre le petit disque.
Comme il importe que la poussière se produise d'un seul côté lu tambour G, il faut diriger ce petit disque de manière que le ilet le rencontre, non sur le milieu, mais au contraire pres- {ae au bord de la circonférence et du côté où la poussière doit sortir du tambour pour être reçue sur les lèvres du malade. U disque porte en cette intention un coup de lime en onglet, i la place qui est le point même sur lequel le filet doit s'éclabousser. Enfin un coup de poinçon sur la face extérieure de ce disqoe indique que c'est le point correspondant en dessous que d(Ht frapper le filet d*eau.
La poudre d'eau se produisant, le malade doit se placer de vutniire à la recevoir sur les lèvres et en face. La distance de la hoacheaux. bords du tambour est relative à la quantité de poussière qa*il est nécessaire de faire pénétrer dans la poitrine. Lors- (jv'oa voudra agir avec ménagement, au début des respirations, pareiempie, il faudra se tenir à une certaine distance, et se rapprod»r à mesure de l'habitude et de la tolérance. Nous en dirons aotant de la durée des séances.
Le malade doit respirer par la bouche et naturellement. Toute façon de respirer qui le forcerait à s'étudier serait factice et partant fatigante. Ce n'est pas à dire que par intervalles le malade B6 fasse bien de prendre une inspiration plus profonde dans le hit de faire pénétrer plus avant dans les bronches la poudre d'eau; niais les inspirations larges ne doivent pasôtre continuées devant l'appareil pulvérisateur. Il doit respirer p ir la bouche, et non pas seolement par le nez, comme on en a l'habitude ; l'expérience dé- BMotre que cette voie est la plus directe, la plus large, en un mot la plus assurée pour faire arriver le liquide dans les bronches. Les narines sont disposées pour tamiser l'air, et arrêter au jaasageles particules étrangères à cet élément ; aussi est-il néces- Mire, chez les malades qui auraient de la tendance à respirer eiclusivement par le nez. détenir cet organe légèrement pincé. L'appareil pulvérisateur, à cause des pièces do précision qu'il contient, exige quelques soins lorsqu'on veut s'en servir, comme iorsqo*on en a fait usage.
11 faut quo le liquide ne contienne aucun petit corpB qui puisse venir boucher ou obstruer le canal qui produit le filet d'eau capillaire. 11 importe donc que l'appareil soit bien nettoyé à l'intérieur, et que les liquides que Ton y introduit soient filtrée, ou pour le moins décantés.
Le manomètre est une des pièces qu'il faut soigner le plus particulièrement. On ne doit pas y voir de gouttes ou gouttelettes d^eaa avant de pomper. Lorsqu'il y en a, il suffit de chauffer légèrement le tube de verre pour réduire lentement ces gouttes d'eau en vtpeur. La colonne de liquide qui s'y élève à mesure qu'on fait joœr le piston doit aussi être unie ou sans interposition de bulles d'air. Quand cela arrive, il faut supposer un dérangement grave et db pas continuer de pomper.
Si l'appareil mis en activité perd le liquide , ou crache par quelqu'une de ses jointures, il faut s'assurer que cela ne dépend pas des vis, qui ne seraient pas assez serrées.
La pompe elle-même peut se détériorer par l'usage, et encore plus par le repos. Comme le piston a besoin de frotter exactement contre les parois de la pompe, il peut arriver que le cuir de ce piston s'use, s'aplatisse ou se dessèche. Alors il faut retirer ce piston, relever le cuir, le graisser avec de l'axonge, et le renoettre à sa place.
Quant au filet capillaire de liquide, s'il advenait que par Vtism des bords ou toute autre raison, il cessât d'être uni et délié comme une aiguille, il faudrait penser que cette partie de Tappe* reil a besoin de nettoyage ou de réparation.
Lorsqu'on pleine pression du liquide, la séance de respiration est finie ou qu'on l'interrompt, il faut avoir soin de déchai]ger l'appareil ou de faire sortir l'air qui comprime. Pour cela, on incline l'appareil comme on fait pour le remplir de liquide, et l'on tourne la vis de jonction de manière à l'ouvrir un peu. Dès le premier tour, l'air s'échappe, et la pression intérieure cesse.
Si l'on se sert de liquides chauffés, il faut que leur température ne s'élève pas au-dessus de 30 degrés centigrades. Il n'est pas, d'ailleurs, nécessaire do les employer très-chauds, puisque l'on doit les respirer seulement lièdes.
L'appareil pulvérisateur décrit ci-dessus a été de nouveau mO' difiô par M. Charnière : c'est une simple pompe à douches dont on a agrandi le pied pour qu'elle se tienne debout dans une cuvette ou tout autre réservoir do liquide, destiné à alimenter ht pompe. Le reste de l'appareil est le môme que précédemment, c'est-k-dire le robinet et le pulvérisateur de M.. Sales- Girons.
Dernièrement encore, M. Luër a présenté à la Société de
chirurgie (12 novembre 4 862) on appareil piilvcrisaleur iinMlidé. Il a remplacé la pompe aspirante el foulante iKir une serin^'ue à piston mû par une manivelle. A cette seringue s'adapte un tube flaxible d*étain, de 50 centimètres de lon^, et tonniné par an ajutage de melcbior percé d'ouvertures capillaires. Le liquide se trouve ainsi réduit en fines gouttelettes. Pour obtenir un jet plus longtemps continu, le même fabricant a construit (mhi après un appareil à deux corps de |iompe, dont le mécanisme peut être comparé à celui de la macbine pneumatique [Société de chirurgie, décembre 1863).
Pour compléter ce que nous avons à dire des appareils pulvérisateurs des liquides médicamenteux, nous devons encore citer l'appareil présenté par M. Fournie (do TAude) à TAcadémie des sciences dans la séance du 45 juillet 4 864. Il est spécialement destiné à pulvériser les liquides ({u^on veut |)orter dans le pliarynx ou le lar>nx.
Cet appareil se compose d'une pompe foulante k résenoir d'air muni d'un robinet. Sur ce robinet on adapte un cylindre de verre terminé par un tube capillaire de platine. Knfin, à i centimètres de Torifice du tube , se trouve un disque sur lequel le liquide \ient se briser. La tige que sup|)orte ce disque vient se visser autour du cylindre de verre.
Le liquide médicamenteux est introduit dans ce cylindre de verre, on visse ce dernier sur le robinet du réservoir d'air, et Ton fait jouer la pompe pendant quelques secondes pour obtenir une pression suffisante» Ceci fait, on ouvre le robinet; le liquide passe avec violence à travers le tube capillaire, vient se briser sur le disque et se réduit en poussière.
Pour que cette poussière fine puisse pénétrer dans le pharynx ou le larynx, il faut introduire le disque dans la bouche. Si Ton se sert d'un liquide caustique, du nitrate d'argent par exemple, on devra avoir soin d'introduire dans la bouche du malade un cylindre creux de gulta-percha, qui, laissant passer le liquide pulvérisé, protège les parois de la cavité buccale.
M. Fournie a employé avec succès ce mode de traitement dans les angines pharyngées et laryngées, el il a remarqué que Tactien des médicaments était favorisée par le choc de l'eau pulvérisée sur les parties malades. L'appareil, ou du moins la plaque de M . Fournie, peut très bien se monter avec la pompe du pulvérisateur modifié de M. Charrière.
La valeur du mode de traitement des affections des voies respiratoires par les liquides pulvérisés a été très-vivement discutée et même regardée comme nulle par quelques auteurs.
Pour M. Sales-Girons, les liquides ainsi pulvérisés pénélreraien non-seulement dans le larynx, mais encore dans la trachée, e jusqu^aux divisions bronchiques. On comprend toute Timportana d'une semblable pénétration, permettant de porter directemeni des médicaments sur la muqueuse des voies respiratoires.
Mais cette opinion a été combattue par beaucoup d* auteurs; les uns admettant une pénétration incomplète, d'autres la rejetaal tout à fait. En6n, M. de Pietra-Santa a aussi reproché à ce mode d'administration des eaux minérales, de modi6er leur composition chimique et leurs propriétés thérapeutiques. La pulvérisatioB aurait encore le grave inconvénient d'abaisser notablement la température des liquides soumis à son action. Ce fait a été constaté par MM. Demarquay et Giraud-Teulon.
Ces opinions si diverses sur la pulvérisation des liquides ont donné lieu à un grand nombre de communications à F AcadémiB de médecine . Une commission fut chargée de les apprécier, It son savant rapporteur M. Poggiale a fait connaître les résdtits de son examen et de ses expériences dans la séance du 7 jn« vier1862.
Les nombreuses questions à résoudre pouvaient se ramenr aux quatre suivantes :
4 ° Les liquides pulvérisés pénètrent-ils dans les voies Tesfkêr toires?
â"* Éprouvent-ils un refroidissement en sortant des appareM pulvérisateurs?
3^ Les eaux sulfureuses sont-elles modifiées dans leur oompiri sition chimique par la pulvérisation?
4° Peut-on, dans Tétat actuel de nos connaissances, prédMl les effets thérdpeutiques de Tinhalation ?
Pour résoudre la première question , des expériences ontl instituées aveo le concours de MM. Demarquay et Gobley. des lapins auxquels on avait fait respirer une solution de percU rure de fer pulvérisée, le cyanoferrure de potassium a décelé présence du sel de fer dans tout Tarbre respiratoire, en le col rant en bleu. Une deuxième sérip d'expériences a été faite f une femme portant depuis longtemps un tube à trachéotomie, l résultats ont prouvé la pénétration des liquides pulvérisés josf dans la trachée.
« En résumé, les expériences sur T homme et sur les animiiil celles de MM. Moura-Bourouillou et Tavernier, les recherch de M. Fournie sur l'introduction des poussières dans les respiratoires, et les essais de M. Henry sur un lapin et un cogInI^ ne laissent aucun doute sur la pénétration de Teau pulvérisée. *^
M'LVÉIIISATION'. d7
La seconde question a trait au refroidissement des liquides en sortant des appareils pulvérisateurs. Ce refroidissement est dû principalement à deux causes : lévaponition rapide d'une parlie de l'eau pulvérisée, et le changement d*état do Pair comprimé, au moins pour certains appareils. Les causes de ce refroidissement sont donc très- variables, et il faut en outre tenir compte de la température de Teau soumise à la pulvérisation.
« Il est donc incontestable que les eaux minérales peuvent éprouver un refroidissement considérable par la pulvérisation : mais je crois, dit M. Poggiale, devoir rappeler qu'il n'existe pas pour cela de loi générale, et que, dans ce ^cnrc d'expérienros, il faut toujours indiquer les conditions dans lesquelles on se place.
> Avant de terminer cette partie de notre rapport, il convient de rappeler que M. Tampier a indiqué, dans une lettre adressée à r Académie, lo moyen qu'il emploie de remédier au refroidissement de Teau pulvérisée. Ce moyen consiste à la faire arriver dans un espace confmé, tel que Thydrofère, dont la température soit supérieure à celle de Teau. et dont la saturation par de la vapeur d*eau soit complète.
> Il faut donc, pour évilor le refroidissement dans les salles de respiration, que Tair soit saturé de vapeur d'eau, ce qui doit avoir lieu incessamment, et que sa température soit un peu plus élevée que celle de l'eau que l'on veut pulvériser. »
La troisième question a pour but l'étude des modifications su-^ bies par les eaux sulfureuses s^ouinises à la pulvérisation.
M. Poggiale fit à cet égard de nombreux essais avec le concours de M. Lambert, pharmacien aide-major au Val-do-Grâre.
Or il résulte de ces recherches, que la solution d'acide sulfhydrique, et les eaux minérales renfermant ce^a/. à l'état de dissolution, perdent par la pulvérisation une grande quantité de ce principe sulfureux. Tandis que les eaux qui renferment surtout du sulfure de sodium , comme celles des Pyrénées , ne sont point altérées, ou sont très-légèrement modifiées par la pulvérisation. Mais il faut aussi tenir compte -des nuMlifications subies par les eaux minérales sulfureuses au contact de l'air ; on sait qu'elles sont très-altérables, l'hydrogène sulfuré qu'elles contiennent disparaît, et les? sulfures alcalins ne tardent pas à s'oxyder. Aussi \eii résultats mentionnés ci-dessus ne sont- ils pas entièrement applicables aux salles de respiration, ainsi que le fait remarquer M. Poggiale.
■ En effet, la pulvérisation so lait là dans des conditions différentes. L'appareil est alimenté par une pompe aspirante et fou-
lante qui puise Teau dans un réservoir au contact de l'air ; la source se trouve parfois à une distance assez considérable de ta salle de respiration ; la température de Teau minérale est ordinairement élevée à 45° ou 50°, et l'eau pulvérisée reste longtemps exposée à Tair de la salle. »
Il résulte de ces conditions défavorables une altération sensible de Teau sulfureuse, altération constatée et signalée pour il première fois par M. de Pietra-Santa aux Eaux-Bonnes. Mais si l'en de la source sulfureuse arrive jusqu'aux appareils, sans être Ci contact avec Tair, < la perte des principes sulfureux ne doit pM être plus considérable, à la même distance des robinets, dans Itt salles de respiration, qu'avec les appareils portatifs. » Et œUfl perte tient surtout au contact de l'air, ainsi que M. PoggialeTi expérimenté à Âmélie-les*Bains.
La dernière question a pour but de préciser les effets thénpeitiiiues de l'inhalation des liquides pulvérisés.
Cette question est extrêmement difficile à résoudre ; les diM mémoires présentés à l'Académie contiennent à cet égard loi opinions les plus contradictoires. MM. de Pietra-Santa, Britfi Champouillon et Fournie, nient de la façon la plus absolue Ydl» cité de ce mode d'administration des eaux minérales. Au traire, MM. Sales-Girons , Auphan et Demarquay ont eu à '■ louer de l'emploi de cette médication : telle est aussi TopinioB^f M. le professeur Trousseau, qui depuis assez longtemps les liquides médicamenteux pulvérisés contre les affecUons dut* niques des voies respiratoires.
« On voit que les salles de respiration sont considérées les uns comme un moyen puissant dans le traitement des ladies de poitrine, et par les autres comme nuisibles dans la part des cas. Il y a donc une grande incertitude sur les thérapeutiques des eaux minérales pulvérisées. De n( recherches, des faits bien observés par des médecins aal sont nécessaires pour que la commission des eaux minéraM TAcadémie puissent se prononcer sur cette importante questioi*!
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CHAPITRE V
DES BANDAC.Efl.
On donne le nom de bandage à rarran^emenl méthodique d'une ou de ploûears des pièces de pansement sur une partie du corps.
On appelle encore batidage Tensemble de plusieurs pièces de linge réunies par oontinuité de tissu, par des coutures, ou posées en ordre rationnel.
EnGn, on donne ce nom à des appareils mécaniques agissant par élasticité, par des leviers, etc.
Tout bandage formé par la réunion de plusieurs pièces de pansement porte le nom de bandage eompoié.
Tous les bandages qui ne sont pas formés par la réunion de plusieurs pièces de linge sont des bandage» êimple»,
Enfm, ceux qui agissent par l'élasticité de lames métalliques, par des vis, des poulies, etc. , sont désignés sous le nom de tondage» méeainiguei.
Tantôt les bandages sont le complément des pansements ; tantôt ils constituent à eux seuls le pansement tout entier; enfin, ils sont employés dans un bot multiple; car, outre qu*ils servent à maintenir des pièces de pansement, ils remplissent encore des indications plus ou moins nombreuses.
Les bandiages, avons-nous dit, remplissent certaines indications. On leur a donné des noms suivant qu'ils atteignent tel ou tel but. Ainsi on appelle bandage contentif, celui qui sert à maintenir les pièces d*appareil et les topiques appliqués sur les plaies ;
Bandage préierwUifj quand il défend les plaies du contact des corps extérieurâ et de la température ;
Bandage imiMonf, quand il doit rapprocher les parties divi-
Bandage dhisif^ quand au contraire il maintient les parties écartées;
Bandage expuMf, quand il doit faciliter la sortie des liquides ;
Bandage compresiif, quand il comprime une tumeur pour en déterminer Tatrophio ou Tempécher de se développer, ou bien lorsqu'il arrête le cours du sang dans un vaisseau divisé ;
Bandage contentif, quand il doit s'opposer au déplacement des organeâ ;
Bandage euipensif, quand il sert à supporter, soit des organes malades qui ont besoin d'Hve soutenus pour guérir, soit des or-
ganes situés à Textérieur ou faisant hernie au dehors, et qui par leur poids gênent les malades
Enfin, les bandages mécaniques destinés à redresser les membres déviés, les os incurvés, etc. , sont appelés appareils ortho* pédiques,
g 1. — QMflflntlon de« iNindaf e«.
On pourrait certainement établir une classification des bandages d^aprèsT leurs usages ; mais il faut remarquer que toujoon ils remplissent plusieurs indications. Ainsi un bandage est fort souvent à la fois conlentif , préservatif, expulsif ; souvent même ses usages sont plus nombreux, et un bandage est d*âutant mieux çonçu^ qu'il remplit un plus grand nombre d*indicatioû9. Sij d'un autre côié, on remarque que les bandages ont en général une forme bien régulière, bien déterminée, on pourra d'après leur forme établir une classification qui sera d'autant meilleure, que le nom donné au bandage pourra guider le chirurgien sur la manière dont il doit l'appliquer, et permettre d'exposer à la fin de sa description les usages souvent multiples auxquels U peut être employé. Nous suivrons la classification que Gerdy a donnée dans son excellent Traité des bandages.
Il divise les bandages en :
Bnndag^cs j circulaires. 1
Bandages obliques.
Bandages spiraux.
!• Bandages^
SIMPLES
Bandages
croisés ou
\en huit de]
chiffre.
Bandages noués.
Bandages récurrents.
Us forment autour de nos parties dci circulaires horizontaux qui se rccouvrcnt plus ou moins complètement.
Ils forment des circulaires obliques.
Dans ces bandages , la bande décrit des tours de spire ; les tours de spire sont appelés doloires. Ils se recouvrent quelquefois li moitié^ d'autres fois ils ne sont que juxtaposés^ d'autres fois les doloires sont à une certaine distance les unes des autres.
On donne ce nom aux bandages formés par des tours de bande également appelés doloires, qui se croisent de manière ù présenter plus ou moins complètement la forme d'un 8.
Ce sont ceux qui forinent un nœud.
Ce sont ceux dont les tours de bande vont et reviennent alternativement sur leurs pas.
GLASSinCATION.
4m4GES KES.
AGES TES
Bandages / Ceux qui sont faits avec une large pièce pleins. I de linge entière.
^Formés par une bande perforée dans une partie quelconque de son plcin^ et qui reçoit dans les ouTertures^ soit un de ses chefs taillé en autant de lanières qu'il y a d'ouvertures,soit celui d'une autre bande taillée de la même manière.
iDans ce dernier genre , nous rangerons tous les bandages simples qui ne peuvent être placés dans les genres que nous venons de nommer : ce senties bandages contentifs des sondes ou des luxations
invagines > ou unissants, j
Bandages {
en T. I
Bandages ^
en croix. {
Bandages en fronde.
DAGES ,
ES
ges \ seou\ oirs. (
Ce sont ceux qui ont la forme de In lettre T.
Quand ils ont la forme d'une croix.
Quand ils sont formés par une large pièce de linge^ dont les deux extrémités sont taillées longitudinalement^ de manière à présenter un nombre égal de chefs.
Ce bandage ressemble assez à la fronde dont se servaient les anciens.
On donne ce nom aux bandages qui ont la forme d'un petit sac dans lequel on place l'organe que l'on veut soutenir.
Bandagei len bourse
f suspcnsoirs Bandages | en gidne ou / Us ont la forme d'une gaine, vaginiformes ) Bandages
lacés et bouclés,
Ils sontgarnis de cordons^ de boucles^ etc.
Bandage à plaque^ composé d'une plaque et d'un
cordon.
2. Bandage contentif élastique des sondes. i 3. Bandage à ressorts spiraux.
|4. Bandage à ressorts courbes : bandages herniaires,
par exemple.
|5. Bandages compressifs des vaisseaux.
Appareils orthopédiques
g a. - Bel reflet ft suivre dans l'application des bandaiff .
Quand on veut appliquer un bandage, il faut :
4 ^ S'assurer si ce bandage peut remplir toutes les indicatîoD^ nécessaires.
2° Réunir les aides en nombre suffisant, soit pour soutenir le malade quand celui-ci ne peut rester debout ou assis, soit poor soutenir les membres que le malade ne pourrait tenir élevés, soit enfin pour contenir les pièces d'appareil, etc.
3° Placer le malade dans la position la plus commode pour M et le chirurgien, et disposer convenablement ses aides.
4° Appliquer le bandage d'une manière uniforme, c'est-à-dire qu'il soit également serré dans toute son étendue.
5° Serrer le bandage convenablement : car, trop lâche, il glisserait et ne remplirait pas les indications ; trop serré, il pourrait causer des accidents fort graves, et même souvent la gangrène: ' aussi, quand un bandage ou une machine sont trop lâches, il faut se hâter de le réappliquer; s'il est au contraire trop serré, il faut tout de suite le relâcher.
6" Appliquer toujours un bandage 'do bas en haut, c'est-à-dire de manière à refouler vers la partie supérieure les liquides, qui, si le bandage étail applique de haut en bas , engorgeraient les extrémités.
g S' — Application des iNindes.
L'application des bandes différera selon qu'elles seront à un ou à deux globes.
4® Si la bande est à un globe, on prend le cylindre de la main droite , le pouce appliqué sur un des axes, le doigt médius sur Taxe de Tautre côté ; le chef initial est pris de la main gauche entre le pouce et l'index, placé sur la partie où Ton veut appliquer la bande et fixé vers ce point ; puis on fait rouler la bande placée sur sa face externe dans la direction que Ton veut donner au bandage. 11 faut avoir soin de faire plusieurs tours circulaires pour fixer le chef initial de la bande : sans cela co chef glisserait, et le bandage se relâcherait. On peut encore laisser pendre le chef initial, et n'appliquer la bande sur la partie où vous le placez qu'à 4 0 ou 4 2 centimètres de son extrémité. Celui-ci sera noué avec Textrémité terminale do la bande. Comme dans le cas précédent, le premier tour de bande doit Nre fixé par plusieurs tours circulaires.
RENVERSÉS. iO?i
Une but dérouler la bande qu'autant qu*il est nécessaire : ou doit toujours tirer dessus, aGn qu'elle soit constamment tendue, povqnele bandage ne se relâche pas pendant qu'on l'applique. h Aflt prendre garde de lÂcher la bande quand on est obligé de la hm passer d'une main dans une autre, car alors elle se déroulerait, et Ton ne pourrait rappliquer si l'on n'avait soin de la rouler une seconde fois. Souvent même, pendant qu'on roule la bande, lebandafîe se relâche, on est obligé de le réappliquer en entier. Enfin il &ut, en appliquant une bande, éviter des mouvements tropbnisques qui pourraient ébranler la partie malade et causer des secousses toujours nuisibles, souvent très-douloureuses.
li faut appliquer les bandes avec netteté, de manière que le bandage soit le plus régulier possible, « afm, comme le dit A. Paré, > de contenter les malades et les assistants, car chaque ouvrier * doit polir et embellir son ouvrage tant que possible lui sera. » Lorsqu'on applique une bande sur une partie dont le volume ^vie, à la jambe par exemple, un des bords de la bande presse sor la partie la plus saillante, tandis que l'autre, se trouvant sur le même plan, sera éloigné du membre; il en résulte un écartement qoi a rfiçu le nom de godet. Il est fort important d'éviter les go* detg; car partout où ils se rencontrent la bande presse inégalement et le bandage est infiniment moins solide. Si, sans changer la direction que vous voulez donner à la bande, .vous voulez éviter les godets, il faut faire ce que l'on appelle les renversés, cest à-dire renverser obliquement la bande de la partie la plus saillante vers celle qui l'est moins: par exemple, de haut en bas à la partie inféKeore de la jambe, de bas en haut à la jambe, au-dessus de la saillie du mollet. Au moyen de ce renversé, la bande se trouve rétiédeau niveau du point le plus mince, et l'on a l'avantage de pouvoir racore donner à la bande la direction voulue en agrandiuant plus ou moins l'angle formé par les deux extrémités de la liBDde au niveau du renversé.
On fait les renversés de la manière suivante (fig. 52). Lorsque vous serez arrivé en un point où un renversé est nécessaire, appli- <lDez le pouce de la main gauche sur la bande, afin d'empêcher le boidage de se relâcher ; déroulez une partie de la bande dans une étendue de 6 à 8 centimètres environ entre le point où le pouce est appliqué et le glcbe. Saisissez le globe on sens inverse, c'està-dire le pouce en haut, les trois derniers doigts en bas, le doigt iidicateur appliqué sur le plein ; relâchez légèrement la portion de bande libre entre le pouce gauche et le plein ; renversez la ffliin sans tirer sur le globe, de manière que le bord supérieur de la l)ande passe en avant du plein et devienne inférieur. La
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longueur du renversé, qui doit varier d*aiileur8 avec ia difiérence de volume des parties, est en général égale à la diagonaledo cane dont la largeur de la bHode est le côté. Lorsque le renversé est
Fig. 52.
terminé, c'est-à-dire lorsque le globe s'applique par son plein sur le côté du membre, tirez sur la bande afin de serrer le renversé, pendant que le pouce glisse sur le pli fait à la bande de manière à l'effacer.
Lorsque la bande est entièrement posée, on l'arrêtera, soit ea nouant ensemble le chef initial laissé libre et le chef terminal, soit en fixant le chef terminal avec des épingles , soit en appliquant un lien circulaire autour de la bande. Si la bande est fendue à son extrémité terminale, on peut porter de chaque côté chacun des deux chefs et les nouer ensemble.
Quand on fixe une bande, il faut avoir soin de n'appliquer l'épingle ou de faire lé nœud que loin d'une partie sur laquelle la pression peut être douloureuse, à plus forte raison loin de la plaie. On conçoit parfaitement qu'il est toujours facile de faire le nœud dans un endroit convenable ; mais lorsqu'on se sert d'une épingle et que l'extrémité de la bande se trouve au niveau de là plaie, ou bien dans un point où il serait difficile de la fixer, comme sur ia face postérieure d'un des membres inférieurs ou sur la face
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posténeare da tronc, on doit la replier de manière ï la raccourcir assez pour que les épingles poissent être placées dans un endroit convenable. La bande doit être di-^posée de manière que la portion >^p1iée soit cachée sous la dernière circonvolution qu*elle décrit autoar de la partie sur laquelle elle est appliquée.
I^s épingles doivent être fixées de façon que la con\'e&ité du Q^embre n*en fasse pas saillir la pointe, et que celle-ci soit cachée dans les circonvolutions, de manière à no blesser ni le malade, ^i le chirurgien, lorsqu'il voudra défaire le pansement.
Si l'extrémité d*une bande est fixée avec une seule épingle, on ^et l'épingle longitudinalement, soit qu*on replie en dedans les ^eux angles de Textrémité de la bande, soit qu'on ne les replie pas. La tête de Tépingle doit toujours être du côté libre, et la pointe dirigée vers les circonvolutions. Si l'on se sert de denx épingles, on les fixe de la même manière de chaque côté de la bande, la tête a Textrémité libre, la pointe tournée vers les circonvolutions. Si l'on plaçait Tépingle en sens inverse, on ne larderait pas à voir la pointe faire saillie, et elle pourrait blesser le malade ou le chirurgien.
Si un bandage se compose d*un grand nombre de circonvolutions susceptibles de so relâcher, il faut les fixer les unes anx autres au moyen d*épingies.
Lorsqu^on voudra fixer un bandage au moyen d'un fil, au doigt par exemple, il faudra faire plusieurs tours, cl on Tarrêtcra avec nœud.
2° Quand on veut appliquer une bande roulée à deux globes, on prend un globe de chaque main, on met le plein de la bande intermédiaire aux deux globes sur la partie où le bandage doit être appliqué, et Ton déroule en même temps et également les deux globes, de manière qu'ils viennent se croiser sur le point opposé à celui sur lequel on a commencé le bandage. Là on les entrecroise en les faisant passer Tun à côté do Tautrc, en ayant soin d*effacer les plis formés par l'entrecroisement, et Ton continue de la même manière jusqu'à ce que la bande soit épuisée, en ayant soin de faire entrecroiser les bandes sur des points différents de la circonférence, pour qu*il n'y ait pas un trop grand nombre de plis au même endroit.
Alais on peut facilement éviter cet inconvénient en faisant le bandage d'une autre manière. On place, comme dans le cas précédent, le plein de la bande sur la partie où le bandage doit être appliqué ; mais au lieu de conduire les deux globes horizontalonent si le bandage doit être circulaire, on fait dévier un d'entre eux en haut, l'autre en bas ; et quand les deux chefs viennent à
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^ maintenir; trop serré, il arrêterait la circulalion. On ae aert )iKore du bandage drcolaire dans la saignée da bras et du pied ; (^ana ce cas, la oonslriction doit être assez forte pour arrêter la circulation veineuse sans arrêter toutefois la circulation artérielle.
1* Bandft^ circulaire du front et «U's >eu«.
a. Pièce du bandage. — Une compresse longuette longue de I mètre environ, pliée en quatre longitudinaleniont ; on peut également faire ce bandage avec une bande longue do 2 mètres SO centimètres ti 3 mètres, et large de 4 à 5 centimètres.
b. AppUcatiom. — Après avoir couvert la tête d'un bonnet de toile ou de coton, appliquez borizuntalomont le milieu do la rompresse sur la partie moyenne du front ou sur la racine du nez ; portez les deux chefs un arrière : croisez-les à la nuque et ramenez-les sur les parties latérales du crâne, où vous les Uxai avec des épingles.
FifT. 54.
Fig. 53.
Si vous vous servez d*une bande, placez le chef initial de la bande sur un des points du crâne, faites des circulaires horizontaux autour et de la tète, Gxez le chef terminal avec une épingle (fig. 63).
c. Uioges. — Ce bandage sert k maintenir des topiques sur le front, les yeux, les tempes ; il est encore destiné à préserver Fœil du contact de la lumière, de Taction de fair et dos corps étrangers.
Variété, — Lorsque ce bandage doit protéger les yeux, il est presque toujours né<:essaire de le faire descendre plus bas que nous ne Favons indiqué. Pour raccommoder à la saillie du nez et pour Tempècher de remonter, on fait à la partie moyenne de la compresse une petite incision en T, dans laquelle on engage le nez. Ce bandage, qui porte le nom de bandeau (Hg. 54], est doublé souvent d*une compresse d'étoffe noire destinée à absorber les rayons lumineux qui impressionneraient trop vivement Tœil après certaines opérations, comme celles de la cataracte, de la pupille artiGcielle.
lOS DES BANDAGES.
2'' Circulaire du cou.
a. Pièce du bandage. — Bande longue de 1 à !B mètres et lai^e de 5 à 6 centimètres.
b. Application, -^ Saisissez le globe de la main droite ; appliquez de la main gauche le chef, initiai de la bande sur un des points du cou, faites des circulaires horizontaux autour de cette iréglon, fixez le chef terminal avec une épingle.
c. Usages. — Il sert à maintenir les pièces d*appareil sur le COQ*
Variété. — Pour empêcher Taction du froid, on se sert quelquefois d*une bande de laine appliquée de la même manière.
Remarques. — Ce |3andage ne doit pas être trop serré, car il gênerait la circulation veineuse et la respiration. Il se dérange très-facilement, aussi doit-il être souvent réappliqué.
3° Circulaire de la poitrine et de rabdomen.
Très-rarement on applique avec une bande un bandage circulaire autour de la poitrine et de Tabdomen. On se sert constamment d une serviette qui prend alors le nom de bandage de corps. (Voyez plus loin, Bandages pleins,)
4* Circulaire d'un doigt et d'un orteil.
a. Pièce du bandage. ^^ Bande longue de 30 à 50 centimètres •t large de 2.
b. Applicniion. — Laissez pendre le chef initial, et après avoir fait les circulaires, nouez les deux chefs ensemble Si vous couvrez le chef initial par les circulaires, le chef terminal sera coupé longitudinalement dans une étendue de 6 à 7 centimètres, les deux lanières seront renversées Tufte à droite, l'autre à gauchO) et seront nouées ensemble. Le bandage peut être fixé avec un fil disposé circulairement autour de la bande.
5° Circulaire de l' avant-bras et du brasi
a. Pièôe du bandage. ^-* Bande longue de 4 mètre environ et large de 4 à 5 cetitimèti^s Cette bande peut être, comme la bande dii bandage circulaire des doigts, fendue à son chef terminal dans une étendue de 4 2 à 4 5 centimètres.
b. Application. — Elle ne préfente rien de particulier, le chef
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terminal sera fixé ivae w^ épingle, ou les deux lanières seront renversées ei nooési eosemMe. Nom ferons remarquer que la bande doit roGoavrir eiaoleBMOl lespiècei d*appareil quelle est destinée k maintenir; ce bandage ne doit pas être trop serré, aGn de ne pas mettre obafada k la circulatioii veineuse.
Pour le pansement des vésicatoires et des cautères on préfère, et avec raisoD, le bandage lacé du bras.
6* Circulaire de la saignée dtt bras ci du pîed.
Ces bandagva, exclustvenient employés pour arrêter la circulation veineuse, quand on veut pratiquer la saignée du bras ou celle du pied, seront décrits plus loin avec ces deux opérations.
7® Circulaire de la jaiiilH* fi de lu cuisse.
a. Pièce du bandage. — Bande longuo do 2 mètres et large de 5 à 6 centimètres.
b. AppHcatùm, — Elle est la mémo quo cello du bandage cir« culaire du membre supérieur, elle est sujette à la mémo remarque. Presque toujours le chef terminal est fixé avec une épingle.
g s. •* Banieaea oMIfaet.
Les bandages obliques ne diiïèrent des bandages circulaires
qoe par la direction des circonvolutions ; celles-ci se recouvrent plus ou moins complètement comme dans les bandages circulaires.
1 ' Oblique contcntif du cou et de ruisselle.
a. Pièce du ftandayc. ^ Bande longue de 5 à 6 mètres, large de 5 à 6 centimètres.
b. Application. — Placez le chef initial sur une des épaules ou sur la partie antérieure de la poitrine. Si les tours de bande doivent se recouvrir dans Taisselle du côté gaucho, dirigez le
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globe au-dessud de l'épaule droite , puis dans TaisseUe gai
continuez ainsi jusqu'à ce que la bande soit épuisée, et fi
chef initial avec une épingle. Si Textrémité de la bande s
minait dans Taisselle,* elle serait repliée sur elle-même dai
étendue plus ou moins grande et fixée sur l'épaule, ou
poitrine.
c. Usages. — Il sert à maintenir appliquées dans Taissel pièces d'appareil.
Remarques. — Ce bandage doit être médiocrement sem de ne pas comprimer trop fortement les bords de l'aisselle relâche facilement; il a Tinconvénient de se déformer Taisselle et de produire une corde souvent douloureuse. I être utilement remplacé par un bandage plein.
2° Oblique de la saignée de la veine jugulaire. Ce bandage, qui diffère peu du précédent, estexclusivi
Hg. 56.
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employé poar arrêter le sang dans la veine jugulaire externe (fig. 56] ; il sera décrit plna loin avec Topération à laquelle il eet destiné.
la.— BeBtfafM ipiraflz.
Le bandage qNral eet celui dont les circonvolutions sont disposées en spire.
Cbaqoe circonvolution a reçu le nom de doloir$. Nous dislingueroDS trois variétés de ce bandage :
4* Le bandage spiral pn^Nrement dit : c*est celui dont les circonvolutions se recouvrent à moitié. Gerdy lui a donné le nom à^bctndageipiralimbriqué.
V Celui dont les circonvolutions ne se touchent que par leurs bords, est le bandage tnousse des anciens. Gerdy l'appelle ban^ dage tpfrol conUgu.
3* Gehn dont les circonvolutions sont écartées les unes des autres, est le bandage rampant des anciens. Il est appelé par Gerdy bandage spiral écarté.
Les noms donnés par Gerdy à ces divers bandages me paraissent excellents et ddvent être conservés, car ils ont l'avantage de foire connaître immédiatement leur manière d'être.
Ces trois variétés de bandages s'appliquent de la même manière. On les fait presque toujours avec une bande roulée à un seul globe. Il faut remarquer que plus les doloires seront rapprochées, plus les renversés seront nécessaires.
Ces bandages servent à maintenir des topiques ou des pièces d'appareil sur quelque partie du corps, ou bien à faire la compression; dans ce dernier cas, il faut toujours employer le bandage spiral imbriqué, et pour assurer la solidité du bandage, il est bon de faire deux ou trois circulaires avant de commencer les tours de spire. Lorsque ce bandage est destiné à comprimer un vaisseau ou un pomt quelconque d'un membre, il faut y ajouter des compresses graduées, qui devront être d*autant plus épaisses que Ton voudra faire une compression plus forte, etd'autant plus longues que Ton voudra faire la compression dans une plus grande étendue.
Le bandage spiral à deux globes est employé le plus souvent pour la réunion des plaies longitudinales ; quelquefois il est simplement compressif : dans le premier cas, on applique le plein de la bande sur le côté opposé à la plaie, et Ton porte les globes de chaque côté en les dirigeant obliquement en haut. On les croise comme il a été dit dans la description du bandage à deux globes. Il faut avoir soih de mettre de chaque côté delà solution de cûiv-
longueur du renversé, qui doit varier d'ailleurs avec la dii&rehca de volume des parties, est en générai égale à la diagonale du cane dont la largeur de la bnnde est le côté. Lorsque le renvmé est
Fig. 52.
terminé, c'est-à-dire lorsque le globe s'applique par son pW sur le côté du membre, tirez sur la bande afin de serrer le rB0' versé, pendant que le pouce glisse sur le pli fait à la bande <V^ manière à l'effacer.
Lorsque la bande est entièrement posée, on l'arrêtera, soitfl0 nouant ensemble le chef initial laissé libre et le chef tennioili soit en fixant le chef terminal avec des épingles , soit en appK' quant un lien circulaire autour de la bande. Si la bande esl fendue à son extrémité terminale, on peut porter de chaque cMi chacun des deux chefs et les nouer ensemble.
Quand on fixe une bande, il faut avoir soin de n'appliqafl l'épingle ou de faire lé nœud que loin d'une partie sur laquelli la pression peut être douloureuse, à plus forte raison Imn defa plaie. On conçoit parfaitement qu'il est toujours facile de faire II nœud dans un endroit convenable ; mais lorsqu'on se sert d*afli épingle et que l'extrémité de la bande se trouve au niveau del plaie, ou bien dans un point où il serait difficile de la fixer, coiDlD sur la face postérieure d'un des membres inférieurs ou sur la fac
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postérieare du tronc, on doit la replier de manière k la raccourcir assez pour que les épingles puissent être placées dans un endroit convenable. La bande dmt être di^sposée de manière que la portion repliée soit cachée sous la dernière circonvolution qu*elle décrit autour de la partie sur laquelle elle est appliquée.
Les épingles doivent être fixées de façon que la conve&ité du membre n'en fasse pas saillir la pmnte, et que celle-ci soit cachée dans les circonvolutions, de manière à ne blesser ni le malade, ni le chirurgien, lorsqu'il voudra défaire le pansement.
Si lextrémité d'une bande est fixée avec une seule épingle, on met lepingle longitndinalement, soit qu'on replie en dedans les deux angles de Textrémité de la bande, soit qu'on ne les replie pas. La tête de l'épingle doit toujours être du cêté libre, et la pointe dirigée vers les circonvolutions. Si Ton se sert de deux épingles, on les fixe de la même manière de chaque cêté de la bande, la tête à l'extrémité libre, la pointe tournée vers les circonvolutions. Si l'on plaçait l'épingle en sens inverse, on ne tarderait pas à voir la pointe faire saillie, et elle pourrait blesser le malade ou le chirurgien.
Si un bandage se compose d'un grand nombre de circonvolutions susceptibles de se reiftcher, il faut les fixer les unes aux autres au moyen d'épingles.
Lorsqu'on voudra fixer un bandage au moyen d'un fil, au doigt par exemple, il faudra faire plusieurs tours, et on Tarrêtora avec nœud.
2° Quand on veut appliquer une bande roulée à deux globes, on prend un globe de chaque main, on met le plein de la bande intermédiaire aux deux globes sur la partie où le bandage doit être appliqué, et l'on déroule en même temps et également les deux globes, do manière qu'ils viennent se croiser sur le point opposé à celui sur lequel on a commencé le bandage. Là on les entrecroise en les faisant passer l'un à côté de l'autre, en ayant soin d'effacer les plis formés par l'entrecroisement, et l'on continue de la même manière jusqu'à ce que la bande soit épuisée, en ayant soin de faire entrecroiser les bandes sur des points différents de la circonférence, pour qu'il n'y ait pas un trop grand nombre de plis au même endroit.
Mais on peut facilement éviter cet inconvénient en faisant le bandage d'une autre manière. On place, comme dans le cas précédent, le plein de la bande sur la partie où le bandage doit être appliqué ; mais au lieu de conduire les deux globes horizontalement si le bandage doit être circulaire, on fait dévier un d'entre eux en haut, l'autre en bas; et quand les deux chefs viennent à
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se ronconlrer, ils forment, par leur entrecroisement, un angl^ aigu.: alors' on renverse de la même manière qu'il a été dit dan^- Tapplication du bandage à un globe, pour éviter les godets ; ott^ renverse, dis-je, le chef inférieur sur le chef supérieur, et Toihcontinue l'application du bandage. De cette manière, le chef infé — rieur passe en avant du chef supérieur, se place au-dessus de lui, et le chef supérieur devient inférieur, jyour redevenir supérieur au second entrecroisement. On voit ainsi que les plis nombreux que forment les bandes en s'entrecroisant se trouvent effacés, et qu'au lieu de deux espèces de cordes que forment les deux cWs de la bande, on a deux surfaces planes qui se recouvrent et qui ne peuvent causer aucune douleur au malade, la bande supérieure étant toujours reçue dans une espèce d'anse formée par la bande inférieure. Ce bandage sera toujours très-solide; il le sera d'autant plus que chacun des chefs del a bande embrassera à son tour le chef opposé. Gerdy, à qui on doit ce bandage, Ta désigné sous le nom d'entrecroisement par renversé.
Quelle que soit la manière dont on applique un bandage à deux globes, comme toujours un des deux globes doit être plus volumineux que l'autre, la partie de la bande qui reste après l'épuisement du globe le plus petit doit être roulée circulairement, et sert à maintenir dans un état de solidité convenable le bandage tout entier.
CHAPITRE VI
ARTICLE PREMIER
A, B.CÎDAGES SIMPLES.
g 1. — Bandaffcs elrcalalres.
LeF; bandages circulaires sont formés par des circonvolutions qui se recouvrent plus ou moins complètement. Ce bandage est le plus simple de tous; on le fait avec une bande roulée à un ou deux globes; on le fixe comme il a été dit (page ^ 02). Il sert à maintenir des topiques ou des pièces d'appareil sur un des points du corps ; dans ce cas, il ne doit être que médiocrement serré : trop lâche, il laisserait glisser les pièces d'appareil qu'il est destiné
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àmanlenir; trop serré, il arrêterait la circulation. On se sert 6Dcore du bandage circulaire dans la saignée du bras et du pied ; ^feMce cas, la consiriction doit être assez forte pour arrêter la areolation veineuse sans arrêter toutefois la circulation artérielle.
1^ Bandage circulaire du front et des yeui.
a. hèce du bandcige. — Une compresse longuette longue de < mètre environ, pliée en quatre longitudinalement ; on peut égatenent faire ce bandage avec une bande longue do 2 mètres SO centimètres k 3 mètres, et large de 4 à 5 centimètres.
b. ÀppUeaUon, — Après avoir couvert la tête d'un bonnet de toile (m de coton, appliquez horizontalement le milieu do la œmpwsse sar la partie moyenne du front ou sur la racine du nez ; portez les deux chefs on arrière ; croisez-les à la nuque et rame- Mz-lcs sor les parties latérales du crâne, où vous les fixez avec des épingles.
Fig. 54.
Si vous vous servez d*une bande, placez le chef initial de la binde sur un des points du crâne, faites des circulaires horizon - ^x autour et de la tête, Gxez le chef terminal avec une épingle (fig.53).
c. Usages. — Ce bandage sert k maintenir des topiques sur k front, les yeux, les tempes ; il est encore destiné à préserver Tœil du contact de la lumière, de Faction de Fair et des corps
Variété. — Lorsque ce bandage doit protéger les yeux, il est fttque toujours nécessaire de le faire descendre plus bas que Mos ne Tavons indiqué. Pour raccommoder à la saillie du nez et foorTempêcher de remonter, on fait à la partie moyenne de la Mpresse une petite incision en T, dans laquelle on engage le ^. Ce bandage, qui porte le nom de bandeau (Hg. 54), est fciWé souvent d'une compresse d'étoffe noire destinée à absorber hi rayons lumineux qui impressionneraient trop vivement Tœil iprti certaines opérations, comme celles de la cataracte, delà
' ' ) artiûcielle.
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2^ Circulaire du cou.
a. Pièce du bandage, — Bande longue de 4 à t mitns M large de 5 à 6 cenliinètres.
b. Applicaiion.-^ Saisissez le globe do la main droite ; appfi* quoz de la main gauche le chef, initial de la bande sur un da points du cou, faites des circulaires horizontaux autour de cottB région, fixez le chef terminal avec une épingle.
c. Usages, — Il sert à maintenir les pièces d'appardl RT le cou.
Variété. — Pour empêcher Taction du froid, on sesertqiri* quefois d*une bande de laine appliquée de la même manière.
Remarques. — Ce bandage ne doit pas être trop serré, cari générait la circulation veineuse et la respiration. Il se déraogi très-facilement, aussi doit-il être souvent réappliqué.
3<^ Circulaire de la poitrine et do rabdomcn.
Très-rarement on applique avec une bande un bandage circolaire autour de la poitrine et de Tabdomen. On se sert confltaS' ment d'une serviette qui prend alors le nom de bandage de wp- (Voyez plus loin, Bandages pleins.)
4" Circulaire d'un doigt et d'un orteil.
a. Pièce du bandage, — Bande longue de 30 à 50 centimètm et large de 2.
b. Applicniion, — Laissez pendre le chef initial, et aprti avoir fait les circulaires, nouez les deux chefs ensemble. Si voof couvrez le chef initial par les circulaires, le chef terminal serf coupé longitudinalement dans une étendue de 6 à 7 centimètreSi les deux lanières seront renversées Tutie à droite, l'autre ^ gauche^ et seront nouées ensemble. Le bandage peut être Gx^ avec un fil disposé circulairement autour de la bande. f
5° Circulaire de lavant-bras ci du brasi
a. Pièce du bandage. "^ Bande longue de 4 mètre envifm' et large de 4 à 5 centimètres Cette bande peut être, commit la bande du bandage circulaire des doigts, fendue à son chÉP terminal dans une étendue de 1 2 à 4 5 centimètres. 9^
b. Application, — Elle ne préfento rien de particulier, le chrf
miul sera fisé avec une épingle, ou les deux lanières seront mrsées et nouées ensemUe. Noos ferons remarquer que la mie doit recouvrir exactement les pièces d'appareil qu elle est ttinée à maintenir; ce bandage ue doit pas élre trop serré, 1 de ne pas mettre obstacle à la circulation veineuse. Poor le pansement des vésicatoires et des cautères on préfère, avec raison, le bandage lacé du bras.
6^ Circulaire de la saignée du bras et du pied.
Qbs bandages, exclusivement employés pour arrêter la circukm veineuse, quand on veut pratiquer la saignée du bras ou le du pied, seront décrits plus loin avec ces deux opérdtions.
7° Circuliiire do la jambe et de lu cuisse.
a. Pièce du bandage. — Bande longue de t mètres et large de i 6 centimètres.
b. Ap^ieation. — Elle est la même que celle du bandage ciraire du monbre supérieur, elle est sujette à la même remarque.
) toujours le chef terminal est fixé avec une épingle.
S a. — Baniaf es oMKinei.
I bandages obliques ne diflèrent des bandages circulaires
pt par la direction dos circonvolutions : celles-ci se recouvrent hou moins complètement comme dans les bandages circulaires.
i • Obliciuc contcntif du cou et de l'aisscUc.
a. Pièce du bandage. — Bande longue de 3 à 6 mètres, large h5à 6 centimètres. , , ^
b. Application. — Placez le chef initial sur une des épaules » SOT la partie antérieure de la poitrine. Si les tours de bande bivent se recouvrir dans l'aisselle du côté gauche, dirigez le
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globe au-dessud de iépaule droite, puis dans i^aisselle gan continuez ainsi jusqu'à ce que la bande soit épuisée, et fix chef initial avec une épingle. Si Textrémité de la bande se minait dans l'aisselle; elle serait repliée sur elle-même dani étendue plus ou moins grande et fixée sur TépaolB, oa 9 poitrine.
c. Usages. — Il sert à maintenir appliquées dans Taisselk pièces d'appareil.
Remarques, — Ce bandage doit être médiocrement serré, de ne pas comprimer trop fortement les bords de TaisseOe; relâche facilement ; il a Tinconvénient de se déformer i Taisselle et de produire une corde souvent douloureuse. Il être utilement remplacé par un bandage plein.
2^ Oblique de la saignée de la veine jugulaire. Ce bandage, qui diffère peu du précédent, est exclusivefl
Hg. 56.
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employé poar arrêter le sang dans la veine jugulaire externe (fig. 56]; il sert décrit plus loin avec Topération à laquelle il eet destiné.
fa. — ISBtfafcs lylraflz.
Le bandage qNral est celui dont les circonvolutions sont disposées en spire.
Chaque circonvolution a reçu le nom de do/otfv. Nous dislinguerons trois variétés de ce bandage :
4* Le bandage spiral pn^Nrement dit : c'est celui dont les circonvolutions se recouvrent à moitié. Gerdy lui a donné le nom de bandage ipiral imbriqué.
2* Celui dont les circonvolutions ne se touchent que par leurs bords, est le bandage mousse des anciens. Gerdy rappelle tondaçe spiral conUgu,
3* Celui dont les circonvolutions sont écartées les unes des antres, est le bandage rampant des anciens. Il est appelé par Gerdy bandage spiral écarté.
Les noms donnés par Gerdy à ces divers bandages me paraissent excellents et ddvent ^re conservés, car ils ont Tavantage de faire connaître immédiatement leur manière d*étre.
Ces trois variétés de bandages s'appliquent de la même manière. On les fait presque toujours avec une bande roulée à un seul globe. Il faut remarquer que plus les doloires seront rapprochées, plus les renversés seront nécessaires.
Ces bandages servent à maintenir des topiques ou des pièces d'appareil sur quelque partie du corps, ou bien à faire la compression', dans ce dernier cas, il faut toujours employer lo bandage spiral imbriqué, et pour assurer la solidité du bandage, il est bon de faire deux ou trois circulaires avant de commencer les tours de spire. Lorsque ce bandage est destiné à comprimer un vaisseau ou un pouit quelconque d'un membre, il faut y ajouter des compresses graduées, qui devront être d'autant plus épaisses que Ton voudra faire une compression plus forte, etd'autant plus longues que Ton voudra faire la compression dans une plus grande étendue.
Le bandage spiral à deux globes est employé le plus souvent pour la réunion des plaies longitudinales ; quelquefois il est simplement compressif : dans le premier cas, on applique le plein de la bande sur le côté opposé à la plaie, et Ton porte les globes de chaque côté en les dirigeant obliquement en haut. On les croise comme il a été dit dans la description du bandage à deux globes. Il faut avdrsmnde mettre de chaque côté delà solution de con-^
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tinuilé une compresse graduée l*égalant en longueur, et â*autant plus épaisse et d'autant plus éloignée des bords de la plaie que celle-ci est plus profonde. Lorsqu'on veut faire un bandage coin* pressif avec une bande roulée à deux globes, on rapplique delà même manière, et Ton ne se sert de compresses graduées que lorsqu'on veut faire la compression sur un point plus fortement que sur l'autre.
Il va sans dire que tout bandage spiral doit être appliqué des extrémités vers le cœur, et que, s'il est destiné à comprimer fortement le membre, il doit être appliqué depuis Textrémité di membre. Les bandages spiraux contentifs, n'exergant le pliM souvent sur le membre qu'une constriction très-faible, ne sont généralement appliqués qu'au niveau des pièces d'appareil qd ont besoin d'être maintenues.
Les bandages spiraux sont susceptibles de se déranger facilement ; plus le bandage est seri^ et plus les doloires se recouvrent, plus il est solide. Le bandage à deux globes présente plus de solidité que le bandage à un seul globe.
Quand un bandage spiral se rapproche du tronc, il faut Tf fixer par quelques tours de bande circulaires : le bandage en est plus solide. Dans tous les cas, il doit être terminé comme il a été commencé, par quelques tours circulaires. Le bandage spiral s'applique le plus souvent sur les membres, plus rarement sur la poitrine ou sur l'abdomen.
i^ Spiral conlcntif de la poitrine.
a. Pièce du bandage, — Bande longue de 8 à 4 0 mètres et | large de 6 à 7 centimètres.
b. Application. — Faites asseoir le malade et commenceile j bandage par deux ou trois circulaires obliques du cou et de l'aie- j selle (1 ), comme dans le bandage décrit plus haut, puis ( autour du thorax en faisant des spiraux qui se recouvrent àmoitii | ou aux deux tiers (2, 3,4); terminez le bandage par des cir»- j laires horizontaux, fixez le chef terminal avec une épingle. j
Quelques auteurs conseillent de laisser prendre le chef initi^J B, de le relever obliquement après avoir appliqué tout le bandage, | et de le fixer au niveau de l'épaule opposée à celle où l'on a«ai appliqué les circulaires obliques (fig. 57, A).
c. Usages. — Ce bandage peut être employé pour des topiques appliqués sur la poitrine, pour contenir dm tures de côtes.
Variétés. — Si Ton applique ce bandage pour une fracturai
côte dont les fragments font saillie en dehors, on placera une oa plusieurs compresses épaisses au niveau des fragments. Si ceox-ci font saillie en dedans, les compresses seront appliquées
Fiff. 57.
i les extrémités de la côte, de manière à faire basculer les fragments.
Chez les femmes, afin de ne pas comprimer trop fortement et trop inégalement les mamelles, on placera une quantité suffisante
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d*ouate ou de charpie pour combler le vide qui esiate eatre lii deux seins.
Ce bandage, qui est purement contentif, pourrait être changé en un bandage unissant. On se servirait alors d*une bande iouÛb à deux globes, appliquée d'après les principes que noos avoai exposés page 96.
Remarques, — Ce bandage gène beaucoup la respiratk»; quoique solide, il se dérange facilement, il a besoin d^ètre réappliqué souvent. Aussi comme son application est assez longue, qu'elle ne peut être faite qu'avec beaucoup de peine, nous pensons qu'il ne doit être mis en usage que quand il y a impossibilité d'appliquer un bandage de corps. (Voyez Bandages p/eww.)
2^ Spiral de l'abdomen.
La bande est la même que celle du bandage précédent ; elle s'applique do la même manière, seulement on ne prend point d'appui sur les épaules.
Si l'on voulait rapprocher les lèvres d'une plaie longitudinale, le bandage spiral de Tabdomen fait avec une bande roulée à deos globes serait celui qu*il faudrait préférer.
Les remarques que nous avons faites sur le bandage spiral de la poitrine sont complètement applicables à celui-^i.
3<> Spiral d'un doigt ou d'un orteil.
a. Pièce du bandage. — Bande longue de 2 mètres et large de 2 centimètres. Le chef terminal de la bande doit être divàé ' en deux lanières dans la longueur de 4 0 à 4 2 centimètres.
b. Applicalion, — Faites avec le chef initial quelques spiranx très-écartés de la base vers le sommet de cet organe ; au sommet du doigt faites quelques circulaires plus serrés, puis par dei spiraux imbriqués descendez du sommet vers la base; arrivé là, conduisez le globe sur le dos de la main et terminez le bandage par quelques circulaires autour du poignet; fixez la bande ea nouant les deux lanières, renversées l'une d'un côté, raotali du côlé opposé. Pour donner plus de solidité au spiral du doigt, ei peut commencer le bandage par quelques circulaires autour di poignet, conduire la bande sur le dos de la main jusqu'à la du doigt à entourer et continuer, le bandage comme il a été <& précédemment (fig. 58, spiral du doigt médius),
c. Usages. — Il sert à maintenir des topiques appliqués..^ le doigt, à contenir une luxation ou une fracture d'uue di
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» ; dans le dernier cas, il maintient appliquées deux compresses graduées et deux petites attelles , Tune TaDire palmaire. Enfin, il sert à arrêter une tiémorrfaa- «(lant de la lésion d'une des artères collatérales ; il est d*6zercer, au moyen d*une compresse pliée en plusieurs une pression plus ou moins forte sur le vaisseau, au \ ht solution de continuité.
Fior. 58.
alion de ce bandage à un orteil se fait exactement de lanière. Les circulaires destinés à fixer le bandage •e -faits sur la partie inférieure de la jambe.
1« Spiral des doigts ou des orteils. — Gantelet.
» du bandage, — Bande longue de ^ 2 mètres, large imètres. Le chef terminal peut être divisé en deux
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b. Applicalion, — Commencez Tapplication de ce bandage pu le pouce ou le petit doigt, comme nous Tavons dit pour lesi^il 4*un doigt; arrivé à la racine du doigt, conduisez le globe snrk dos de la main jusqu'au poignet, autour duquel vous faites v circulaire, puis en passant sur le dos de la main, gagnez le doigl suivant ; appliquez de la même manière le bandage spiral sari» second doigt, puis sur le troisième, etc., et terminez parte circulaires autour du poignet, où vous fixez le bandage en ooanl les deux lanières, comme nous Tavons dit plus haut (fig. 59).
Fip. 59.
c. Usages, — Ce bandage sert à faire une compression sur W doigts, afin d'empêcher Tinfiltration de ces organes, quand ^ doit établir une forte compression sur une des parties du meffll* supérieur. Il sert à maintenir des topiques sur tous les doigts* lades : dans les brûlures de la main par exemple. Enfin, dansli brûlures il prévient les adhérences vicieuses des doigts entre eip dans ce dernier cas, il faut joindre à ce bandage le T perforé d||
Mil, que nous décrirons plus tard, et qui prévient, à la base Al doigts, des adhérences que le bandage spiral seul ne pourrait
Aux orteils le bandage s*applique de la même manière. Les tiRQJaires doivent être faits à la partie inférieure de la jambe. UwbBude de 7 à 8 mètres suffit ordinairement pour le gantelet
5^ Spiral de la main.
a. Pièce du bandage, — Bande longue de 1 mètre 50 centi- Biètreg et large de 3 centimètres.
h.Afiplicalion. — Fixez le chef initial sur le dos de la main par quelques circulaires au niveau delà racine des doigts, mon- ^vers le poignet en faisant des spiraux; au niveau du pouce, tetes on renversé de manière à monter au-dessus de la racine ^ô cet organe, terminez le bandage par des circulaires autour du poignet (fig. 60).
c. (liages, — Il sert à maintenir les topiques sur la main. Wenablement serré, il maintient réduites les luxations du Ngnet.
6<^ Spiral de l'avant-bras.
t Pièce du bandage, — Bande longue de 2 mètres, et large de l centimètres.
b. Application. — Commencez par deux ou trois circulaires ntoar du poignet ; faites des spiraux qui se recouvrent à moitié ; Utesdes renversés (6g. 60), lorsqu'il sera nécessaire et dans la Brection que nous avons indiquée page 4 03 : c'ést-à-dire de haut
en bas dans les points où le membre augmente de volume, et di bas en haut au niveau du coude, où le membre est moins volumi* neux ; terminez par des circulaires autour de la partie inférieure du bras ; fixez avec une épingle. Quelquefois la bande n'est pas épuisée au niveau de la partie inférieure du bras , on peut alon faire ce que Ton désigne sous le nom de spiral descendant. Il 86 fait de la même manière que le précédent, qu'on peut appeler spiral ascendant. Les renversés doivent être faits dans les mêmes points et de la môme manière.
Jworsqu'on applique un spiral écarté, il est inutile de faire des renversés.
c. Usages, — Ce bandage sert à maintenir les topiques appUqués sur Tavant-bras, i\ doit être médiocrement serré. Si Ton voulait en faire un bandage compressif, il serait nécessaire d'appliquer auparavant le bandage spiral des doigts et celui de ta main (fig. 60).
7° Spiral du bras.
Ce que nous avons dit du spiral de Tavant-bras, est parfaitement applicable au spiral du bras.
Celui-ci doit ôtre commencé au-dessus du coude et terminé dans le voisinage de l'aisselle.
Si Ton voulait opérer une compression sur le bras, il faudrait appliquer un bandage spiral non-seulement sur Tavant-bras, mais encore sur la main et sur les doigts. Le spiral de l'avant bras et du bras peut être fait avec une seule bande longue de 4 mètres environ.
8° Spiral du pied.
Nous avons déjà dit qu'il était de la plus grande importance, lorsqu'on appliquait un bandage compressif, de ne laisser entie les doloires aucun point de la surface des téguments qui ne aoit complètement soutenu. En général, avec du soin, on arriva tr^ facilement à prévenir cette faute que nous considérons contti^^ capitale dans l'application d'un bandage. Mais souvent on ^, trouve embarrassé quand il s'agit, dans les divers bandages coit-> pressifs du membre inférieur, d'envelopper complètement le tataM Voici le moyen que nous conseillons :
a. Pièce du bandage. — Bande longue de 2 mètres et large A 4 centimèlres.
b. Applieatiùn. — Le chef initial est appliqué sur la maDM |^ interne, ramené ensuite sous le talon, conduit sur la maMob
puis en avant de rarticulation tibio-tarsienne; on déic un bandage circulaire qui emlnrasse le talon. Si t une bande moins large, le talon serait embrassé par rs de bande, un médian, les autres supérieur et Infémr fixer ces doloires et recouvrir la partie supérieure et inférieure du talon, on conduit le globe de la bande sar
lorsale du pied et on le ramène en passant sur la plante rgane, puis sur la partie inférieure de la jambe, en ar- . tendon d* Achille, en laissant entre ces tours de bande et ige circulaire décrit plus haut Tintervalle d'un tour de puis ou conduit une seconde fois la bande de la môme ), mais en se rapprochant du bandage circulaire, de recouvrir en bas le bord inférieur de la bande, et en haut supérieur de la môme bande. On a ainsi un bandage lu dos du pied. Pour ramener la bande dans les points
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qoe nous venons dUndiquer, il est indispensable de faire des renversés sur le côté externe du pied. De cette manière la bands envelopj^e complètement le talon, elle est alors conduite ebUqi»ment jasqu*au niveau de la racine des orteils, et on la ramèitt d*avant en arrière pour comprimer le pied, puis de bas en \M sur la partie inférieure de la jambe (6g. 62).
Comme il n*est plus besoin de se préoccuper du talon, 1 spiral du pied et de la jambe devient extrêmement simple, il i de faire deux ou trois tours de spire ; arrivé au coa-Kle-pîed, i conduit la bande vers la partie inférieure de la jambe, tout le pied est convenablement couvert, oih termine le 1 par deux ou trois circulaires à la partie inférieure de la j
La figure 61 représente le temps de Tapplication du qui consiste à recouvrir le talon ; la figure 62, le bandage^ plétement appliqué.
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e. Usageê. — Ce bandage sert à maintenir des topiqaes appUqÊéê BUT le pied; il peat ôtre oompressif; dans ce cas, les Orteils doivent être également comprimés par un bandage spiral.
9® Spiral de la jambe.
a. Pièce du bandage. — Bande longue de î à 5 mètres, large e 5 centimôtres.
b. Application. — Le malade doit être assis, son talon appuyé
Dr le genou du chirurgien. Commencez par quelques circulaires Mour de la partie inférieure de la jambe, montez par des spiraux iift{a*au niveau de Tarticulation du genou en faisant les renversés léoeseaires, et terminez par quelques circulaires au-dessous du IttMm (fig. 63).
Il est inutile de faire des renversés quand on veut appliquer
un bandage spiral écarté; cette remarque 8*appUqae également au spiral de la cuisse.
10^ Spiral de la caisse.
a. Pièce du bandage» — - Bande longue de 5 à 6 mètres, large de 5 à 6 centimètres.
Fig. 64.
b. Application, — Ce bandage peut être appliqué de bas fltj baut ou de haut en bas ; l'un est le spiral ascendatUj VwaSMlr spiral descendant. Pour appliquer le premier, faites qoalqf circulaires au-dessus de Tarticulation du genou, conduisa ' spiraux jusqu'à la partie supérieure de la cuisse et fixez ie dage, ou ce qui est mieux, car le bandage est plus soUde^ i quelques circulaires autour des reins (fîg. 64).
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Le second s*appliqiw en sens inverse ; on commence par quelques circalairee antoor des reins, et l*on termine au-dessus deTartictilatiou du genou.
c. Usaget, — Lm bandages spiraux de la cuisse et de la jambe, tais que nous venons de les décrire, sont purement oonteDlib, ils doivent toe médiocrement serrés. Si 1 on voulait en ftire des bandages ocmipressifs. il faudrait les serrer davantage et exercer la ocmipressîon, depuis le sommet des orteils jusqu*au point où Ton voudrait foire cesser la compression.
Le bandage spiral descendant est employé surtout dans les cas de plaies transversales de la cuisse et dans les fractures trans- Fersales de la rotule. Gomme ce bandage doit toujours être très* serré, il est nécessaire d'appliquer une bande sur les orteils, le pied et la jambe.
Si Ton veut faire la compression sur un des points du membre, sur le trajet de Tartère fémorale ou sur les parois d*un foyer d'où le pus sécoule difGcîlement, il fautappiquer une compresse graduée, plus ou moins épaisse, an nnretudu point qui doit être comprimé. •
g 4. — Bandafcs creliés eo tm hait et tlklttt.
Les bandages croisés sont ceux qui, par Fentrecroisement de la bande, figurent un buit de chififlre.
Les figures 65, 66 et 67 représentent les eroiêés horizontaux , obliques et angulaires.
Fig. 66.
Qn les applique avec une bande roulée à un ou à deux globes, ce sont en général ées bandages contentifs.
Les ban^bgee croisés s^appliquent sur toutes les parties du corps, et'îls ont reçu divers noms, suivant les parties sur les* qwBUes ils sont appliqués.
12/i D£S BANDAGES.
1* Croisé d'un œil. — CEU simple^ monocle.
a. Pièce du bandage. — Bande de 4 à 5 mètres de longvflV et large de i à 5 centimètres.
b. Application, — Couvrez préalablement la tète d*im M»> tète. Faites deux ou trois circulaires autour da front de gamÉi à droite pour recouvrir Tœil droit, en sens inverse pour reooQViir rœil gauche. Puis, la bande étant arrivée à la nuque, faites-h passer sous l'oreille du côté malade, puis sur la joue du
Fig. 68.
côté, en la dirigeant vers le grand angle de Ttsil malade ; couvi complètement cet organe. Arrivé au front, faites un renv pour changer la direction de la bande, et conduisez-la horîM talement vers le pariétal du côté sain ; arrivé à la nuque, dirigi la vers l'oreille du côté malade, comme il a été dit précédemn On répète deux ou trois fois ces tours obliques, et Ton le bandage par des tours circulaires autour du front, afia^ rendre Tappareil plus solide (fig. 68].
11 est bon, pour augmenter la solidité du bandage, del chaque tour oblique par tin circulaire autour du front.
Viage$. — Ce bandage sert à maintenir les pièces d*appa- Iipliquées sur le globe de Tœil ; en outre il le garantit ctkm de la lumière, du froid ou de la chaleur. wques, — - Ce bandage se dérange facilement , par conseil ne met pas constamment Toeil à Tabn de la lumière ; il ngmenter Tirritation de Torgane de la vision par la chaleur létormiiM ou la pression qu*il exercé. Le bandeau circulaire n lui est préférable.
2* Croisé des ycui. — GEil double^ binocle.
r a deux variétés de ce bandage : dans Tune il est exécuté
ine bande roulée à un globe, dans Tautre avec une bande à
;lobes.
Croisé des yeux à un globe (fig. 69).
Pièce du bandage, — Bande longue de 6 mètres et large de
centimètres.
Application. — - La tète sera préalablement couverte d un
Fig. 69.
tète de toile, et les yeux d'une compresse fine et pliée irs fois sur elle-même. Commencez le bandage par faire
autour du front quelques tours circulaires horizoûtanx ; arrivée à la nuque, la bande étant dirigée de droite à gaacl la mène au-dessous de Toreille gauche, puis sur la joae,.enl l'œil du même côté. Arrivé à la racine du nez, donna à la une direction horizontale ; dirigez-la vers la nuque,, pois i front, jusqu'à la racine du nez, où elle vient rencontrer ki qui a déjà couvert un des deux yeux. Dirigez-ia ensiiUe y joue du côté droit, en croisant la bande appliquée sur rooil^ et en couvrant Tœil droit de haut en bas, puis faites-la ; sous Toreille droite, et ramenez^la à la nuque. Recommenc croisés deux ou trois fois, et consolidez-les par des cira horizontaux.
2® Croisé des yeux à deux globes (6g. 70).
Fiff. 70.
a. Pièce du bandage, — Bande longue de 8 mètres et la 4 à o centimètres, roulée à deux globes inégaux.
b. Application, — Couvrez la tête avec un serre-téte d( et les yeux avec une petite compresse, comme dans le bt précédent. Appliquez le plein de la bande sur le front, cra
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deux chefs à la nuque; après avoir fait un ou doux tours circulaires, partez de la nuque, dirigez chacun des deux chefs an» deisoos dea oreilles, et de là passant sur les joues, sur les yeux, ils vont s^entrecroiaer aor le fironL Conduisez- les ensuite' à la Boqne pour les ramener au-dessous de Foreille et en avant des jeux, oomme noua Tavona dit tout à rbeure. Lorsqu'un des deux globea est épuisé, temines le bsndage enf aisant avec ce qui reste de bande des circonvolutions horizontales autour do la tâle. Utaqn. — Les mêmes que ceux du croisé d*un œil. Eemarquiei, — Les bandages croisés des yeux sont longs et difficiles à appliquer; ils sont gênants pour les malades. II faut leur préférer le bandeau, qui est plus économique, remplit aussi bien les indications et ne présente pas les mêmes inconvénients. Le croisé des yeux à deux globes est plus solide que le croisé à un globe.
3<* Croisé simple de la mâchoire inférieure. •« Clicvestro simple.
a. Pièce du bandage, — Bsnde longue de 6 mètres et large de 4 à 5 centimètres.
b. Application, — On porte le chef initial de la bande sur le front, et on le fixe par deux circulaires horizontaux autour du crâne ; si la maladie est à droite, de la nuque on dirige la bande derrière Foreille gauche, puis sous la mâchoire inférieure du même côté, puis en avant de Tanglede la mâchoire inférieure du côté droit; on remonte, en passant entre Tanglo externe de ToBil et l'oreille du côté droit, jusqu'au-dessus du front : on traverse obliquement le sommet de la tête en dirigeant la bande vers la partie postérieure de Foreille gauche, et Fon fait de cette manière trois circulaires, comme il a été dit précédemment. Arrivé au-dessus de Foreille, après avoir fait le dernier tour circulaire, on renverse la bande en la dirigeant vers la nuque, et Fon termine le bandage en faisant des circulaires horizontaux autour du crâne (fig. 71).
On conseille, lorsque la bande est arrivée sur Fangle de la mâchoire inférieure du côté malade, du côté droit dans le bandage que nous venons de décrire, de diriger la bande vers la nuque, en passant obliqueiâent sur Fangle de la mâchoire inférieure du côté droit, en avant du menton. Fait de cette manière, le bandage aurait Finconvénient de pousser le menton en arrière, et par conséquent de porter en avant le fragment inférieur de Fos maxillaire dont la branche verticale aurait été fracturée. Il vaut
mieux, comme le conseille M. Gerdy, terminer le bandage ' il a été dit plus haut.
Cet inconvénient n^existe pas lorsque Ton a à combati fracture de la portion horizontale de Fos maxillaire infériei
c. Usages. — Ce bandage sert pour contenir les fracti la mâchoire inférieure ; il est peu solide, se dérange ht& et maintient mal le fragment inférieur, quand la fractnn
Fig. 71
assez haut pour que celui-ci puisse être entraîné en hau avant par le ptérygoïdien externe : aussi, lorsque ce band appliqué pour une fracture de la mâchoire inférieure, il faut le long de la branche verticale de cet os des compresses é afin de repousser autant que possible le fragment infér arrière. Il a peu d'action sur le fragment supérieur, lor fracture siège au niveau du col du condyle.
4<> Croisé double de la mâchoire ù deux globes. — Chevestre
Ce bandage est beaucoup plus solide que le précédent, lorsquUl est appliqué avec une bande h deux globes ;
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ariie double à on globe est-il peu employé. Nous, ne décri-
qoe le chevestre (touble à deux globes.
Hkedu bandage. — Bande longue de 8 mètres, large de
eentimètreS) roulée à deux globes.
A^plieatUm, — Place? sur le front le plein de la bande
iiMaire aux deux globes ; portez-les à la nuque, où ils
ecroisent ; de là conduisez les deux globes sous le menton,
\ s'entrecr(Hsent encore, et ramenez-les sur le front en
st sur les deux angles des mâchoires, entre Tangle externe
il et de Toreille du même côté. Arrivé au-dessus du front,
:roisez de nouveau les bandes, et portez chacun des deux
Fig. 72.
à la nuque, où ils s'entrecroisent de nouveau ; de là les sous la mâchoire, etc. , et faites trois ou quatre tours tèine manière. Si l'on n'applique pas ce bandage pour une 3 au niveau des condyles, ou pour une fracture irèsdu corps de la mâchoire, on peut ramener un tour de sur le menton, de manière à entrecroiser les deux chefs ande au-dessous de la lèvre inférieure; de là on conduit les lobes à la nuque, et l'on termine par des circulaires autour
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du cou, ou bien, ce qui est mieux, par des circulaires autoar de la tête (fig. 72).
c. Usages. — Il sert à contenir les fractures de ros maiillaira inférieur et à maintenir réduites les luxations temporo-maxiUaires.
Remarques, — Ce bandage, très-solide, est gênant pour les malades, mais il a l'avantage de contenir parfaitement les fractures obliques du corps de la mâchoire. Il se desserre pev; cependant on est obligé de le réappliquer souvent, parce que li bande mentonnière est salie par la salive.
Comme ce bandage maintient immobile la mâchoire inférieofB» il est indispensable, lorsqu'il doit être appliqué pendant quelqae temps, de placer entre les molaires, de chaque côté, de p^ii morceaux de liège, dans l'intervalle desquels on puisse fain passer des aliments liquides ou mous.
Il va sans dire que, lorsqu'on l'applique pour une fracture, 1 faut avoir soin de se munir de petites compresses qui, par leur pression sur les fragments, effacent les saillies que pourraieot causer les déplacements des os.
Il ne peut avoir d*action sur le fragment supérieur entraU par le muscle ptérygoïdien externe ; aussi faut-il, dans les cm de fracture du col du coudyle, placer des compresses gradoéei derrière Tangle de la mâchoire, afin de pousser le fragmentioft' rieur en avant. Ces soins sont inutiles quand on appliqoeli| chevostre pour maintenir réduite une luxation de la mâdioin| inférieure.
5<» Croisé postérieur de la tête et de la poitrine.
Ce bandage forme trois anneaux, Tun embrasse le cou, Tai le crâne, le troisième la poitrine; les croisés se font à la m au bas et en avant du cou (fig. 73).
a. Pièce du bandage, — Bande longue de 8 à 40 large de 4 à 5 centimètres.
b. Application. — Renversez en arrière la tête du autant que vous le jugez convenable pour remplir Tii Faites-la maintenir par un aide. Placez un bonnet sur latN portez le chef initial de la bande sur le front, faites deux ciiQ laires autour du crâne ; de la nuque conduisez le globe s* côté du cou, puis sur la partie antérieure de la poitrine, di sous Faisselle du côté droit si vous avez commencé le ~ de gauche à droite, puis transversalement derrière le dos; vez à l'aisselle gauche, puis sur le côté du cou opposé; ensuite la nuque, faites deux circulaires autour du cràoe;
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de la môme manière jusqu'à l'entier épuisemmi de la terminez loiijoars par les circulaires de la tôte. lêoges. — €e ttandage est destiné à renverser la tête en
•e, principalement quand on craint la formation d'une cicayicieuse sur la pariie antérieure du cou.
6» Croisé du cott et de Taisselle,
bandage est un huit dont un des anneaux embrasse le cou itre Faisselle. Les tours de bande se croisent sur la partie ieure de Tépaule (fîg. 74).
Pièce du banidage. — Bande de 4 mètres environ, large de centimètres, roulée à un seul globe.
b. Application, — On place le chef initial do la bande sot le cou, on le fixe par deux circulaires horizontaux; de làoa peut faire le bandage, soit d'avant en arrière, soit d'arrière en avant .Si Ton veut faire le bandage du côté droit, et si l'oi^ roule
Fig. 74.
les circulaires du cou de droite à gauche, il faudra diriger les tours de bande d'avant en arrière, et réciproquement, si Ton veut faire le bandage sous Taisselle gauche, etc. ; il faut rouler les circulaires du cou de gauche à droite, si Ton veut faire le bandage d'avant en arrière. Ce bandage est excessivero^t
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simple à q)pliqiier , ii&ot teolemeiil faire altenlion à la direclkm que Ton donnci à Ja baade; et arnoore est-ce peu important, puisque le bandage eat tout auaai bien fait, qu'on fasse les toun obliques de Faisselle de gauche à droite, ou de droite à gauche. Quand, on a *Tait quatre ou cinq tours obliques, on termine le bandage en faisant des circulaires horizontaux à la partie supé rienre du bras.
Fig. 75.
Si l*on fait ce bandage avec une bande roulée à deux globes, on place le plein intermédiaire sous Taisselle, et dirigeant les deux globes Tun en avant, Tautre en arrière, on les croise sur
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répaule; puis on les passe en avant et en arrière du cou ; on les croise sur le côté du cou opposé au côté malade, on les ramène sur l'épaule, où ils s'entrecroisent, puis dans l'aisselle , où ils s'entreciDisent encore, et Ton continue de la mèpae manière jusqu'à ce que la bande soit épuisée.
c. Usages. — Ce bandage est excellent pour maintenir les pièces d'appareil, soit dans l'aisselle, soit sur l'épaule, soit sur le cou; il est peu gênant pour les malades, facile à appliquer, et surtout très-solide, principalement lorsqu'il est exécuté avec une bande roulée à deux globes.
?• Huit d'une épaule et de raisscUc du coté opposé. — Spica de répaule.
Ce bandage figure un huit, dont les croisés portent sur une épaule, et dont les anneaux embrassent, l'un la poitrine d'une aisselle à l'épaule du côté opposé, l'autre la même épaule et l'aisselle correspondante (fig. 75).
a. Pièce du bandage. — Bande longue de 8 mètres, large de 4 à 5 centimètres.
b. Application, — Après avoir garni les deux aisselles avec de la charpie brute ou du coton cardé, faites deux ou trois circulaires autour du bras du côté malade de dehors en dedans et d'avant en arrière; remontez derrière, puis sur l'épaule du côté malade ; conduisez la bande sous l'aisselle du côté sain en passant sur la partie antérieure de la poitrine, puis sous l'aisselle du côté malade en passant derrière le dos, derrière, au-dessus et en avant de l'épaule du même côté ; continuez les huit de chifire jusqu'à l'entier épuisement de la bande, dont vous fixerez le chef initial sur la partie antérieure de la poitrine. Les tours de bande doivent se recouvrir à peu près aux deux tiers, de manière à figurer sur l'épaule une espèce d'épi.
c. Usages. — Il maintient les pièces d'appareil appliquées autour de l'épaule.
Remarques, — Ce bandage peut être exécuté avec une bande roulée à deux globes ; on placerait le plein sous l'aisselle du côté malade, les deux globes seraient croisés sur Tépaule du même côté, puis conduits à l'aisselle du côlé sain, en passant l'un en avant, l'autre en arrière de la poitrine.
8<^ Huit antérieur des épaules.
Ce bandage a la fotme d*tin huit doht chaqud anse embrasse
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I des épaules, et dont le« croisés se font à la partie antérieure la poitrine (fig. 76).
Fisr. 76.
. Pièce du bandage. — Bande longue de 4 0 à 4 2 mètres et » de 4 à 5 centimètres.
. Application. — Un aide doit rapprocher les épaules par lit, et les maintenir pendant toute la durée de Tapplication andage ; garnissez les aisselles de charpie ou de compresses. » deux ou trois circulaires autour du bras en vous dirigeant rrière puis en dedans; arrivé dans Taisselle, portez oblilent la bande sur Tépaule du côté opposé en passant au Ht de la poitrine ; descendez ensuite en arrière, ramenez ode dans raisselle du même côté, puis sur la partie an-
térieure de la poitrine où elle entrecroise le premier jet; conduisez-la sur la première épaule, descendez en arrière, puis dans Taisselle ; enfin remontez comme la première fois sur la partie antérieure de la poitrine.
c. Usages, — II tire les épaules en avant, par conséquent les écarte en arrière ; il peut combattre la formation d*une cicatrice vicieuse qui rapprocherait les deux épaules.
9" Huit postérieur des épaules.
Ce bandage est exactement l'inverse du précédent ; il s*applique de la même manière, mais en sens opposé; les jets de bande s'entrecroisent sur le dos ; il approche les épaules en arrière, par conséquent les écarte en avant.
lO** Croisé de la poitrine. — Quadriga modifie.
Ce bandage se compose de circulaires horizontaux qui entourent la poitrine, et de circulaires obliques du cou et de Faisselle (fig. 77).
a. Pièce du bandage, — Bande longue de 8 mètres et large de 5 à 6 centimètres.
b. Application. — Si la bande est roulée à un globe, placez le chef initial de la bande au devant de l'aisselle gauche, passez obliquement en avant de la poitrine, remontez sur Tépaule droite, descendez en arrière de la poitrine sous Taisselle gauche ; faites deux circulaires obliques de Taisselle et du cou, puis une circonvolution horizontale autour de la poitrine jusqu'à la partie postérieure de l'aisselle droite; de là remontez en arrière de la poitrine sur l'épaule gauche, descendez en avant de la poitrine jusque dans l'aisselle droite ; faites deux circulaires obliques du cou et de l'aisselle, et terminez par des circonvolutions horizontales autour de la poitrine.
Remarque. — Nous avons commencé le bandage de gauche à droite et d'avant en arrière; on peut l'exécuter également, ou de droite à gauche ou d'arrière en avant.
Si Ton se sert d'une bande roulée à deux globes (fig. 77), placez le plein de la bande sur la partie antérieure de la poitrine, conduisez les deux globes en arrière en passant sous les aisselles, ramenez les deux globes en avant; là, croisez-les en faisant des renversés pour éviter les plis, portez la bande sur les épaules, puis sur la partie postérieure du thorax où vous les entrecroisez encore ; ramenez-les en avant en les entrecroisant sur la partie antérieure de la poitrine ; continuez le bandage en faisant des circonvolutions qui se recouvrent aux deux tiers.
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c. Utagei. ^- Ce btndige Mt essentiellement oontentif des panÀs de la poitrine; il est très-propre k contenir les fracturée de côtes et celle da stemiini. Il peut être remplacé par le bandage de corps. On lui reprocbe d*étre long à appliquer, mais il
Fig. 77.
est très-solide, surtout lorsqu'il est exécuté avec une bande roulée à deux globes.
il<* Bandage croisé d'une mamelle.
Ce bandage est un huit dont un des anneaux embrasse la poi*
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trine^ Fautre Tun des côtés du ooa et la mamelle da G6t6 opposé, au-dessous de laquelle les croisés se rencontrent (fig. 78).
Fig. 78.
a. Pièce du bandage. — Bande longue de 8 à 4 0 mètres, large de 4 à 6 centimètres.
b. Applicàikm. — Si le sein droit est malade, commencez par des circulaires de la poitrine de droite à gauche ; arrivé sous la mamelle droite et en avant, remontez sur Tépaule gauche en embrassant bien exactement la partie inférieure du sein droit, descendez ensuite obliquement derrière la poitrine, faites un circulaire horizontal pour fixer le jet oblique ; arrivé sous la mamelle
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Uuigeê. — Ce btndage est essentiellement contentif des s de la poitrine; il est très-propre à contenir les fractores les et celle du sternum. Il peut être remplacé par le bande corps. On lui reproche d'être long à appliquer, mais il
Fig. 77.
ês-6olide, surtout lorsqu'il est exécuté avec une bande roulée X globes.
il** Bandage croisé d'une mamelle.
I bandage est un huit dont un des anneaux embrasse lapol-
trine, et de deux ordres d'obliques qui embrassent, Tun, undei côtés du cou et la mamelle du côté opposé ; l'autre, Vautre M du cou et l'autre mamelle (fig. 79).
a. Pièce du bandage. — Bande longue de 4 0 à 4 2 mètres, larp de 4 à 6 centimètres, roulée à deux globes. Ce bandage, eiécoii avec une bande roulée à un iseul globe, est défectueux, en ce que les obliques sont dirigés de haut en bas pour une des mi* melles, et de bas en haut pour l'autre mamelle : par conséquent, la première ne pourrait être suffisamment soutenue ni comprimée. Bien que ce bandage soit quelquefois exécuté avec une bjuadi roulée à un globe, nous ne décrirons pas cette variété.
b. Application, — Placez le plein de la bande derrière ledoB, ramenez les deux globes sur la partie antérieure de la poitrios en passant sous les mamelles ; croisez les deux chefs de la bande entre les deux mamelles, puis passez sur les deux épaules; de H conduisez-les en arrière, où ils s'entrecroisent de nouveau. Avec un des deux globes, on peut faire un circulaire horizontal poor fixer les obliques. Cela fait, ramenez les deux globes en avant, en pas^nt sous les mamelles; croisez-les de nouveau dansTintervalle qui existe entre ces deux organes, et continuez jasqn*à rentier épuisement de la bande. Les obliques doivent se recouvrir des deux tiers ; la bande doit être assez longue pour que tel seins soient couverts en entier.
Remarque, — Si la bande était roulée à deux globes égaux, le circulaire horizontal serait exécuté tantôt par l'un, tantôt par l'autre des deux globes.
c. Usages. — Le même que celui du bandage précédent ; seule* ment il agit sur les deux mamelles.
13*^ Croisé de raine, — Spicn de l'aine.
Le spica de Taine est un bandage en huit de chiffre dont i des anses embrasse le bassin, et l'autre, plus petite, une des cuisses : les tours de bande viennent se croiser sur l'a Si les tours de bande embrassent les deux cuisses, le spica i double; dans ce cas, il y a trois anneaux, dont l'un embr bassin, les deux autres les cuisses.
L Spica simple. — a. Pièce du bandage, — - Bande lODgoill 8 mètres, et large de 4 à 5 Centimètres.
b. Application. — Faites deux circulaires autour du baa puis, arrivé sur la crête de l'os des iles du côté malade, di la bande, en passant sur Faine, vers la partie interne de la ci
ÛOMZ celle-ci horizontalement en passant sur sa partie posté-
mm; puis, en croisant obliquement son côté externe, faites
«mer la bande sur Faine, au-devant de la circonvolution dont
JKNU venons de parler ; dirigez la bande vers l'épine iliaque du
àttésain; puis, en passant en arrière, ramenez«la à l'épine iliaque
Fig. 80.
du côté malade , conduisez la bande de la même manière autour éè la cuisse, un plus ou moins grand nombre de fois, suivant k longueur de la bande, et terminez par des circonvolutions autardu tronc (fig. 80).
, c. Usages, — Ce bandage maintient solidement les pièces d*ap« |ireil appliquées sur l'aine.
II. Cboisé DBS AINES. Spica DOUBLE DE l'aine. — a. Pièce du ban- ^Êage. — Bande longue de 43 mètres, large de 4 à 5 centimètres. b. Application. — Faites deux circonvolutions autour du baslin, et, arrivé à Tune des épines iliaques, au côté droit, par jbemplé, passez sur le côté interne de la cuisse droite, puis en Inière, puis en dehors, et revenez croiser la première circonvo-
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inverse. Arrivé en haut, il conduit la bande sur le cAté eiterM du bras, où il fixe le chef initial laissé libre, et Gontinoedeii même manière jusqu'à l'entier épuisement de la bande ; il fixe le bandage avec une épingle, mais mieux en nouant le chef terminal avec le chef initial, dont on a laissé pendre 2 décimètiei sur le côté externe du bras.
c. Usages, — On fait ce bandage soit pour arrêter le snf après une saignée du bras, soit pour maintenir des topiques en avant de Tarticulation du coude, ou bien encore pour maintenir réduites les luxations du coude; mais comme ce bandage est le plus souvent appliqué dans le premier cas, on le décrit soos le nom de bandage de la saignée.
Remarques, — On peut donner à ce bandage une plus grands solidité en faisant des circulaires autour du bras et de l'avantbras avant de faire chaque jet oblique ; mais en général le hait (h coude, tel que nous Ta vous décrit, est assez solide pour les cai ordinaires. Si Ton voulait faire la compression sur une artère blessée, si Ton voulait maintenir réduite une luxation du coude, le bandage devant rester appliqué plus longtemps, il faudnft faire des tours circulaires.
Une compresse graduée remplacerait la petite compresse de la saignée, si Ton devait faire la compression sur un anévrysmeià Ton avait affaire à une luxation du coude, il n'y aurait " d*autre pièce d'appareil que la bande.
Il ne faut pas oublier de recommander aux malades qui vit d'être saignés le repos absolu du bras, car des mouvements considérés pourraient ramener l'écoulement du sang.
ib^ Bandage du poignet et du pouce. — Spica du pouce.
Ce bandage est un huit dont un des anneaux embrasse le i gnet, l'autre le pouce; les croisés se font sur le bord radial < pouce (fig. 83).
a. Pièce du bandage, — Bande longue de 2 mètres et large^ 4 centimètre et demi.
b. Application. — Faites deux circulaires autour du ; en commençant par la face palmaire et en allant du bord 4 au bord radial ; puis descendez sur la face palmaire du [ métacarpien, remontez entre le pouce et l'indicateur sur iaj| dorsale du même os en croisant la première circonvolution;' autour du poignet un nouveau tour circulaire semblable av premiers, et continuez le bandage jusqu'à l'entier épniseiD la bande que vous fixez au poignet avec une épingle ou qoc
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iHMs 10 bout de bande que vous avez préalablement laissé pendre sar le bord cubital de la main.
Fig. 83.
c. Usages. — Il sert à maintenir les pièces d'appareil sur le poooe ; il est encore utile dans la luxation en arrière du premier nétacarpien sur le trapèze.
La figure représente le bandage appliqué de haut en bas ; si *oii devait exercer une compression sur le pouce, il serait mieux F^jpliquer la bande de bas en haut, mais dans ce cas un banbge spiral du pouce serait préférable.
le* Huit extenseur de la main sur ra\ant-bras.
Ce bandage est un hGit dont un desanneaux embrasse le coude, ■Urela main (fig, 84).
't. Pièce du bandage, — Bande longue de 3 à 4 mètres, large ^ à 4 centimètres, roulée à deux globes.
Application. — Placez le plein intermédiaire de la bande
la face palmaire de la main ; entrecroisez les jets de bande
la face dorsale, portez-les, Tavant-bras étant demi-fléchi,
is du coude, en les entrecroisant sur la face antérieure
''avant-bras ; faites un ou deux circulaires au-dessus du
), rameoez-les vers la main et continuez jusqu'à l'entier
ement de la bande.
c. Usages. — Il sert dans le pansement des brûlures de la face palmaire du poignet ; il maintient, étendue sur l'avant^bras,
Fig. 84.
la main que la rétraction de la cicatrice pourrait entraîner dans la flexion.
17** Huit du poignet et de la main.
Ce bandage est un huit dont un des anneaux embrasse le poign^ , ^ et l'autre la main : ces croisés sont ou sur le dos du poignet, M^j(i postérieur (6g. 85), ou sur la face palmaire, huit antérieur, *^
a. Pièce du bandage, — * Bande longue de â mètres, et large de 3 centimètres.
b. Application, — Faites deux circulaires autour du poignet, portez obliquement le globe vers la base des doigts que vous
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,^ rezcepUon du pouce, d'un toar circulaire horizontal ; globe autour du poignet en entrecroisant le premier ez jusqu'à rentier épuisement de la bande.
le inaez
fig. 85 1
m exécute le huit postérieur, les Jets de batide doiveht être s sur la face dorsale de la main (fig. 85) ; dans le huit ar, au contraire, ils seront conduits sur la face palmaire. liages. — Il sert à maintenir les pièces d'appareil appli- SQT le dos du dans la paume de la main. Le huit postérieur maintenir une luxation du poignet en arrière, ou une luxa- 1 grand os. Dans le dernier cas, il faut appliquer une esse graduée sur l'os déplacé.
18** Huit postérieur du genou.
)aDdage est un huit dont un des anneaux embrasse la partie
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infériettre de h coidse, l'antre la partie snpérieore de la Jn les jets débande 8*enlrecroisent dans le crenx da jarret (ig.
Fig. 8G.
I. Pièce du bonda^. — Bande loogue de 4 mèiree, et laife
de 4 eenlimètres.
b. Afplieatkm. — Faites deux circulaires horizontal» audessos da genou , descendez obliquement derrière le jarret ; faites 00 circulaire au-dessous du genou, revenez derrière le jarret, croisez le premier jet de bande, ramenez la bande au-deasus du gooou, et continez jusqu'à rentier épuisement de la bande. \ c. Utages. — II maintient les pièces d*appareii dans le creux du jarret ; il peut être utilisé pour faire une compression dans le creux poplité : dans ce cas, il faut préalablement appliquer une <Ki plusieurs compresses graduées sur le point que l'on veut compnmer; enfin il aide à maintenir rapprochés les deux fragments dans les fractures transversales de la rotule.
Le huit antérieur du genou est bien plus rarement employé qoe le huit postérieur. Dans ce bandage les jets obliques s entrecroisent sur la rotule.
19' Huit lie» doux genoux.
Ce bandage forme un huit dont un des anneaux embiasse une des cuisses au-dessus du genou , l'autre embrasse l'autre cuisse Clément au-dessus de cette articulation ; les croisés correspondent à l'intervalle qui existe entre les deux membres.
a. Pièce du bandage, — Bande longue de 2 à 3 mètres, et large de 4 centimètres.
b. Application. — Faites deux circulaires autour d'une des deux cuisses au-dessus du genou, passez obliquement à l'autre cuisse, soit d*avant en arri^, soit d'arrière en avant; entourez la seconde cuisse d'un circulaire horizontal, revenez à la première en croisant le premier jet de bande, et continuez jusqu'à l'épuisement de la bande.
c. Usages. — Il empêche le mouvement d'ascension d'une de» deux cuisses dans les fractures du col du fémur.
Bemarque. — Ce bandage doit être peu serré pour ne pas presser douloureusement les genoux l'un contre l'autre.
20* Huit du cou-dc-pied. —Bandage do rôtrier.
Le bandage de Télrier n*est autre chose qu'un huit dont un des anneaux embrasse la jambe au-dessus des malléoles, Taulre entoure la plante et le dos du pied, et dont les tours de bande viennent s'entrecroiser au-devant de l'articulation (fig. 87).
a. Pièce du liandage. «- Bande longue de S ou 3 mètres
OBviron, large de 4 centimètres; une petite compresse coi celle que nous avons conseillée pour la saignée da bras.
b. Application, — La petite compresse étant appliquée fi plaie, le talon du malade placé sur le genou du chimi^giai place à la partie inférieure de la jambe le chef initial, que U on laisse pendre sur le côté externe, que d'autres fois on fin deux circulaires, puis on porte le globe ou de dehors en de sur le dos du pied, ou de dedans en dehors ; arrivé à la pi
du pied, on peut faire un circulaire du pied, ou bien on s tente de passer immédiatement du côté oppoéé et de faire u qui croise obliquement le premier sur Tarticulation tibio-tars on fait un second circulaire autour de la jambe, on contini qu'à l'entier épuisement de la bande, et l'on termine le bs soit en nouant le chef initial avec le chef terminal, soit en celui-ci avec une épingle.
Ce bandage est très-solide, caries deux anneaux du 1 chiffre ne peuvent glisser Tun sur l'autre, et il est préférs bandage de Tétrier, qui n'a aucune espèce d'avantage m
Ht plus difficile à appliquer : aussi je ne parlerai pas de ce Ig9, qui du reste présente la plus grande analogie avec ^ je viens de décrire, et que Gerdy appelle bandaga d$ nùiplifié.
Utages. — Ce bandage est surtout employé pour empêcher kén sang après la saignée des veines saphènes : c'est le ne de la saignée du pied ; il est encore en usage pour mainles topiques sur le dos du pied, sur Tarticulation tibione. Ses usages différents n'apportent d'ailleurs aucune de modification dans la manière de l'appliquer.
21° Huit d'un orteil.
mdage est un buit dont un des anneaux embrasse la plante . et l'autre un orteil; les croisés se rencontrent sur le dos , et correspondent à la base de l'orteil (fîg. 88}.
Fig. 88.
ce du bandage. — Bande longue de 2 mètres, et large
centimètres.
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b. Application. — Faites deux circulaires autoar du pied, daisez la bande à Tun des côtés de Forteil ; entourez rortdl demi-circulaire, revenez par le côté opposé de l'orteil ; crois premier jet de bande sur le dos du pied, faites un nouveau culaire autour du pied, et continuez jusqu*à Tépuisementi bande.
c. Uêages. — Il attire Torteil en haut, par conséquent il amener la guérison d'une déviation de l'orteil.
§ e. — Bandft^ noue.
Ce bandage ne s'applique qu'à la tète, après la saigné l'artère temporale ou après une plaie de ce vaisseau. Il a ét^ signé sous ce nom parce que la bande forme, par son entrei sèment, des espèces de nœuds (fig. 89).
Fi}?. 89.
Pour appliquer ce bandage, il faut prendre une bande k de 6 mètres environ, roulée à deux globes d'inégale grosseï a préalablement fermé la plaie avec un morceau de diacbyl
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de Ufiéus d*Aiiglelem: od applique une comprefta gradnéa pyramidale, à sominei dirigé du côlé de la plaie.
Quand toutes les pièces d'appareil sont convenablement dispo»
aéeSi on les fait tenir par un aide, puis on saisit un des globei
dé chaque main, et Ton applique le plein intermédiaire sur la
plaie, on fait glisser les deux bandes Tune sur le front, Tautre
sur Focciput, de manière à les faire entrecroiser sur la tempe du
côté sain, puis on les ramteedu côté malade. Arrivé là, on fait
entrecroiser les bandes , de telle sorte que Tun des globes se
trouve dirigé en haut, Tautre en bas: Tun passe sur le sommet
de la tète, Tautre sous le menton ; ceux-ci s*entrecroisent sur la
tempe saine, et viennent se rejoindre du côté malade ; là, on tord
les bandes comme la première fois, mais de manière à les diriger
horizontalement Tune en avant, Tautre en arrière, et Ion continue
le bandage jusqu'à ce que Tun des globes soit épuisé ; on termine
le bandage par des circulaires horizontaux. Il faut ensuite avoir
soin de fixer les circulaires verticaux avec des épingles et un
serre-tôte.
Ce bandage exerce une compression assez forte sur la tempe ; mais Gerdy fait remarquer avec beaucoup de justesse que la compression serait plus forte si Ton faisait les nœuds sur la tempe saine, car les nœuds s'appliquent beaucoup moins bien sur la compresse graduée que les pleins de la bande. Dans ce bandage, les circulaires horizontaux sont beaucoup plus puissants que les circulaires verticaux; ils se dérangent moins facilement.
S S' — BaiHlaffCf récarrenu.
On donne ce nom à des bandages qui sont formés par des circonvolutioBS paraboliques fixées chacune en particulier par une circonvolution circulaire. Les circonvolutions paraboliques se recouvrent dans une partie seulement de leur étendue au milieu^ tandis qu*en avant et en arrière elles se recouvrent presque complètement; les circonvolutions circulaires se recouvrent entièrement : de cette manière ce bandage forme un bonnet assez solide, mais il est susceptible de se déranger, surtout lorsqu'on n*a pas le smn de le garantir.
1* Bandage récurrent de la tête. — Capeline.
a. Pièce du bandage. — Bande longue de 6 à 8 mètres, large de 3 à 4 centimètres, roulée à deux globes.
b. Application^ •— On porte le plein intermédiaire aux deux
•;.!' •'•. ivm: !. paas^' au-dessus des oreilkfi. on les citM .. 1 ..'.- rauiciu- »ur le i'roui : arrivé là. on raDveneh
:ii.t*^ •'! a*/ss<>u> eî on la dirige vers le piriàUldncM 0 ..i. :.:' x.!:r* un Jet Jusqu'à la nuque; TinbeglAl
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riiuioriiruiaii'tum^nt du front vers la nuque, où il va fixer le prB" mii*r gidho. Du cpllo maniôro, le jet do la bande se trouve fixé pat lu ji»i t'in'ulairu, iHiisquo cului-ci se trouve embrassé par le jelrérui lunl ronuiiu kUxua uiiu osptVe d*anse. Arrivé à la nuque, on riMixtusc ilu la nuHi\o n\anière le jet oblique, et on lui fait oiulii.tsMT 11» ji»l liivulairo dans une esj^ce d*anse, et l'on loiiiimio U' Knulai;o jusviu'ii oe que la tôle soit entièrement iou\oiio. l u filobo ijui doit divrire los circulaires doit ôtre an y.'W \*\\\'* \oluiniiK'u\ ^\uo Taulro. atin que Ton puisse faire vjuulquoi U»ms iUvuLiiiVs'4 qui rtMuiot»: îe bandage plus solide. Il ^*3i a ivuuiquvr quo c'est toujvHirs îe mi>me g!obe que Ton c.Mului tK»ui- faiiv le.'i touis ci'vuhûivtf le m^me pour faire le»
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tom obliques ; que ceux-ci, à mesure que le bandage approche vmlafiii, sont plus rapprochés du vertex. Par conséquent, les ààâm ovales, qui doivent être conduites de droite à gauche, pn de gauche à droite, doivent chaque fois comprendre entre êites nn espace moins considérable, et le bandage doit se terminer par un jet de bande complètement vertical.
Au lieu de commencer le bandage par les récurrents les plus éloignés, on peut appliquer d'abord le jet vertical, puis successi- Tomentles autres jets en s'éloignant du sommet de la tète (fig. 90). Nous préférons même ce mode d'application, car les deux bords do jet médian antéro-postérieur sont recouverts, tandis que dans le bandage précédent ceux-ci sont tout à fait libres ; dans notre tandage les derniers jets ovales sont recouverts par leur bord inférieur au moyen des derniers tours circulaires, par conséquent Bont assez solidement ûxés.
Ce bandage est difficile, long à appliquer, il se dérange facileïnent: on peut le remplacer par le plein triangulaire de la tête, Dioucboir occipUo- frontal de Mayor.
2*^ Bandage récurrent des moigfnons.
a. Pièce du bandage, — Bande d'une longueur proportionnée ^a volume du moignon, large de 3 à 4 centimètres, roulée à un >u deux globes.
b. Application, — Portez le chef initial de la bande sur la cironférence du moignon, à deux ou trois travers de doigt de la Jaie; faites plusieurs circulaires. A, B ; renversez le plein delà ande sur un des côtés du membre, C; maintenez le renversé wc les doigts de la main gauche ; dirigez le globe en travers en Bssant sur la partie inférieure de la plaie, D. Arrivé au côté 3posé, E, faites un nouveau renversé, F, puis un circulaire G, sur fixer le premier jet récurrent ; faites un second récurrent H I la même façon sur la partie moyenne de la plaie ; continuez I la même manière sur les côtés du membre, puis passez de mtre côté, jusqu'à rentier épuisement de la bande. Comme B& la plupart des cas le moignon est couvert par les pièces Ippareil, il est inutile de faire des récurrents qui se recouvrent ta-exactement, quatre ou cinq suffisent le plus souvent.
Si vous faites ce bandage pour une amputation du bras ou de cuisse, fixez le' bandage récurrent par des circulaires obliques l'aisselle et du cou, ou par des circulaires du bassin. Dans une amputation à lambeau, il est bon, afin d'appliquer lambeau sur la plaie, de conduire le premier jet descendant sur
le bord externe du membre, puis transversalement de dedans en dehors, et de le ramener en suivant le bord interne; lorsque ces deux jat9, Tun ascendant, Taulre descendant, auront été fixés par un tour circulaire, on conduira les autres jet^ récurrents d'avant 9u arrière et d'arrière en avant (fig. 91).
Fig. 91.
Si Ton fait usage d'une bande roulée à deux globes, on procédera de la manière'suivante : le plein intermédiaire sera af^pliqué sur Tune des faces du moignon à deux ou trois travers de doigt de la plaie, puis «enduit et entrecroisé sur la face opposée, après
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avoir fait de celte maDiére deux circulaires ; puis un des globes sera conduit poor foire les récurrents qui aèrent fixés par l'autre globe dirigé circulairement, ainsi qu'il a été dit pour la cspeKne. Le bandage sera terminé par des circulaires.
Le bandage récurrent du moignon à deux globes est trèsrarement employé; il est long à appliquer» et il est le plus aoovent inutile, parce que le moignon, étant couvert par des compresses longuettes, n*a pas besoin d*uno protection aussi grande.
Les bandages récurrents desonoignons peuvent être très-iacî^ lement remplacés par le bonnet des moignons (voy. p. 46S).
S y. — Beateses pielM.
Les bandageê pltin$ sont faits avec des pièces de linge sans division : tous ceux qui sont faits avec de larges pièces de linge, mais avec des divisions, seront rangés dans les bandages corn* posés.
Le nombre des bandages pleins, que Ion décrivait dans les anciens ouvrages de pansements, était très-restreint ; mais Mayor a multiplié ces sortes de bandages : je dirai plus, il a proposé de supprimer tous les autres, et il ne se sert plus que d'un mouchoir, dont il a tellement généralisé remploi, que, selon lui, il peut toujours remplacer les bandages compliqués dont on fait si souvent usage dans les pansements.
La nouvelle méthode de déligation présente des avantages, tels que la possibilité de se procurer plus facilement un ou plusieurs mouchoirs qu*une bande, même de peu de longueur, la rapidité du pansement, la facilité avec laquelle les personnes, même étrangères à Fart, peuvent l'appliquer ; mais elle est fort souvent insuCQsante, ainsi que nous le dirons dans le cours de cet article.
Le défaut d^espace ne nous permet pas d'entrer dans de longs détails sur les différents bandages que Mayor peut faire avec le mouchoir; la règle à suivre poor ces divers pansements est toujours la même, aussi nous croyons inutile de nous y arrêter longtemps. Nous ne décrivons que les bandages pleins, anciens et nouveaux, qui présentent un avantage incontestable : puis ceux au moyen desquels le chirurgien de Lausanne croit remplir des indications qui sont à la vérité mieux remplies par les anciens appareils, mais qui peuvent être, selon nous , appliqués comme pansement provisoire.
Nous devons dire que Mayor a rendu un grand service à la chirurgie en faisant un véritable corps de doctrine de sa nouvelle
méthode déligatoire. Mais depuis bien longtemps les bandages pleins ont été employés comme ils devaient Tétre, c'est-à-dire faute de mieux, et pour attendre qu'un appareil convenable pût être appliqué. Chaque jour, en effet, on voit des blessés g- envelopper de leur mouchoir ou de tous autres linges pleins, soit pour arrêter Técoulement du sang, soit pour contenir de petites plan* chettes autour d'un membre fracturé, afin d*empècher les déplacements. Nul doute que les chirurgiens n'aient mis le même procédé en usage lorsqu'ils n'avaient pas sous la main ce qui était nécessaire, qu'ils n'appliquaient, dis-je, qu'un appareil provisoire. Si cet appareil provisoire remplissait bien les indications, s'il les remplissait toutes, sans doute on n'allait pas chercher ailleurs un appareil compliqué, gênant pour le malade, long à appliquer; et Gerdy, dans la première édition de son Traité des pansements (4 826, p. 146], c avait annoncé l'espérance d'une révolution désirable et salutaire dans la longueur des bandes et dans la complication des bandages. » Mais de là à ne voir que le mouchoir partout , à remplacer une bande d'un mètre par un mouchoir roulé en corde, il y a loin : aussi n'adoptons-nous qu*une partie de sa nouvelle méthode pour les pansements définitifs, une autre pour les pansements provisoires ; enfin, dans d'autres circonstances, elle est tellement défectueuse, que nous serons forcé de la rejeter.
Un des inconvénients du système de Mayor est d'avoir trop souvent recours aux nœuds qui blessent les malades : aussi doit-on avoir soin d'éviter de nouer les coins de son mouchoir sur des parties exposées à une pression même légère, et faut-il garnir la peau que recouvrent ces nœuds d'une ou de plusieurs compresses, afin d'éviter une pression souvent très-douloureuse.
Toutefois nous dirons que le livre de Mayor est très-bon à consulter, surtout pour un chirurgien qui pratique dans les campagnes, où il est très-difficile de se procurer des objets nécessaires aux pansements. .
Mayor n'a pas seulement changé la manière de faire les bandages, il a aussi changé la nomenclature ; il a supprimé les noms bizarres de chevestre, de spica, etc., etc. ; il a bien fait» car qui ressemble moins à un épi que le bandage croisé de Taine ? Les noms qu'il donne à ses bandages sont entièrement basés sur l'anatomie ; ils se composent en général d'un mot double. Il place en avant le nom de i'organe sur lequel doit s'appliquer le plein du mouchoir, après lui le nom de l'organe sur lequel les deux angles aigus que forme le mouchoir plié en triangle viennent se croiser : ainsi, il appelle le bandage plein de la tête, occipUo-fronial ou
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froêthoccipital , selon que le milieu du mouchoir est appliqué sur l'oodpat ou sur le front , etc. Cette nomenclature est simple, AeS6 : aussi doit-elle être conservée dans la plupart des cas.
le mouchoir ou linge carré est destiné, par May or, à remplacer tOQS les liens connus. En général il ne sert, dans la pratique, qB8 par ses dérivés, qui sont :
h* Lq carré long, formé par le mouchoir plié sur lui-môme aolaot de fois qu'il est nécessaire, afin d'obtenir ud lien plus ou DMÛi large, plus ou moins épais.
8* Le triangle, 11 est formé par le mouchoir plié diagonale- BMBt. Mavor désigne sous le nom de baae le tiers moyen de la huB&à triangle correspondant à la diagonale du carré; il appelle cbeis ou extrémités les deux autres tiers situés tous deux en debors de la partie moyenne; enfm, Tangle opposé à la base s'appelle tmmet,
3** La cravale. Elle est dérivée du triangle ; sa longueur est celle du triangle ; mais sa largeur et son épaisseur sont subordonna aux indications, puisqu'elles dépendent du plus ou moins gnmd nombre de plis que Ton fait avec le triangle.
4** La corde. Elle est produite par la cravate tordue sur ellemême.
Le triangle, la cravate et la corde se terminent en pointe, et, élant assez étroits à leur extrémité, peuvent Oitre facilement ari^tésen les nouant ensemble ; les extrémités du carré et du carré loDg doivent être fixées avec des épingles.
I 1*» Triangle- bonnet.
Le triangle-bonnel comprend tous les triangles qu'on applique m pieds, aux mains, aux moignons, au soin, à la tète, et. en Umot, à toutes les régions présentant une surface arrondie.
I. TbiARGLE-BONNET FRONTO-OGCIPITAL ET OCCIPITO-FRONTAL. Co
tudage est d'une application très-simple ; il est formé par un
MMcboir plié en triangle, dont on place la base sur le front, dont
'•va fixer le sommet à la nuque par les deux extrémités qui
^^'iennent s'entrecroiser à cette région, et sont réunies on avant
' Jir an nœud, lorsque le mouchoir est assez long, ou, dans le cas
contraire, avec deux épingles.
Il est à remarquer que Tenl recroisement du mouchoir en -•Tière forme des plis très gênants pour le malade, quand il ^t rester couché sur le dos pendant longtemps ; dans ce cas,
Le bonnet des deux fesses, ou tfiangle pelvien postérieur ^ s'applique de la manière suivante : le plein du bandage est placé à larégion lombo-sacrée ; les deux chefs, dirigés en avait, sont réonis à la partie antérieure de Tabdomen ; le sommet, dirigé en bas, est réfléchi entre les cuisses et fixé aux deux chefs {hg. 93).
Ce bandage sert à maintenir les topiques appliqués sur la région fessière.
V. Bonnet des moignons. — Au lieu d'appliquer dans le pansement des amputations le bandage récurrent, dont la confection est très-longue et fatigante pour le malade, on peut employer un mouchoir plié en triangle, dont on place le plein sur la face
Fijc. 94.
postérieure du membre, dont on replie l'angle droit sur la plaie et sur la partie antérieure du moignon : les deux angles aigus viennent se croiser en avant et fixer Tangle droit (fig. 94).
Ce bandage est commode, solide, et peut être exécuté et enlevé sans que le malade éprouve la moindre gène.
VI. Bonnet pu taion. — Pour maintenir des topiques appli
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nrle talon, on peut faire usage da bandage suivant: placez ida triangle sous la plante du pied en avant du talon, croi-
iFip. 95.
)t fi&ez les deux chefs sur le cou-de-pied ; relevez Textré* m arrière vers le tendon d'Achille (6g. 95).
2» Triangle.
triangle diffère du bonnet en ce que le plein du bandage eloppe pas, comme dans un bonnet, la région sur laquelle piques doivent être appliqués ; ce n'est qu'accidenlellament, ur donner plus de solidité au bandage, qu'une certaine parti triangle forme le bonnet.
r Tiuscte occuMxxmTAL. — Appfiqiia U de la hase da triangle sur les yeax: le sonmet, ifiri^ea •en conduit sur le commet de la tète, puis reoTerséFsur la que; les deux chefs seront croisés à la nuque, denière le
met du triangle, puis ramenés en avant; ils seront élargis afin de recouvrir une plus grande étendue et fixés avec des épingtoa; le sommet du triangle, qui pend derrière la tête, sera relevé et fixé aussi haut que possible, embrassant dans Tanse quMl forme les deux chefs entrecroisés à la nuque (fig. 96}.
Ce bandage, d'une application facile, remplace avantageusement le circulaire du front et des yeux, le binocle ou croisé des yeux; légèrement modifié et placé un peu obliquement, il ne recouvre qu'un œil seulement; dans ce cas il remplace le monocle.
II. TiiANGLE occiPiTO-xEMTOMHiEB. — Placoz la baso au vertez, les deux chefs sont amenés et croisés autour du menton; le
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•ommet, porté k volonté m trriëre ou en avant, est aitèié è on bonnet ordinaire (Dg. 97).
Fig. 97.
Ce bandage peut remplacer le croisé conlenlif de la mâchoire ou cbevestro simple.
III. Triangle occiPiTO-AcmcaLiitE. — Placez la base au vertex, le sommet en arrière ; dirigez les deux chefs sur la région paro* tidienne, sur le tiers postérieur du maxillaire inférieur et sous le menton , où ils s^entrecrolsent pour aller s'assujettir sous Toreille.
Si le triangle ne doit couvrir qu'un des côtés de la face, le chef de ce côté doit être le plus long, afin que la région soit complètement emboîtée (fig. 98).
IV. TbIANGLB OCCIPITO-STEBICAL, FBORTO -DORSAL, PARl^TO
AxiLLAiRE. — Ces bandages, fort ingénieux, appelés à rendre de véritables services, mais susceptibles de se déranger facilement, sont destinés à favoriser la réunion des plaies transver-
sales du cou ; leur bot est d'incliner la tète du cM de h Ul
sure. Celle-ci siége-t-elle en avant, la tète sera maintenue
Fig. 9û.
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ieiDéneselis par un triangle dont la baso sora placée sur le
«Mnnat de la tôte, dont les deux chefs seront ramenés en avant
dedaque côté du cou et fixés sur une ceinture qui embrassera
il partie supérieure de la poitrine en passant sous les aisselles
(6g. 99). La blessure siége-t-elle à la partie postérieure du cou,
J5 iMindage sera appliqué en sens inverse, c'est-à-dire le plein
%. lOOi
Mr le front, les doux Chefs portés en arrière et fixés sur la ceîflfape. Enfin, si la blessure siège sur le côté du cou, le plein du ■ndage sera fixé sur la région pariétale du côté opposé à la plaie i les deux chefs noués sous Faisselle du côté blessé (fig. 4 00).
^-- V. Triahgle THOftACo-scAPULAiBE. — Pour fixor les topiques sur w pirtie supérieure de la poitrine ou du dos, au-dessus du niveau M aisselles, c'est-à-dire dans un point où Ton ne peut se serft dn bandage de corps, on fait usage du triangle thoraco-scaire (fig. 401).
-our appliquer ce bandage, on place la base du triangle im- ^ffiatement au*des80us de la région que Ton veut couvrir, les
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deai cheb sont dirigés aoumr da corpe et fiiés à leur eklri- ! mité. Le sommet est dirigé vers Tane ou Tanlre épaule, et flxé i
Fîg. 101.
par rintermédiaire d*un ruban à la partie de la base qui entoura le thorax.
VI. Triangle cauRO^iHcmNAL. — Ce bandage est destiné à maintenir des topiques sur la région inguinale ; il peut remplacer le spicade Taine; il est bien plus prompt à appliquer, mais moins solide ; toutefois il doit être préféré au spica quand les pansements doivent être renouvelés tous les jours.
Il s'applique de la manière suivante :
Placez le plein du bandage derrière le bassin obliquement de haut en bas du côté sain vers le côté malade ; dirigez le chef inférieur en avant du pli de Taîne, puis autour de la cuisse, et ramenez-le au pli de Faine; le sommet, renversé entre les cuisses, sera 6xé an chef inférieur au niveau de la ré^on inguinale ; enfin le chef supérieur, embrassant le bassin du
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côté sain, sera ranMOé aa pli de TaiM et fixé aux deux cheb précédents.
La cravale crwro'ingukuàh (Og. 102) est préférable, elle s*applique exactement de la même manière; elle diflGèreda bandage
Fig. 102.
précédent en co qu'elle ne présente pas de sommet qu'il faille ramener entre les cuisses.
Le spica double de Taine peut ètro remplacé par le triangle cmro-inguinal et mieux par la cravate sacro-bierurale (fig. 4 03).
Pour appliquer ce bandage, il faut plier en cravate une pièce de linge assez grande pour faire deux fois au moins le tour du corps; la partie moyenne est placée horizontalement à la région londxHsacrée, et les extrémités, conduites en avant de cbfiM]iie côté, passent sur la région inguinale correspondante, contournent les cuisses de dedans en dehors en embrassant leur féce postérieure, sont ramenées en avant en passant sur la région trochantérienne et fixées avec des épingles sur la partie du bandage qui recouvre le pli de Faine.
170 1>£S BAKDAGES.
' VII. Teuhglk cbeyico-bbachul. — Ce bandage est dei soutenir le bras, Tavant-bras et la main, et piîndiMileiiiei
Fig. 103.
deu5c derniers segments du membre supérieur ; il est d( par tous les auteurs sous le nom d'écharpe. Gerdy décrit plusieurs variétés d'écharpes.
a. Grand plein quadrilatère du bras et de la poitrine. — tburez la poitrine avec un des longs bords de la pièce de en laissant pendre le plein au-devant de rabdomen et partie inférieure de la poitrine ; fixez les extrémités avec épingles, soit derrière le dos, soit sur le côté de la poitrin posé au bras malade. Relevez ensuite la pièce de linge y par-dessus de Tépaule, de manière à embrasser le bras Dp les deux extrémités sont portées , Tune sur Tépaule ni l'autre dans Faisselle du côté sain, et fixées autour du cou oi Taisselle du côté sain (fig. 4 04).
Ce bandage maintient parfaitement le bras appliqué le loi
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na;fl le Uent, en outre, suspenda dans une sorte de bourse ■fe par la {ûèce de linge renversée de bas en haut. L Grand plein tricuigulaire du bras et de la poitrine. — - Placez «se du triangle au-dessous des seins comme dans le bandage
Fip:. 104.
iÉBDt, laissez pendu le plein du bandage et les deux angles lot de l'abdomen ; fixez les deux chefs derrière le dos ou sur té de la poitrine opposé au bras malade ; relevez les angles 9Ddent en bas, de manière à embrasser le bras dans une B : portez-ies sur Tépaule du côté malade et fixez-les en
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MiMMWBflà. poflîoo orciibire da taieol pas atfez loop^ îto (ife. 1055.
Steciièb
Fi?. 105.
Ce bandage remplit exactement la même indication que le grand plein quadrilatère du bras et de la poitrine.
C. Grand plein oblique du bras et de la poitrine. — Grande écharpe, — Faites fléchir Tavant-bras sur le bras à angle aigu au-devant de la poitrine; poriez la base du triangle sou^ l'avant^
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bras, de telle soriaqna le aonuMi réponde au coude; relefei les deux chefs, Tan n-devant do bras, de TavanUbras et de la poitrine, l'autre derrière le bras et le doe, jusque sur Tépaule âm côté sain; nouez les deux extrémités sur cette régioii.
Le troisième angle du triangle peut être abandonné ; mais pour donner plus de solidité et plus d'élégance au bandage, il est infiniment préférable de reptorcet angle en avant, où on le 6xe avec
Fig. 106.
iine Cingle sur. le chef antérieur du bandage ; de cette manière Textrémité inférieure du bras et le coude août trè$-8olidement maintenus et le bras ne peut se porter en arrière. Ce dernier temps
de Tapplication da bandage est indispensable Ior8qa*il fa le bras dans une position fixe. En effet, en raison de W que l'on donne à Tavant-bras, le membre ne saurait a en avant, et il est maintenu en arrière par le pB mgn haut(fig. 406).
Ce bandage soutient le bras et Tavant-bras ; il peut
Fig. 107.
la main si on le d^leie en avant. Il peut être appliqué pai lesbabite; il en est de même des deux bandages suivant! d. Plein de l^avant-bras et du coude. — Moyenne (fig. 107). — Ce bandi^e n'est autre chose que Téchar ngire; ii est (lop connu pour qu'il soit nécessaire d'en d
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descriptk» ; il suffit de regarder la figure poor comprendre aoo applîcatkm et Tosage auquel il est destiné.
e. Petit plein de l'avamP-braê ou de la matn. — Petite éeharpê. — La petite écharpe se oompoee d'une petite pièce de linge pliée en travers sur la longueur. Ce pli transversal reçoit la main et
Fig. 108.
Textrémité inférieure de Tavant-bras; les deux chefs sont fixés par des épingles aux vêtements du malade (fig. 108).
VllI. TiuHaLv taeso-malUolaibe. — Placez la base à la partie inférieure de la jambe, de telle sorte qu'elle forme avec elle ua angle de 45 degrés. Le talon correspondra au milieu du triangle et le sommet sera couché sur le cou-de-pied ; Textrémité inférieure, ramenée sur le cou-de-pied, fixera le sommet; Textrémité
supérieure enveloppera les malléoles et la partie posténem pied (6g. 109).
3* Carres.
CARRÉS
|nod, les deux bords libres dirigés en avant; celui du petit^ ^)e arrivant jusqu'aux arcades sourcilières, celui da plus pendant au-devant des yeux. Amenez sous le menton les idgles du petit rectangle; confiez-les à un aide ou au maamenez également sous le menton les deux angles du grand 2;le, où vous les fixez par un nœud. Confiez le nœud à un reprenez les angles du petit rectangle, relevez-les jusqu'au
Fig. 110.
des arcades sourcilières, renversez-Jes en arrière, et fixezi nuque par un nœud ; ayez soin de relever en ce temps plication du bandage la portion du grand rectangle qui u-devant des yeux. Quant aux deux angles postérieurs ndent derrière les oreilles, relevez-les au-dessus de ces s, et fixez-les sur les côtés de la tète. Gerdy conseille relever et de les engager entre le nœud fait sous la maet la mâchoire elle-même ; il en résulte une sorte de garqui défend la peau de la pression du nœud sous-menUm- 3;. 440).
andage est très-solidoi embrasse le crâne avec exactitude;
il est très-propre à garantir du froid ; on lui reproche d*étn compliqué et long à appliquer.
M. Rigal (de Gaillac) le remplace par un bandage fortingénieaXi auquel il donne le nom de capeline fixe (voy. Système déligaioir^ deM.^
II. Bandagb de corps. — Le bandage de corps est une serviette pliée suivant sa plus grande largeur, de manière à faire un rectangle très-allongé ; on l'applique sur le tronc : \^ pour main-
Fig. 111.
tenir des topiques ; 2® pour tenir dans Timmobilité la partie autour de laquelle on le place, la poitrine par exemple, afind'empécb0r les fragments des côtes fracturées de jouer Tun sur Taotre dans les mouvements d'inspiration et d'expiration ; 3® pour comprimer Tabdomen à la suite de la paracentèse, de Taccouche'
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ment ; i« daos les fractures de la davicole, il enveloppe le brat et te thorax, et empêche par conaéqueot les monvemeota du membre en le mainteeant aolidement fixé le long do trooc; 5* enfin il 8*oppoee au diplaceiiient dea vûcèree dans lea éveotration8,etc. Le bandage de corps eatcertea on deapMndagea les plus employés, un des plus facilea à appliquer ; on le place autour de la partie qo*on veut envelopper, et on le fixe on avant avec des épinglcf .
Fig. H2.
Comme il est souvent à craindre qu'il ne vienne à glisser, soit en haut, soit en bas, on le tient fixé avec un scapulaire ou dea sous-cuisses (voy . Bandage en T) ; le bandage de corps est main^ tenu supérieurement par le triangle eervico-dorso-sternal de Mayor, ou par la cravate cervico-tboracique. Les modifications du mouchoirremplacent le scapulaire. Ainsi maintenu, le bandage de corps est très-solide, ne se dérange point, et ne cause au maUM^
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qu*ane gène moias grande qae celle qae lai fieraleil solnr i bandages plus compliqaés} il remplace avec avantage te bant spiral du tronc.
La figure 4 44 représente le bandage de corps maintepi arrière par la cravate dorso-cervioo-stemale, et b figura 4 4Îi deux pointes de la cravate fixées en avant.
4* Gravatci. w
Sous le nom de cravates, Mayor désigne les bandages ed èa avec un mouchoir plié en cravate.
CRAVATES
1U0; les deux chefc/condoils eo arant el en arrière, s'ontre- ÉMlsur répanle, et passant en avant et en arrière du cou, iJéuis parmi nœud dans Faisselle du côlé opposé (fig. 4 1 3). ÏMœad fait* dans Taisselleest très-gènant, aussi conseillons, i de garantir la peau avec une compresse épaisse.
Boas suffit de mentionner la cravate ordinaire destinée à tonir les topiques à la région du cou, ot qui remplace si tÎBgeusement le bandage circulaire du cou. nous reste à parler d^ quelques bandages fort ingénieux, à
desquels Mayor maintient les membres dans Textension et la flexion. Tels sont:
Cbatate g*kpo*cervicale. — Elle embrasse le carpe par sa
Fig. 114.
le moyenne -, ses deux exl remîtes nouées forment une anse qui
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est reçue dans une anse semblable constituée pAt u&e seco&lft cravate dont le plein prend point d*appui sur la face postérienll du cou. Celle- ci maintient Tavant-bras fléchi sur le bras (fig. 41 {).
m. Cbavate taaso-rotuliinni. •— Par son plem elle eml la plante du pied, et est fixée à un lien circulaire dispoié a«UM^|
Fig. 115.
de la cuisse au-dessus de la rotule ; elle llécbit le pied suri jambe (fig. 115).
IV. Cravate tarso-pelvirnne. — Son plein embrasse ki de-pied, et ses deux extrémités sont fixées à un lien cir disposé autour du bassin ; elle étend le pied sur la jambÉH^!
CftÀVÀTES. I8â
fléchie la jambe sur la cuisse et la cuisse sur le bassin
Fiy:. 11 G.
Cbavate carpo-olécranienne. — Embrassez le poignet avec s deux chefs de la cravate ; conduisez celle-ci en avant en nt sur le bord externe du métacarpe, puis sur la face pal-
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maire; enveloppez complètement lès doigls en dedans, puis en arrière, puis en dehors, enfin en avant ; arrivé sur le bord interne du doigt indicateur, étendez fortement la main sur l'avantbras, fléchissez Tavant-bras sur le bras, et venez fixer l'autre chef de la cravate à la partie inférieure du bras, au-dessus de l'articulation du coude (fig. 11 7).
'Fi^r. 117.
Dans ce bandage la puissance de traction s'exerce sur la face palmaire de la main . On maintient donc la main dans Textensioii forcée; en exerçant la traction en sens inverse, c'est-à-dire sur la face dorsale, on tient la main dans la.ônion forcée.
Tels sont les bandages qui doivent, dans la méthode déligatoire, tenir le premier rang. Il en est une seconde série qui remplit assez bien les indications, mais dans laqueUft^les bandes sont préférables, à cause de la chaledirque produit l'épaisseur da mouchoir et de la gène que la pression détermine : tels sont les
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Mages circulaires. Ils peuvent t^ire avanUi^cusoment remplacés par une bande, en général de peu de longueur, que l'on peut facilement se procurer. Toutefois les Imndages circulaires compressifs peuvent être faits avec un mouchoir, comme (Kinsoment provisoire, lorsqu'on manque des objets nécessaires au pansement.
Dans une troisième série, i.ous trouverons des bandages qui doivent être à peu près complètement rejctés : tels sont les 6afidages croisés compreshifs, les bandages unissants ; car, dans ces deux espèces, les indications sont si mal remplies, qu'il e.«t |)our ainsi dire impossible de les mettre en prati(|ue, et les derniers, surtout, sont tellement gênants, qu'ils no sauraient dans aucun cas être acceptés. Dans une plaie transversale des lèvres, doiton croiser les deux extrémités d'un mouchoir au-dessous du nez ; certes, il était difGcile d'imaginer un bandage plus incommode, car l'entrecroisement des deux extrémités du mouchoir forme au-dessous du nez deux grosses cx)rdes, dont les plis compriment d'une manière très-douloureuse, et qui bouchent presque complètement les narines. Quant aux bandages unissants appli(]ués sur les membres avec un mouchoir, ils sont un pou moins gênants, mais leur application est toujours très-pénible, et ils no réussissent pas aussi bien que les bandages invaginés.
Je ne parlerai pas du bandage unissant des plaies transversales du cou, formé par un mouchoir dont le plein est appliqué sur la tempe du côté sain, par un autre mouchoir dont le plein est dans le creux de Taisselle du côté malade, et réuni par des nœuds au niveau de la partie moyenne du cou ; il est trop insuffisant, car le moindre mouvement de flexion latérale du cou du côté malade le détruit complètement.
Il est des indications qu'on ne peut remplir, même do la manière la plus imparfaite, avec le mouchoir : ainsi il est impossible de réunir les plaies transversales, de faire un bandage compressif sur un membre, car nous avons vu que lorsque Ton faisait la compression, il fallait appliquer un bandage spiral depuis les extrémités; or il est de toute impossibilité de faire un bandage spiral convenable avec un ou plusieurs mouchoirs. Quoi qu'il en soit, ces bandages pewrênt toujours être appliqués provisoirement, mais ils ne peuvent rester longtemps en place; il faut se hû ter de faire un pansement définitif.
EnOny je rejette complètement la corde que Mayor fait avec un mouchoir ; il est beaucoup plus simple de prendre un cordon, ou même une corde ordinaire, aussi commune que le mouchoir.
Système déliffalolre de M. Usai (de Galllac):
M . Rigal [de Galllac) a imaginé un nouveau système de dffîgation chirurgicale qui se rapproche beaucoup du système de Mayor, en ce que les bandages sont exécutés avec des UngM pleins, mais qui en diffère essentiellement par la manière dont sont fixées les pièces de linge : tandis que les appareils dft Mayor sont maintenus avec des nœuds et quelqu^ois avjBC des épingles, ceux de M. Rigal le sont avec des tissus ou des fila de caoutchouc. « Cette combinaison, dit M. Rigal, a ravantagfi d*assujettir les pièces d'un pansement de manière qu'elles ne se dérangent jamais. En dépit des mouvements les plus variés d'un malade, le degré de compression déterminé par le chirurgien reste sensiblement uniforme ; le jeu de la mâchoire inféneore, celui de la cage osseuse du thorax, les inclinaisons diverses dû tronc, la flexion et l'extension alternatives des membres, toat cela ne change en rien les dispositions primitivement ét^lies. Ce mode d'appareil agit mieux que ne saurait le faire la main la plus habile et la plus intelligente.
» Nos linges sont presque toujours une fronde ou un triangle, sduf la calotte et la demi-calotte que nous croyons plus conve* nable encore pour tous les bandages de la tète.
» Le chirurgien doit établir une distinction importante entre les tissus élastiques. Les moins extensibles renferment dans leur trame le caoutchouc qui ne peut être isolé fil à 01. Les plus extensibles se composent des brins susceptibles d'être parfilés comme la charpie; les meilleurs brins sont ceux dont 1 enveloppe, la gaine, est la plus lâche (1).
» Pour maintenir un linge plein avec ces sortes de cordages, il faut trouver des appuis, des points d'antagonisme. Un regard jeté sur le corps humain les fait découvrir à l'instant môme. Le menton, pour le sinciput; le sinciput et la nuque, pour le bas du visage. Une aisselle, pour l'aisselle du côté opposé ; l'une ou l'autre pour infléchir la tète à droite ou à gauche ; toutes deux pour e» maintenir la rectitude; toutes deux encore pour soutenir \e$ bandages appliqués sur le thorax. Ensemble elles empêcheront un appareil d'obéir aux tractions dont le point d'appui serait donné par des sous-cuisses. L'arrêt fourni par la jonction des extrémités pelviennes avej le tronc sera utilisé en sens invente.
9 Parlerai-je des membres supérieurs et inférieurs..., de9
(i) Bulletin de V Académie de médecine, i. IV, p. 208,
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i[i6ttoarceft que préMotent le coode, le genou, le talon, le cou-
Qt^-pied et les interdigitatîoDft de la œain ou du piod? Non, une
tembJable énumération est inutile pour le chirurgien qui aura
compris le principe, inutile pour celui qui ne le concovrait pas.
le premier saura désormais tirer parti do toutoi les saillies pour
mtrtOner un point vers on autre, |)Our iouUnir^ pour comprimer^
poor étirer. Au bescnn, il saura se créer des rèsistanceâ à Taide
ds pièces de sparadrap configurées selon les indications posées
dans son esprit, en empruntant des étais à des attelles, à un
liège, à la charpente d*un lit. Le second aura sous la main des
richesses dont il ignore la valeur et que jamais il ne saura mettro
à profit (4). >
A U place du mouchoir, qui, d*après l'expression de M. Rigal, donne idée du meilleur bandage applicable à une infinité de cas, mais qui présente des plis et des godets qui facilitent le déplacement des pièces d*appareil, M. Rigal consoillo des linges pleins déformes variées; ils sont très -pou nombreux, bien cousus et parfaitement établis pour trois tailles, grande, moyenne eip^'tHe; ils abrègent les pansements, seront lessivés sans se partilcr.
Les liens élcutiquet forment des anses ou des ceintures, d'uu* très fois sont croisés en X, sont convertis en Y pur un nœud, enfin sont disposés cx)mme un lacet.
Les principaux bandages exécutés par M. Rigal sont les suivants.
1" Ikmdagcs de lu tiMc.
a. La calotte ou le bonnet grec, béant en arrière et lacé avec des fils élastiques.
Le lacet peut être passé dans des œillets à point do boutonnière, ou formés de méf^I et fixés comme ceux des corsets. Il est facile de substituer aux œillets un moyen beaucoup plus simple : une séné de simples rubans de fil peut être cousue à plat de chaque côté des bords de la fente, do manière ù former des anses dans lesquelles on engage le lacet, que l'on peut ainsi serrer et desserrer à volonté.
Nous ferons encore remarquer qu un simple serro-lôte de toile fendu en arrière peut parfaitement remplacer la calotte grecque.
M. Rigal décrit encore la demi^calotte qu'il place en avant, en arrière et sur les côtés.
(1) Bulietin de i' Académie, t. IV, p. 209.
Le déplacement de la calotte et de la demi-calotte peut être prévenu par un mouchoir plié en triangle ou en cravate, dont le plein est appliqué à la région sincipitale et les deux extrémités sont nouées sous le menton.
L'appareil que nous décrirons plus loin sous le nom de /rowb du berger peut également fixer la calotte. S'il a ravantaged» laisser à la mâchoire inférieure tous ses mouvements, il a l'ittconvénient de ne pas maintenir aussi solidement la calotte ap^^ quée sur la tête.
b. La capeline simple, — Elle est formée avec un mouchoir plié en deux longitudinalement ; la partie moyenne est placée sv le milieu du front, les deux chefs sont ramenés sur les parti» latérales de la face et fixés sous le menton ; l'angle formé audessus du front est replié en dessous et fixé avec une épingle.
Vis:. H 8.
c. La capeline fixe. — Elle se compose d'un mouchoir pliél triangle. Le milieu de la base du mouchoir est placé surleroï du front ; les deux chefs pendent sur les côtés des joues; sommet est dirigé vers la nuque. Les deux angles qui se troir formés de chaque côté des deux chefs sont repliés et fixés l des épingles. Les deux chefs sont amenés sous le menton, y i entrecroisés et fixés de chaque côté à la région temp
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8) ; la pointe postérieure est relevée et fixée en arrière « épingles (6g. 4 4 9).
Fig. 119.
La fronde du berger. — Pour maintenir des topiques appli-
Fig. 120.
Bsor le menton, pour soutenir la mâchoire inférieure, M. Rigal
dispose autour de la mâchoire iQférieure un linge plein qui em» brasse le menton (6g. 4 20, A) ; auK deux angleB posténeon «t. supérieurs de ce bandage esl percé un œillet B, dans leqaelpafiie un double lien élastique, dont Tun est dirigé de bas enbaatfll^^ noué avec celui du côté opposé sur le sommet de la tète en C^ l'autre est dirigé d'avant en arrière et est réuni à celui du (" opposé à la partie prâtérieure du cou.
Afin de prévenir le déplacement des cordons élastiques, i couvre la tête d'une calotte grecque, puis, à quelques milli de son bord et au niveau de la région temporale, on place 1 zontalement une épingle qui est disposée de telle sorte que, fl à la calotte par sa tète et sa pointQ, elle laisse à lapartieu un espace libre assez étendu, pour qu'on puisse y enga élastique, qui, de cette manière, ne peut glisser ni en avi en arrière, D.
On obtiendrait le même résultat en engageant le cordon i tique dans un œillet percé au niveau du 'point où nous avons d que devait être fixée l'épingle.
Fib^ 121.
La fronde du berger a, sur le bandage du mentoii, Tfl
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Cage de ne pas géner la mastication, puisque ce sont des fils ^fattjques qui empochent le déplacement de la pièce de linge.
e. U triangle oculaire. — Le mouchoir, plié en long comnr.e lae serviette, est placé en biais de manière à couvrir un des ta et la partie latérale de la face (Gg. 4 21 , A) ; le bord inféto du mouchoir doit 8*étendre de Tapot^yse mastoTde à la tanismire des lèvres. Au niveau de la pftrtio moyenne du Ont, le mouchoir est fixé horizontalement a^c doux épingles à calotte grecque; puis, la portion supérieure du mouchoir est tlversée sur Tautre ceil et sur la partie latérale de la face, relivnint les mêmes régions que la portion déjà appliquée. De !Ce manière la partie supérieure recouvre au niveau du front la J|| inférieure; au*dessou8 du front les deux bord? internes ^iéparés par le nez.
lux quatre coins inférieurs on coud des morceaux do tresse pljée en deux pour former des œillets ; aux œillets on suspend petit anneau élastique; un cordon également élastique, C, lit en arrière les deux petits anneaux postérieurs ; aux an-
Fig. 122.
X antérieurs sont fixés les liens élastiques qui s'attachent sous le menton, et qui sont réunie aux Ijen^ postérieurs par utre lien horizontal.
2° Bandages du tronc et de l'épaule.
lî^'
a. Le bandage deltoïde . — Si l'on veut fixer des topiques sur répaule, le mouchoir, plié en triangle, est fixé sur la région deltoïdienne. Le sommet du triangle, formé de deux pointes, se dédouble pour laisser passer le cou ; les deux pointes sont nouées sur répaule du côté sain (6g. 4 22, A); les autres angles du triangle sont croisés sous T aisselle, puis ramenés en avant et noués à la partie externe du bras.
Pour rendre ce bandage plus solide, on place au niveau de l'aisselle, en avant et en arrière, une petite boucle de tresse; un cordon élastique est introduit dans la boucle antérieure B, passe sous Taisselle, enfin en arrière de la poitrine, et est fixé à l'anneau postérieur; puis un anneau élastique est placé dans le nœud A qui est sur Tépaule; un cordon est engagé dans cet anneau et embrasse la partie supérieure de T épaule par ses deux chefs, qui sont conduits, Tun en avant, l'autre en arrière de répaule, et fixés dans Faisselle au cordon horizontal.
Fig. 123.
b. Le bandage thoracique latéral. — Il se compose
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mouchoir plié en triangle, les deux angles de la base du ^le sont réuoi& ensemble en A. La base de ce triangle em- B le thorax et correspond aux fausses côtes d'un des côtés poitrine du côté droit, sur la figure qui représente ce banles deux pointes du mouchoir, qui forment le sommet du le, sont séparées lune de Tautre, de telle sorte que Tune nre la paroi antérieure de la poitrine, Tautre la paroi posre; elles sont réunies sur l'épaule du côté gauche, en B, e d'un noBud ou d'un morceau de tresse (fig. 4 23). Le triangle stemal est formé aussi par un mouchoir plié ingle; la base du triangle est placée sur la partie antéde la poitrine ; les deux angles de la base sont noués der- 9 dos (fig. 424); les deux angles du sommet sont séparés
Fig. 12Û.
au de la partie supérieure de la poitrine, de manière à 3asser le cou, et sont noués sur la partie postérieure et
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inférieure du cou; les deux pointes sopérieiir» et inttrieaie, nouées ou réunies séparément avec deux épingles, sont lelié^i entre elles par un cordon élastique B (fig. 425) qui empèdbakl y bords du mouchoir d*exercer un frottement sur le ooa (vof* / fig. 4 24, représentant le bandage avec les sous-cuisses va ]îl ^
Fig. 125.
la face antérieure, et fig. 425, représentant le même bandage vu par la face postérieure). Si Ton veut empocher le bandage de remonter, on place au milieu de la base du triangle en A une bande de tresse , un cordon élastique passe dans Tanse de cette bande; les deux chefs de ce cordon, contournant les cuisses ait hauteur de la hanche, sont ramenés entre leur partie interne, croisent en C (fig. 4 25) le premier tour des cordons, et sont à la partie postérieure du dos, à la réunion des angles infériei du mouchoir (fig. 425).
hi triangle dorsal, — Son mode d'application «4
eUMmB
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B mârno que celui du triangle sternai ; seul^nenl la base mmet du triangle dorsal sont en arrière, les pointes sont i en avant, un lien élastique réunit les pointes supérieure rîeare, des sous-cuisses élastiques empêchent également âge de remonter.
3^ Bandages de l'abdomeu.
e bandage thoraco-abdominal. — Il se compose d'un moulié en triangle, placé sur la partie moyenne du tronc, en
Fig. 126.
4 !26] ; le sommet du mouchoir est dirigé en bas., les deux de la base sont conduits horizontalement en arrière, et ou faés avec des épingles à la partie postérieure du dos
(fig. 4 27, C). On relève la pointe antérieure oo superficielle di sommet du triangle ; on l'applique sur la partie antérieure de II poitrine, où elle est assujettie à l'aide d'un lien élastique dflrt j Fanse embrasse la partie postérieure du cou et dont les eib^ j mités sont fixées à une certaine distance Tune de Taotre aui met, dont la pointe est repliée en dedans en A. L*autre pointée triangle est dirigée en bas, appliquée sur la paroi antérieure I Tabdomen et fixée par deux sous-cuisses dont un des chefe lï
Fig. 127.
tache au sommet tronqué du triangle, contourne la cuisse ( fixé sur le bandage au niveau de la partie moyenne de Tu crurale. Afin que le lien élastique qui maintient Tangle supi du mouchoir n'exerce pas de constriction sur le cou, on )
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1086 qu^il forme en arrière un autre lien élastique dont 5 sont fixés en C, à Tangle de réunion des deux angles de do mouchoir (voy. fig. 1 27, qui représente le bandage a face postérieure; la figure 1^6 représente le bandage a face antérieure).
ceinture du ventre. — Elle est formée par un mouchoir ravate et dont les extrémités sont passées dans un anneau I, ramenées sur elles-mêmes et fixées avec des épingles a*ps du bandage, à une dislance convenable.
4® Bandages du membre inférieur.
'angle du grand trockanter. — Il est formé par un mou- ') en triangle : le plein est appliqué sur la région de la les angles de la base sont fixés autour de la partie infé-
Tabdomen ; les deux angles qui forment le sommet sont un de Tautre par le haut de la cuisse et sont réunis Tun à la partie interne du membre (fig. 128). ndage de la jambe: — Il est formé par un mouchoir plié le : la base du triangle est placée autour du genou ; les les de la base sont noués dans cette région ; les deux lu mouchoir, qui forment la base du triangle, coule bas de la jambe et sont nouées au-dessus des mal-
kb
c Bandage du pied, — Le pied est placé au cen Ire du triangle, -i^ la pointe tournée vers le sommet qui est ramené sur le dos dtt b. ^ pieid ; les deux pointes de la base du triangle sont relevées et se • ià^ croisent sur le cou-de-pied en embrassant la base de la jambe et «^ sont fixées sur le devant du pied. ot
M. Rigal (de Gaillac) conseille encore les cordons élasticpies ^ dans des appareils de pansement autres que ceux que nous yb* ^^ nons de passer en revue : c'est ainsi qu'il les recommande poàr '^ fixer les sondes dans la vessie. 11 propose de substituer aux la- ^ nières de laine ou de soie des tourniquets hémostatiques, des lanières de tissu élastique ; il propose encore les liens élastiques pour Textension et la contre-extension dans les fractures. Nous verrons plus loin que cette idée a été fécondée par M. Garlel, qui a imaginé des lacs extenseurs et contre-extenseurs fort ingénieux (voy. Appareils de [raclures) (I).
§ 8.— Bandages Invaglnés.
Les bandages invaginés sont formés d'une bande percée de trous dans lesquels on fait passer un nombre égal de chefs taillés à l'extrémité de la môme bande, ou à l'extrémité d'une autre bande. Il y a donc deux espèces de bandages invaginés : la première, bandage invaginé à une bande , est employée pour réunir les plaies longitudinales; la seconde, bandage invaginé à deux bandes, est employée pour réunir les plaies transversales; pour rapprocher les fragments écarlés des os, la rotule, l'olécrâne par exemple ; pour réunir les deux bouts du tendon d'Achille rompu, etc.
1° Bandage unissant des plaies longitudinales, ou invaginé à une bande.
Pièces du bandage, — Prenez une bande dont la largeur dépasse un peu la longueur de la plaie, et dont la longueur soit telle qu'elle puisse faire plusieurs fois le tour du membre blessé. Taillez sur l'une de ses extrémités des chefs larges d'environ 3 centimètres, et assez longs pour faire les trois quarts de la circonférence du membre ; placez la bande autour de la- partie où elle doit être appliquée, et marquez l'endroit où elle rencontre la racine des chefs ; pratiquez dans ce point autant d'ouvertures
(1) Nous devons à l'obligeance de M. le docteur Debout^ rédacteur du Bulletin de thérapeutique, les figures qui représentent le systèoie déligatoire de M. Rigal.
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7a de chefs, et prolongez les boutonnières du côté de ces in. Ou peut encore faire des ouvertures à une distance des igale à leur longueur. D^ailleurs, peu importe le point où ifertures seront pratiquées, pourvu que la distance entre âne des chefs et Touverture ne soit pas plus grande que la iCérence de la partie qui doit être entourée. Il faut, en , deox compresses graduées dont l'épaisseur sera en raison profondeur de la plaie (fig. 4^8).
plioaUon, — Pour appliquer ce bandage, on place sur les de la plaie les compresses graduées, d'autant plus loin que te sera plus profonde; on portera ensuite le plein de la
Fig. 129.
Qlermédiaire aux chefs et aux boutonnières sur la partie ) à la solution de continuité ; on ramènera les chefs et les res vers la plaie, puis on engagera chacun des chefs mverture correspondante. On fera des tractions en sens plus ou moins fortes, afin de ramener les bords de la i contact, puis on fixera le bandage en enroulant le reste
de la bande; il est bon, pour donner plus de soKcyté, d chacun des chefs avec des épingles. Si le bandage dev très-serré, on appliquerait un bandage spiral depuis Te» (lu membre jusqu'au niveau de la^ plaie; il vaudrait môitt appliquer ce bandage spiral auparavant, jusqu'au nivea plaie, faire tenir la partie de bande qui resterait par i appliquer le bandage unissant, et continuer les tours c jusqu'au-dessus du bandage.
Le bandage invaginé fpiral de Gerdy diffère un peu cèdent. Au lieu d'une large compresse dont on est oblij servir lorsque la plaie est un peu longue, on prend un roulée à deux globes, large de quatre travers de doiiit; le plein intermédiaire aux doux globes sur la partie o] la plaie, on ramène les deux globes au niveau de la pla perfore un des côlé^ de la bande. On engage ensuite la travers l'ouverture qui a été pratiquée ; ( les deux globes vers le côté opposé à on les entrecroise en arrière, on les eu avant, où l'on fait une seconde ouvert! qu'il a été dit tout à l'heure ; on continue Fie 130 ^"^^ ^® bandage de la sorte jusqu'à < plaie soit entièrement couverte, et Toi la bande en faisant des tours despire (fig. 1 30).
2° Bandage unissant des plaies transversales, ou invag à deux globes.
Pièces du bandage. — Prenez : 4 ** deux bandes non longues de 60 centimètres environ et d'une largeur é longueur de la plaie ; 2° deux bandes roulées à un gk des bandes non roulées doit être divisée à l'une de ses e: en chefs de 3 centimètres de large ; l'autre bande doit \ près de son extrémité des ouvertures en nombre égal.
Application, — Pour appliquer ce bandage, on fix mière bande non roulée inférieure au moyen d'un bandaj et afin qu'elle ne soit pas entraînée en haut par les qu'on est obligé de faire pour rapprocher les bords de il est nécessaire de la replier sur elle-même une ou fois par-dessus les tours de spire qui ont été fails pour tenir en place. Lorsque le bandage spiral est arrivé au i la solution de continuité, on fait tenir le globe par un fixe la bande non roulée supérieure de la môme manièi lant de la partie supérieure vers la partie inférieure, i
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ft de la solution de coDlinuité, on engage les chefs qui ont été inr rone des deox bandes dans les ouvertures pratiquées nire : cela Mt, on tire sur les deux extrémités de la trâtode n^procher les lèvres de la plaie, et Ton fixe le bandage en Alla bande inférieure sur la pariie supérieure, et récipio-
Fig. 131.
t. Il est bon, afin que le bandage soit plus solide, do les deux autres extrémités dos bandes non roulées, comme vons conseillé pour les deux exlrémités qui ont élé fixées
par les tours do spire au commencement de l'applicatiott di
bandage (fig. 131).
Si la solution *de continuité était trop profonde, il fandnl appliquer sur les bords de la plaie deux compresses dont répaisseur serait en raison de la profondeur de la bl(
Usages, — Les bandages invaginés sont peu employés demi traitement dos plaies ; le bandage des plaies longitudinales être très-avantageusement remplacé par des bandelettes natives. Quant au bandage des plaies transversales, il estmôH actif qu'on ne pourrait le croire d'abord ; il se relâche facilemenl, gêne beaucoup les malades, et si la position et les bandeleM étaient insuffisantes pour rapprocher les bords de la plaie, I faudrait faire quelques points de suture qui réuniraient beauttUf plus solidement et permctiraicnt de surveiller le travail deck* trisation.
Le bandage unissant des plaies transversales est surtout ployé dans les cas do fracture de la rotule, de rupture da teadi d'Achille, etc.
§ t. - LIenii.
Les liens sont de simples cordons ^destinés à maintenir U sondes dans la vessie, les pessaires dans le vagin, etc.; qirf quefois on désigne sous ce nom les sous*cuisses des bandagtf herniaires. Nous n'avons pas besoin de nous y arrêter, leurapfi cation étant toujours subordonnée à l'instrument qu'ils dol?ii maintenir.
M. Rigal (de Gaillac) fixe avec des liens élastiques les lingl pleins dont il se sert pour faire ses bandages : nous en a^ parlé plus haut en décrivant son système déligatoire.
Les appareils de fractures sont maintenus par des rubans portent également le i. jm de liens (voy. Appareils de fraci EnGn, dans les cas de luxation, on applique des appareils sifs et contro-extensifs qui sont encore désignés sous le nomi ' liens.
Nous ne pouvons décrire ici tous les moyens qui ont été j^més pour faire Textcnsion et la contre-extension dans lesli lions, il nous suffira de signaler ceux qui sont le plus appliqués. Tantôt la main des aides ou du chirurgien est santé ; tantôt on se contente d'embrasser le membre ai d'une articulation avec un nœud coulant ou une cravate cr ^fig. 4 32), ou d'embrasser le tronc, l'aisselle, l'aine, par œm viette ou par un drap plié en cravate. Ces moyens sont les
LIËKÉ. SOS
M, 9 n'est pas besoin de description pour les faire comte. Signalons oqiendant on point qui n*est pas sans impor- Lorsque Van foit la contre-extension sor Taisselle, le lac iaie sortoat les deux bords de cette région, savoir, en a^ant de grand pectoral, en arrière le muscle grand dorsal. Les onb de ces moscles supportent tootreSbrt, jusqu'à ce que aance ait été assez grande pour les déprimer, et mettre le lo lac en contact avec les tissus du fond de Taisselle.
Fig. 132.
îulemont co moyen cause une douleur parfaitement inutile,
jncore la pression exercée sur les muscles apporte aux
>menls un ob.-tacle qui peut empêcher de conduire lo bras
a direction qu'il est nécessaire de lui imprimer ; aussi est-il
B combler la cavité axillaire à Taide d'un tampon d'ouate,
iTpie, de filasse, avec une grosse éponge sèche, etc. , avant
cer la contre-extension (fig. 4 33).
pplicalion des lacs extensifs mérité de noas arrêter un
it.
t efibrts d'extension, on le sait, sont souvent très^considé-
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rables, puisque dans certaines circonstances on est forcé de faire Usages de moufles. Il faut se rappeler en outre que le point d'appui de Textension doit être pris sur une saillie osseuse, sur le poignet, le coude, le pied, par exemple. Si donc une preswm considérable doit être exercée sur un point limité, il peut en lï* sulter de la douleur, des excoriations et même des eschares. Il faut alors s'attacher à étendre ce point d^appui sur la plus large surface possible. On sait encore que la traction doit seule être ' faite parallèlement à l'axe du membre, placé par le chirurgien dans une direction déterminée. Si donc on se contentait d'un simple nœud coulant , la traction serait très-forte d'un côté et beaucoup moins considérable du côté opposé. Pour obvier à ces inconvénients, on fixe les lacs extensifs de la manière suivante : Le moyen le plus simple, mais que Ton est loin d'avoir toujours à sa disposition , est presque exclusivement réservé pour le* appareils à moufles. La région sur laquelle doit porter Textensioii
est embrassée par un bracelet parfaitement rembourré et fermé par des courroies qui s'engagent dans des boucles , de sorte que Ton peut donner au bracelet un degré de constriction convenable. Des anneaux attachés à ce bracelet reçoivent les lacs extenseurs.
Mais, nous le répétons, on n'a pas toujours à sa disposition un
LIENS
p[4i0 ce genre ;¥oiid alors comment on procède. On couvre ' inr laquelle M doit faire Fextension, d'un ling'e enduit iabe assez épaisse de cérat, puis on applique un bandage 'lé'itend de bas en haut jusqu^à une hauteur de 1 0 cen* llqiaviipii ; le globe de la bande est confié à un aide. On HMapUetine serviette ou une nappe, selon les cas, que i^sllîyant sa longueur, de manière à avoir une bando épaisse
Fig. I3â.
^ueur de la pièce de linge et de la largeur du membre 3l on opère. Cette bande est pliéo en deux, Fun des chefs sur Tune des faces du membre, Tautre sur la face oppolanièro que l'extrémité dépassole bandage de7 à 8 centinviron. On continue alors Tapplication de la bande, mais en bas, laissant libre toute la partie qui dépasse le petit Lorsqu'on est arrive à la partie inférieure, on replie
les deux extrémités de la compresse sur le bandage et !'« monce l'application de bas en haut, puis de haut en ba rentier épuisement de la bande. La disposition de a est analogue à celle d'une des parties supérieure ou des bandages unissant des plaies en travers (fig. 12 facile de comprendre la disposition et le mécanisme i blable appareil.
La pièce de linge pliée en un long parallélogramme bas une anse assez large dans laquelle on peut engagi extenseur aussi long qu'il est nécessaire ; elle forme c côté une anse qui trouve un point d'appui sur le deuxi du.bandage spiral, dételle sorte que les tractions, s'o( tout le pourtour de la bande et consécutivement si pourtour du poignet et du genou, etc., ne sauraient i douloureuses et sont- infiniment plus régulières. En6: les tractions entraînent nécessairement le bandage sp le sens de l'effort, la couche de cérat facilite le glis prévient les excoriations qui pourraient survenir. Il est tourer les saillies osseuses d'une couche plus ou moii de coton cardé.
ARTICLE IL
Les bandages composés sont, comme nous Tavoc haut, formés de plusieurs pièces de linge réunies ense par des coutures, soit par continuité de tissu : tels son dages en T, en fronde, etc.
§ 1. — Bandages en T.
Les bandages en T sont ceux qui, par leur forme, re[ un T ; ils se composent d'une bande transversale plus
Fig. 135.
large, et d'une autre bande plus courte, verticale, ri première par des coutures : ce bandage est le T simii
BANDAGES EN T
)lB(flg. 4 35) est celui qui a deux branches verticales, ou dont nacbe verticale est divisée en deux parties. llMDdageen T simple est peu solide ; le bandage en T double, Nitraire, agit sur une plus large surface, contient beaucoup X les inèces d'appareil ; il est plus souvent employé que le Dple.
> bandage en T présente des modifications très-nombreuses nt Tusage auquel il est destiné ; nous allons en décrire quel-
AS quelques bandages, la branche transversale du T doit {paiement agir. Les branches verticales sont de beaucoup uns larges. Ces bandages sont souvent constitués par une ite pliée on plusieurs doubles suivant sa longueur, sur le
Fiff. 136. Fig. 137.
e laquelle on attache, soit avec une couture, soit avec une 3, une bande pliée en deux sur la partie moyenne. C'est ue, pour empêcher un bandage de corps de descendre, on e double bande sur son bord supérieur : la double bande lelée scapuîaire (fig. 136). Quand on veut, au contraire, îher de remonter, on fixe la double bande à son bord infécette bande a reçu le nom de sous-cuisse (fig. < 37). Dans lier cas, on passe chacun des chefs de la bande sur chaque et on le fixe avec une épingle sur la partie antérieure du e de corps préalablement serré et fixé comme il convient ; I second, les deux chefs de la bande passent sur chaque ité de r ischion, laissant entre leurs bords internes, Fanus, > organes génitaux, et remontent sur la face antérieure do len ; on les fixe sur le bandage de corps. |ue Ton veut fixer le bandage de corps de manière qu'il se ni monter ni descendre, on y adapte un scapuîaire et Hcuisses ; ce bandage présente alors la forme d'une croix ; ngé dans le genre que nous avons désigné sous le nom ^4iges cruciformes, ires fois, la branche transversale ne sert que do soutien ;
les branches verticales Fervent alors à maintenir des pièces d'appareil. Parmi ces bandages, nous citerons :
a. Ceux dont la bande verticale ne présente aucune modifica-. tion particulière : tels sont les bandages en T de la lêle^ du bM- . siny 'Je la main, du pied, etc. Ces bandages sont des T simples, doubles, triples, suivant les indications. Leur bande transversale est fixée autour de la tèle, du bassin, du poignet, etc., etc.; les branches verticales sont fixées sur un des bords de la branche transversale, et conduites, on décrivant une circonvolution, sur la tète, le bassin, dans l'intervalle des doigts; elles maintiennent des pièces de pansement appliquées sur une de ces parties, et sont fixées sur la bande transversale du côté opposé à celui dont on les a fait partir. Les bandages en T du pied et de la main servent à empêcher la réunion des doigts, lorsque la peau a été détruite.
Au lieu de coudre à la bande transversale autant de chefs qu'il y a d'espaces interdigitaux, on peut coudre une large bande verticale et la percer d'autant d'ouvertures qu'il y a de doigts à préserver du contact (voy. plus loin, T perforé).
b. Ceux dont la branche verticale présente les modifications : tel est le T double du nez à large bande verticale. Cette dernière présente dans ce bandage une échancrure horizontale pour laisser passer les lèvres (fig. 138).
c. Le bandage en T de l'aine , ou bandage triangulaire, est formé par une bande transversale à laquelle on fixe une pièce de linge triangulaire ; cette pièce de linge doit présenter un triangle
ti
Fi{?. 138.
Fi^. 139.
rectangle allongé; le plus petit côté doit être fixé à la bande transversale. A l'angle opposé à ce côté, on fixe une bande verticale plus courte que la première. On voit que le bandage triangulaire n'est antre chosj qu'un bandage en T, dont la partie où viennent se réunir perpendiculairement les deux branches est élargie en forme do triangle (fig. 139).
Ce bandage s'applique, la bande transversale fixée autour du , bassin, la pièce triangulaire sur le pli de l'aine, son plus large
BANDAGES EN CHOIX
irnéen dehors, "M la bande fixée au sommet de l'angle est 3 aatoor de la cuisse de dedans en dehors, attachée sur ) antérieure dç la bande transversale, indage sert à contenir la pièce d* appareil sur la région le, dans le pansement des abcès, des hernies opérées à igion : si Ton yonlait foire la compression à cette région, )n craignait que le malade ne fût pas assez docile, on aplit le bandage que nous avons décrit sous le nom de spica ».
ifin le T perforé de la main ou du pied est formé d'une bande rsale fixe qui doit faire le t6ur du poignet ou de Tarticulaio-tarsienne, et d'une pièce de linge assez large pour coumâio ou le pied, cousue sur le bord de la bande transverpercée d'autant de trous qu'il est nécessaire pour laisser les doigts ou les orteils malados (fig. 1 40).
plication de ce bandage est exlrô-
t siiQple : on fixa la bande trans- ". , puis la pièce de linge verticale lenéeà la main, de la face palla face dorsale; au pied, de la rsale à la face plantaire, après I a eu soin d'engager les doigts I oavertores, et enfin fixée sur
Fi?. 1/iO.
ace de la bandelette. Cet appareil maintient assez soliles pièces de pansement dans la paume ou sur le dos de , sur le dô6 du pied ou sa face plantaire.
1 a. — Bandajres eu croix.
ndage en croix est celui qui représente une croix par sa
Fig. 141.
Fiîç. U2.
peut être simple ou double. Nous avons dit ut\ moV
lout à rheure du bandage en croix double (fig. 4 41 ), en décriv le bandago en T. Le bandage en croix de la tête se fait avec de bandes qui so coupent perpendiculairement (fig. 442); il < |)0u employé.
g 8. ~ Frondes.
Les frondes sont dos bandages dont la forme rappelle ceUeds la fronde dont les anciens so servaient à la guerre; elles bbcqA^ posent d une pièce de linge fendue à ses deux extrémités aDden.^ ou trois lanières, jusqu'à doux ou trois travers de doigt de m ' milieu. Chaque lanière a reçu le nom de chef; la partie moyens ] porte le nom de plein.
La fronde ost dite simple (fi*^. 1 43] quand, sur les deoijMto* |
Fip. 143. FifT. 144.
opposés d'un linge carré, on a cousu un chef de bande ou vue compresBo longuette; elle est double j quand deux chefs débandes sont cousus parallèlement de chaque côté (fig. 4 44), ou quand une compresse longuette est fendue en deux lanières (fig. 44&Jl;
ri-. 145. Figr. 146.
triple^ quand la compresse ost divisée en trois chefs par deux sections parallèles (fig. 4 46) ; enfin quadruple^ quand, à chaque extrémité du linge plein, existent quatre lanières.
La fronde sert à maintenir les pièces d'appareil sur les parties malades. Le plein doit assujettir les topiques, par conséquent doit être appliqué sur la plaie ; les chefs sont dirigés dans divers sens et attachés ensonble par dos nœuds, ou fixés par des épingles.
Les frondes servent donc de moyens contentifs, et sont destinées à suppléer d'autres bandages dont rapplication est longue ou pénible pour le malade ; elles remplacent avantageusement un
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ilein, en ce que chaque chef poavant être conduit dans sens, on peut établir une pression partout égale, éviter des , etc.
1* Fronde de la tète.
rmde de la télé se compose d*Dn linge plein, assez long nbrasser le menton et les parties latérales de la face, et ésur le sommet de la tôte. Les deux extrémités de la pièce 3 sont coupées de manière à former trois chefs de chaque e bandage est désigné quelquefois sous le nom de bandage en ou des pauvres.
' rappliquer, on place le plein en travers sur le sommet do de manière que les chefs moyens pendent sur les oreilles, >fs antérieurs sur les côtés du front, les postérieurs vers it. Les chefs moyens sont noués sous le menton ; les an- ) sont conduits à Tocciput, où ils sont ûxés ; les postésoot entrecroisés au front et fixés à Taide d'une ou de deux s.
andage remplace le grand couvre-chef.
2<* Fronde oculaire de M. Licbrcicli.
préserver les yeux après les opérations, M . Liobreich d*un appareil (4 ), sorte de fronde très-commode et très- ^ue nous représentons ci-contre.
compose d'un bandeau élastique, ordinairement de tricot, i l'une de ses extrémités deux bandes. L'une, presque 3, doit passer sur le sommet de la tôte ; l'autre, horizontale,
Fig. 147.
'occiput. Ces deux bandes sont réunies à leur extrémité ingle aigu et prolongées par un lien.
trique cliC2 îiohcrt et CoIUn,
A Tautre extrémité du bandeau est fixé un ruban, qui vient se nouer avec celui qui prolonge les deux bandes. La figure U7
Fig. 148.
représente l'appareil déployé ; lEj^figure 4 48 le montre appliqué et noué.
Â Taide de ce bandage, le bandeau est solidement fixé et les pièces d'appareil, appliquées sur les yeux, ne peuvent se déplacer. En outre, il suffit de dénouer les rubans pour renouveler le pansement, sans pour cela déranger en rien le malade, ce qui constitue un grand avantage.
3° Fronde du menton.
La fronde du menton est, comme celle de la tète , composée d'une pièce de linge coupée à ses extrémités , de manière à former trois chefs de chaque côté; elle est destinée à remplacer le bandage que nous avons désigné sous le nom de chevestre. Le plein de la fronde est appliqué sous la mâchoire inférieure.
s chefs sont appliqués, les moyens sur le sommet de la tête,
SUSPENSOIRS
les antérieurs passent sur les tempes, les posléiîeiirs sont dirigés vers l'occiput.
i/appareil de M. Bouisson pour les fractures do la niAchoiro inférieure n'est, en déânitive, qu'une espèce de fronde à vUvU élastiques (voy. Appareils de fractures),
4® FroudiMlc raissolU».
h fronde de Vaisselle remplace le spica deTaisselle. Ce bandage se compose d'un linge plein assez p^rand ()our aller d'une aisselle à l'aisselle du côté opposé et s'y nouer : rhatiue extrémité de la pièce de linge est taillée de manière à former deux ^hefs. Pour rappliquer, on place le plein de la fronde dans le creux de Taisselle; les chefs inférieurs vont se nouer dans Tais- Selle du côté opposé, passant, Tun en avant sur la poitrine, l'autre en arrière sur le dos ; les chefs supérieurs, passant en 9vanl et en arrière du cou, viennent se réunir sur Tôpaule opposée au côté malade.
Nous n'insisterons pas davantage sur les diverses espèces do
frondes, il est facile de comprendre les différents usages que l'on
peut faire de ce bandage ; il nous suffira de mentionner encore :
La fronde du genou, dont on applique le plein dans le creux da
jarret, et dont les deux chefs sont ramenés en haut sur la partie
inférieure de la cuisse, en bas sur la partie supérieure de la
jambe.
La fronde de l'épaule, appelée encore épaulette, dont le plein est appliqué sur Tépaule et fts chefs conduits et fixés, les uns sous une aisselle, les autres sous Faisselle du côté opposé.
La fronde du poignet^ dont le plein est appliqué sur le poignet et les chefs noués autour de la main d'une part, et d'autre part autour de la partie inférieure de l'avant-bras, etc.
g 4. — Siupenpolrf.
Les bourses ou suspenmHrs sont des bandages destinés à maintenir des topiques appliqués sur des parties saillantes, ou à soutenir des organes qui, en raison des tiraillements qu'ils exercent par leur propre poids, peuvent causer de la gène ou même de la douleur.
Le suspensoir da nez (fig. 4 49) a reçu le nom d'épervier; il forme une espèce de T, dont la branche transversale s'applique sur la lèvre supérieure et va s'attacher derrière la têto. La bande
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verticale présente à son extrémité adhérente une petite boorse dans laquelle le nez se troave reça; à cette petite boorse est
Fi?, no.
Fig. 154).
adaptée une bande qui, passant sur le sommet de la tète. Ta se fixer à la région occipitale, sur la bande transversale.
Le Buspensoir des bourses (fig. 150) est une petite poche qui contient le scrotaro. Il présente à sa partie sapérieure une ouverture qui donne passage à la verge : à son extrémité inférienre sont cousus deux sous-cuisses qui vont se fixer on arrière on snr les côtés. Cette petite poche est maintenue par une bande transversale qui passe autour du tronc, sur les bords des os des iles.
On fait également un suspensoir des mamelles (fig. 1 51) ; mais
il est peu employé, et Ton peut le remplacer avec avantage par un corset bien fait et ])eu serré , toutefois il est plus solide que la fronde des mamelles.
g 6. — Gaines.
Ce sont des bandages on forme de doigt de gant, destinés à recevoir les doigts, la verge, les orteils; ils servent à maintenir les pièces d'appareil sur ces organes, et à les préserver du contact des agents extérieurs. Ils sont fixés aux organes environnants à l'aide (le deux petits cordons qu*on noue ensemble. Ainsi la gaine dos doigts est fixée par deux cordons noués au poignet ; dans celle des orteils, les cordons sont noués autour de Textrémité inférieure de la jambe ; dans celte de la verge, ils sont noués autour du bassin.
la
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i t. - BaBtefct teeét et b«iiel«t.
Les bandageê txmcUê ou lacée sont ceux qui soot formés (J() pièces de lioge ou de peau, e(c. , que Ton fixe au moyen de lacets ou de boucles qui reçoivent les lanières de cuir, etc. Ce sont : le bandage lacé du bras, que certains malades |)ortant un vésicaloire en permanence appliquent sur les pièces de pansement a ia place d'un bandage circulaire ; les corsets, les bas lacés, etc. ^ous DO décrirons pas ces différentes espèces de bandages.
lis servent pour faire une compression exacte, soit pour maintenir des pièces d*appareil, soit pour écarter dos parties ou bien 6D rapprocher.
Les bracelets bouclés sont souvent employés pour faire 1 extension dans les cas de luxation qui nécessitent remploi de moufles (voy.fig. 433).
S 7« * laBëafcs élMtlqac*.
Depuis longtemps on avait cherché à utiliser les propriétés du caoutchouc pour confectionner des bandages contentifs et compressîfs; ces tentatives n'avaient pas donné de résultat satisfaisant jusqu'au moment où Ton avait, par la vulcanisation, modifié les propriétés de cette substance. Ces modifications ont été parfaitement exposées par M. Gariel, à qui Ton doit l'invention d'un grand nombre d'appareils aujourd'hui très-répandus dans la pratique.
Il a fait voir que le caout^ouc non vulcanisé, quand il était distendu, ne revenait quMmprfaitomont sur lui-même et restait afTiiibli dans les points qui avaient subi la distension. Tandis que le caoutchouc vulcanisé, malgré la distension souvent répétée et portée à un tel degré que la bandelette était arrivée à avoir une longueur cinq ou six fois plus considérable, reprenait toujours sa longueur primitive. Cette propriété, jointe à une force de cohésion plus considérable, a une plus grando immunité contro l'action des corps gras, et rend le caoutchouc vulcanisé plus propre à la confection des appareils.
Nous ne pouvons mentionner ici tous les appareils do caoutchouc ; nous en avons déjà indiqué quelques-uns , nous aurons encore occasion d'en signaler d'autres : nous voulons, dans ce paragraphe, appeler Tattention sur les appareils compressifs, désignés sous le nom de bas élasliqueSf genouillères^ ceintures hypogastriques^ etc.
Tous ces appareils ne sont pas constitués par de simples
lames de caoutchouc convenablement taillées, ils s'accommode-^ raient mal à la forme des organes sur lesquels ils doivent agir f* plusieurs modes de fabrication ont été imaginés. Le caoutcbooc découpé en bandelettes extrêmement minces a été tissé ou tricoté; la trame obtenue par ce moyen est assez serrée pour qoeTélailicite naturelle du caoutchouc soit en partie annulée; depiOi. Pélasticité des appareils de ce genre s'exerce dans tous les b et dans toutes les directions. Ces bandages peuvent rendre (h j services ; mais ceux dans lesquels le tissu élastique taillé en fiM j bandelettes se trouve emprisonné pour ainsi dire entre deux lama j de tissu de toile ou de coton, et dans lesquels des piqûres M convenablement isolent chacune d'elles et les enferment dm | une gaîne spéciale, constituent un bon appareil dont l'extenflOi j ne peut se faire que dans un sens déterminé, celui de la longiMV'j des petites bandelettes.
Les appareils de MM. Valleix et Béraud, désignés dani bj commerce sous le nom d'appareils de M. Boargeaud, sont' tissu de coton de soie ou de flanelle sur trame de fîl de caoaU' vulcanisé : ces tissus sont taillés en rubans ou bandelettesé d'environ 4 5 millimètres de largeur, juxtaposées etcoasoe6i|| semble. Dans ces appareils l'élasticité n'a lieu que dans le a du ruban : ainsi, dans un bas elle s'exerce exclusivemefll^ travers, suivant la direction de la bandelette génératrice ^ enroulée autour du membre, décrit une spire ; suivant la baotfl le tissu est complètement inextensible.
C'est avec un semblable tissu que l'on confectionne non-i ment les bas élastiques, mais encore les genouillères, lesc hypogastriques, etc. Nous nous contenterons de signaler ceil vers appareils, dont l'application ne présente rien de spéddl _ dont le chirurgien n'a pas en général à s'occuper, si cerf '^ pour décider l'opportunité ou l'exactitude de l'application.
ARTICLE m.
DAXDAGES MÉCAMOIES.
Nous ne nous arrêterons pas non plus à la description deel dages mécaniques ; nous ne mentionnerons que les bandagi plaques qui servent à garantir les plaies des chocs exiériai Tel est le bandage à plaque du bras, si souvent employé | ^jg protéger la surface d'un vésicatoire.
Les appareils destinés à la compression des vais8eaBXBiii»««
décrits avec les moyens hcmnsUitiqiies 'voyez PannemenU den kémorrhagies): les brayers, les appircils de rr.icluns, lott iipiwreils do Donncl pour rendre les mouvemenis uux arliculiilions darnsde-s chafntres spéciaux (voyez Apjtareih «/<• fractures y Handagn herniaire», Apftareils de Bonnet . Quant aux apprrils orthopédiques et do prothèse, nous ne croyons pas devoir en parier, ear leur description sortirait du cadre que nous nous sonimes tracé.
CHAPITRE VII
APPAREILS DE FRAr.Tl'RF.S.
Les appareils de Tractures sont toujours destinés, dans les solutions de continuité des os, à maintenir les fragments en nipport; ils doivent donc, non-seulement s'op|)oser |Kir leur Solidité aux déplacements suivant la longueur des os, mais encore i^re à ceux-ci leur position normale, en comprimant soit toute k circonférence du membre, soit une partie wndoment. On conçoit très-bien que, vu les différences que prê-ontent les dis()ositions anatomiques dans chaque région du corps, les moyens contpntifs des fractures doivent être variés. Mais ce n'est pas tout encore, si Ton se rappelle que Ton |MHit arriver au môme résultat par divers moyens; que dans un certain nombre do cas, il suffît de maintenir dans une immobilité absolue un membre qui n*a pas besoin d'être surveillé; que dans d'autres, il faut contenir une partie, à laquelle une surveillance de chaque jour [)st rigoureusement nécessaire ; si, enfin, on tient coiiiptedes accidents qui peuvent survenir à la suite d'une immobilité trop complète au lit, accidents auxiiuels on remédie par des appareils excessivement solides, on ne sera pas étonné que pour \es fractures on ait dû imaginer des appareils très-nombreux cl trèscompliqués.
Quoi qu'il en soit, certaines pièces d'appareil sont nécessaires à presque tous les pansements de fracture. Los unes, communes à beaucoup d'autres pansements, telles que les bandes, les compresses, ont déjà été passées en revue; les autres, les attelles, les coussins, etc., qui sont spécialement employés dans les cas de solution de continuité des os, seront étudiées ici ; nous décrirons ensuite les divers appareils qui résultent de l'arrangement de ces différentes pièces moditiéos selon les cas ; nous termine-
rons par les appareils spéciaux qui oDt été conseillés depuis Krri quelques années. ^ j^^
Nous diviserons donc les appareils de fractures en ;
4 ° Apparsils à bandes spirales ; J-^ ^^
2° Appareils à bandes croisées ; ■ 1?!
3*^ Appareils invaginés; i** Appareils à bandeleltes ; ■cw
5° Appareils à extension ; W\ ^
6° Appareils hyponarthéciques ; W^-^
7" Appareils inamovibles ; 8° Appareils modelés; 9° Bandages bouclés; \ 0° Suture appliquée aux os.
8 1- - l^n» fanoii, o« porle-attelle.
Nous ne reviendrons pas sur les diverses pièces de linge qji 1^^
ont d^à été décrites ; celles qui sont eniployées pour les appanib 1^' ^
de fractures ne présentant aucune espèce de nKdificaiions, MM l^^
ne nous arrêterons qu'à la description du drap fanon, im partf^ T^
aiielk. On donne ce nom à une pièce de linge aussi longue qw 1^
le membre sur lequel on veut appliquer ^appareil, et assez laigs 1^
pour pouvoir faire au moins deux fois le tour du soembre. Le ^ drap fanon ne s'emploie que dans les appareils à band^etles.
8 2. - AUellcs.
Ce sont des lames minces, étroites, de longueur très-variable, de bois, de carton, de fer-blanc. Elles servent à maintenir immobiles les 08 fracturés, ou à repousser des fragments osseux que la réduction n aurait pu mettre au môme niveau que les autres os. Ces defnières attelles, beaucoup plus petites que les autres, sont placées en dedans des pièces de linge qui constituent Tappareil, et ne sont séparées des téguments que par une compresse ordinaire ou graduée : elles ont reçu le nom d'attelles immédiates; les autres sont simplement appelées attelles^ quelquefois attelles médiates.
Les attelles de bois sont droites, arrondies à leurs extrémités et sur leurs bords, afin qu'elles ne s'échardent paset ne blessent iii le chirurgien ni le malade ; elles doivent, autant que possible, être coupées dans le ûl du bois.
Les attelles de carton se moulent facilement sur les parties. Elles doivent être employées mouillées ; il est même bon de les
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j déchirer k leurs extrémités, afin que vcn res |)oints elles pn^ I sentent moins d'épaisseur.
* On se sert quelquefois d'attelles coudées, suivant leur Ioiil: iioiir [ et dans la diro-tion do leur face : telle est VtitteUe cubittih* ilo j Dapuytren. pour la fracture de l'extrémité infériiMire du radius. D'autres sont aussi coudées suivant leur longueur, mais dans la direction de leur bord : telle est rri((r//i7 coudi^e de Blandin. plus iisitée que l'attelle cubitale du Dupuytren, pour les fraiMnn^sde l'extrémité inférieure du radius. Los attelles de carton, ixinvanl prendre facilement la fnrmo des parties sur lesipiulles elles sont appliquées, ne sont presque jamai s dn)i tes. Knlin, quelqiirs-uues ■ 8ont courbées suivant leur largeur : ce sont (U»s allrllcs de ferblanc ou de tôle. Lorsque celles-ci ont une largeur assez, considérable, elles ont reçu le nom de gouîtièren.
Quelques attelles présentent une largeur as^cz grande : k*s unes, ayant à peu prés la forme d'uno main, ont reçu le nom de palettes; les doigts y sont grossièrement taillé^, celte palette sert dans les brûlures, afin de prévenir des cicatrices vicieu.^i's qui plus tard entraîneraient les doigts dans un état permanent de flexion ; les autres sont appelées gemelles : elles présentent grossièrement la forme du pied; elles servent surtout dans les fractures do la jambe, à empocher lo renversement du pied, et i>ar conséquent la saillie en avant du fragment inférieur.
Quelques autres attelles sont |)ercées de mortaises plus ou moins nombreuses, sont échancrées h leur extrémité : nous y reviendrons on décrivant les appareils h extension.
Lorsque, dans un cas pressant, le chirurgien manipie d'attelles, il peut y suppléer par dos cor|)S solides et souples tout à la fois : c*est ainsi qu'il peut employer dos écorccs (Karbre», des tiges de bottes coupéos en lanières assez largos, olc. Enfin , on plaçant une petite baguette d'osier ou de toute autre planto,'au centre d'un petit faisceau de paille, et en maintenant lo tout par un lion spiral, on forme les vrais fanons cxclusivomonl employés autrefois au lieu d'attelles dans le traitement des fractures.
8 3. - Cioiiiiitni.
Les couiêins sont dos sacs de toile, étroits, allongés; leur largeur est de 8 centimètres environ ; leur longueur est proportionnée à la longueur du membre sur lequel ils doivent être appliqués. Les coussins doivent être remplis d'une substance molle qui puisse se déplacer facilement. La balle d'avoine est celle qui
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est le plus souvent employée ; en effet, elle échauffe peu le malade, se déplace avec une grande facilité, de telle sorte qu'elle permet de donner au coussin une forme convenable : car il faut le rendre plus épais dans les points où le membre présente des dépressions ; il doit être plus mince partout où il offre des saillies; de celte manière, Tattelle qui est en contact avec le coussin presse à peu près également sur toute la longueur du membre. Le crin, la plume, la laine, ne présentent pas Tavantage de se déplacer facilement ; le son peut se déplacer, mais il est souvent altéré par Thumidité.
11 est d'autres coussins beaucoup plus épais et plus larges que Ton place au*dessous du membre malade pour le tenir plus élevA, ou dont on fait des plans inclinés -, ils sont constitués de la mémo manière que les précédents, ils n'en difïêrent que par le volume.
11 arrive quelquefois que le chirurgien manque de coussins; on peut les remplacer par. dos lingi s plies en plusieurs doubles. On a désigné ces appareils sous le nom de faux fanons.
Les coussins peuvent être momentanément remplacés par toute espèce de corps souple qui puisse facilement se mouler sur les parties, du coton, de la mousse, du foin, etc.
Les coussins de caoutchouc vulcanisé et remplis d'air sont parfaitement souples, ne s'échauffent pas, ne sont pas altérés par l'humidité, enfin peuvent être nettoyés avec la plus grande facilité sans qu'il soit besoin de lever entièrement l'appareil (fig. 4 62). Lorsque l'appareil est trop serré, on peut, sans le lever, soulager immédiatement le malade en ouvrant un robinet qui laisse échapper une certaine quantité d'air. Ils remplissent donc parfaitement toutes les indications.
Fig. 102.
M . Gariel a fait exécuter plusieurs variétés do ces coussins : les uni: sont fixés à une planchette qui fait l'office d'attelle ; d'autre^; présentent sur i ne de leurs faces des anneaux de caoutchouc destinés à maintenir une attelle mobile; enfin, les planchettes qui supportent les coussins sont réunies entre elles par des charnières, de telle sorte que la réunion de trois de ces coussins forme
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[lèoe de boite ooverte à ses deux extrémités et à sa partie ore. Le membre, entouré des bandelettes de linge, est
Fig. 153. Fijr. 154.
US cette botte, dont les coussins sont vides, puis ces
Fig. 155.
sont insufflés jusqu'à ce que le membre soit suffisam-
Fig. 156.
iprimé (fig. 4 53). La figure 4 54 représente l'appareil 'ès que Ton a vidé les coussins, i d'un seul grand coussin rempli d'air, M. Gariel conir supporter le membre, de placer plusieurs coussins côté des autres. On peut, à Taide de cet appareil, en les coussins inégalement, obtenir des dépressions qui t à ce coussin multiple de s'accommoder à la forme du ig. 155).
La Bguro 456 représente le même appareil vu de proGl ; les cousgÎDB 2, 4, 6, sont vidés, tandis que les coussins 1, 3, 5, 7, sont remplis d*air.
Enfin, M. Dcmarquay vient d'avoir l'idée de remplacer par un coussin rempli d'eau, le coussin à balles d'avoine.
En vertu de l'incompressibilité des liquides, cet appareil soutiendrait toujours également les parties qui reposent sar lui. II empêcherait ainsi les douleurs vives que les malades afibctés de fractures du membre inférieur éprouvent si souvent au niveau du talon. Le coussin parait aussi appelé à rendre de grands services dans les cas d'érysipèle ou de phlegmon diffus des membres ; il permettra de les élever et pourra agir comme réfrigérant si on le remplit d'eau froide (4).
§ 4. ~ Lacs. Rabans.
On se sert, pour maintenir solidement fixées les différentes * pièces d'appareil, ou pour faire Textension et la contr^xtension, de hcg, do rubans. Les premiers, que nous désignons sous le nom de lacs contentif», sont employés pour les appareils à bandelettes séparées, afin de maintenir solidement les coussins, les attelles, etc. On fait habituellement usage de rubans de fil. Nous ferons remarquer qu'au bout de peu de temps, ces rubans s'enroulent sur eux-mêmes et forment une véritable corde, de telle sorte que la peau du membre, ne se trouvant garantie en arrière que par le drap fanon et les bandelettes, pourrait être blessée ; aussi a-t-on conseillé avec raison de construire les lacs contentifs de la manière suivante : on prend une lisière [de drap assez longue pour embrasser la face postérieure du membre, et à chacune de deux extrémités on coud un ruban de fil d'une longueur suffisante.
Les lacs eximêil^ sont formés par un petit sachet très-allongé, rempli de coton, et terminés par deux cordons de Ql. Afin de rendre le sachet plus solide, il est bon de coudre sur chacune des deux faces opposées un ruban de fil qui se prolonge au delà des extrémités du sachet.
Les lacs extenseurs et contre-extenseurs de M. le docteur Oariel méritent d'être signalés.
Son appareil à extension se compose :
4 ° D'une sorte d'étrier en forme de sac circulaire embrassant le cou-de-pied, et découpé de tollo manière que, lorsqu'on l*in-
(1) Gozeftfi fies Mpitnux, 20 juin 1863. (Note de M. Pormeniier.)
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soflle il se trouve transformé en un coussin oxaclemcnt moulé sur ie membre, touchant eeloi-ci par tous les points de la surface, et, par conspuent, exerçant une pression parfaitement égale. Celle-ci peut être rendue plus douce encore par l'application, au* loar de l'extrémité du membre qui doit supporter 1 ctrior oxteiisear, d'une bande qui a le double avantage d empêcher le gonQement du pied et de s'opposer à la compression imniédiate dos
Fiif. 157.
\ par Tappareil. La traction s*opère au moyen de deux pro« longementa de Fétrier, cordons résistants, quoique flexibles et surtoot éminemment rétractiles, s*allongeant autant qu'il est nécessaire sans rien perdre de leur faculté de revenir sur ooxmêmes, et assurant ainsi à la traction une continuité et une exactitude parfaites.
2® D'un lacs contre-extenseur : tube d'un métro environ do longueur, présentant, à sa partie moyenne, un renflement destinô à opérer la pression sur une plus large surface. Co ronflement doit être plar^ dans l'aine du cêté de la fracture et s'étendre jusqu'au delà du périnée (flg. 157).
ARTICLE PREMIKH.
APPAREIL A BANDE SPIRALE
L'appareil à bande spirale s'emploie dans les fractures simples du membre supérieur, chez Tadulte, et dans les fractures des membres thoraciqoes et pelviens, chez les enfants.
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Il se compose d*Qn bandage spiral qui s étend depuis Textrémilédu membre jusqu'au niveau de l'articulation qui est au-dessus du fragment supérieur, de compresses graduées, d'attelles, rarement de coussins. Lorsqu'il existe quelques vides qu'il ef^t besoin de combler, à la paume de la main par exemple, il suffit d'un peu de coton.
Tous les appareils à bandage spiral s'appliquent de la môme manière ; ils ne diffèrent que par le nombre et la forme des attelles. Nous allons passer on revue quelques-unes des modifications qu'ils présentent.
g 1. - Appareil spiral dn bras.
Après avoir fait décrire à la bande des tours de spire, depuis la main jusqu'au niveau de l'articulation du coude, on réduit la fracture, et l'on continue les circonvolutions jusqu'à la racine du membre, en ayant soin do faire quelques tours circulaires au niveau de la solution de continuité de l'os ; on place alors sur le membre quatre petites compresses mouillées, puis par-dessus celles-ci quatre petites attelles ; les compresses et les attelles sont disposées : une en avant, une en arrière, une au dehors, et enfin la dernière en dedcins ; celle-ci ne doit pas arriver jusque dans le creux do l'aisselle, elle est la plus courte. On ramène ensuite la bande de haut en bas, et l'on fixe solidement les attelles et les compresses graduées. Cet appareil doit être surveillé avec soin, car lorsqu'il est trop serré, .il peut déterminer la gangrène (voy. Compreision) , On l'applique rarement aujourd'hui.
8 2. — Appareil spiral de ravant-iiras.
Il n'est besoin que de deux attelles et de longues compresses graduées. Les attelles, ainsi que les compresses, doivent avoir une longueur égale à celle de l'avant-bras : Fattelle qui doit être placée sur la face palmaire doit arriver jusque dans la paume de la main ; l'attelle de la face dorsale ne descend que jusqu'au niveau du poignet. Les compresses sont placées en avant et en arrière dans l'espace interosseux, afin de refouler les muscles qui tendent par leur contraction à rapprocher les fragments dans l'espace qui existe normalement entre le radius et le cubitus. On doit encore faire attention à choisir des attelles assez larges, afin que les tours de bande qui doivent fixer l'appareil appuient, non pas sur les os, mais bien sur le bord des attelles.
Cet appareil s'applique comme celui des fractures du bras ; il
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est seulement préférable d*aiTéter les doloires au poi^inei , de mettre les compresses graduées et les attelles directomeiil sur le membre, et de diriger le bandage spiral do bas en haut sur les attelles.
M. Dumesnii (1 ) conseille quelques modilicaiiojis aux appareils ordinaires des fractures de Favant-bras. Aprt's avoir roulé la bande, du carpe au pli du bras, au lieu do rontinuer à lui faire parcourir toute la circonférence du membre, il forme deux ou trois huit de chiffre sur le bord externe en embrassant rcxtrémité postérieure de Tune et de Fautre attelle, apri^s quoi il l'épuiso (*n
Fijç. 458.
revenant à des tours entiers : ces huit de chiffre ont pour but d'empêcher tout mouvement de bascule de l'extrémité humérale des attelles, quelle que soit la force appliquée de bas en haut à leur extrémité digitale (fig. 458).
Dans les fractures du radius, pour maintenir la main dans Tadduction forcée, il prend une petite bande longue de 75 centimètres environ, la plie en deux', glisse un des bouts entre la face dorsale de la main et Tattelle correspondante, Tautre entre la paume de Ta main et l'attelle qui lui est appliquée ; le plein de la bande se
(1) Gazette des kôpitmix, 21 décembre 4841.
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irouvani à cheval sur le métacarpien du pouce, il pousse lamii vers le cubitus, puis il tend le plein de la bande en tirant sorH extrémités. Avec le bout palmaire de cette bande, il contomel bord inférieur, puis la face libre de Taltelle palmaire; avecleiw dorsal il contourne le bord inférieur, puis la fîfce libre de YM dorsale, et réunit ces doux bouts par un nœud sur le tord npi
Fig. 159.
rieur do l'une ou do Tautro attelle. Dans les fractures da cdj tus, la dispoif^ilion de la petite bande est inverse, c'est-à-A que le plein porte sur le métacarpien du petit doigt ^daDslafrH ture des deux os, lo plein doit porter dans le sens oppoiél déplacement, qui a lieu le plus souvent d'ailleurs comme dauj fracture du radius (fig. 1 S9).
Sa. — Appareil pour les fractares de reitrémlie IvfCricv* dn radios.
Dupuytren posait sur le côté interne de Tavant-bras, panl lement an cubitus, une attelle de fer recouverte de basane (aUi cubitale). Cette attelle est recourbée en demi-arc à sa partie férieure, au niveau du poignet; sur la concavité de cedfl cercle, existent cinq boutons placés à égale distance.
« L'appareil ordinaire des fractures de Tavant-bras étant i » pliqué, on assujettit, à Taidc de quelques tours de bande, » d'un premier lacs, l'extrémité supérieure de la tigemétallil » contre le bord interne du cubitus ; on met, entre le côtéinW » du poignet et Tattelle cubitale, un cousain carré de 6 cerf » mètres d'étendue et de 3 centimètres d'épaisseur, pour t » éloigner Tun de Tautre. Au moyen d'un second lacs beavcel
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I plus large et beaucoup plus doux que lo ptvmier, ot dont le * centre vient prendre un point d*appuî sur le don\i(*me oi du
> métacarpe, on ramène fortement la main en tMtor» (c'est-
> à-dire vers le bord cubital de la main), sur la convexité do la » courbure de raltello; puis on fixe les extrémités du lacs sur
> la concavité entre deux des iKRitons indi(|ués
> II est facile de comprendre que le coussin placé à la partie * inférieure du bord cubital du lavant-brus a pour l)ul d'é'oi;;iier 1» Tattello du cubitus, et par cela môme de faire cesser la cour- » bure marquée qu*il décrit, et d*a^ir plus efficacement sur la
> partie inférieure du radius fracturé, tandis que le lacs inférieur
> tend à porter la main en dehors sur le l)onl cubital de l'avant-
> bras, et, en agissant sur les ligaments externes de rartinila-
> lion radio -carpienne , de remettre les fra<;mcnts du radius B dans un rapport parfait (1). »
Cet appareil est asses embarrassant , il est pou employé; Tal telle coudée de Blandin est plus commode, remplit aussi bien les indications, et est d'un bien plus frcquont usa^'o.
Les appareils de Dupuytron et du Blandin sont destinés il remplir surtout une indication, ils remédient à T abduction de la main, mais no remédient pas aux déplacements en arrière; cette dernière indication se trouve parfaitement remplie par l'appareil de M. le professeur Nélaton.
Appareil de M, Nélaton (fig. 4 60). — On applique sur la face dorsale du carpe et sur le fragment inférieur du radius deux ou trois compresses graduées placées transversaloment. D'autres compresses graduées sont appliquées à la face palmaire do Tavantbras, parallèlement à Taxe du membre: celles-ci sont repliées à leur extrémité inférieure, de manière à présenter un bord assez épais qui doit être placé à 4 centimètre environ au-dessus de la saillie que forme le fragment supérieur ; deux attelles sont placées Tuue en avant, Tautro en arrière, et maintenues à Taidc d'un bandage roulé. Comme dans l'appareil des fractures do la partie moyenne de l'avant-bras, les attelles doivent (Hre assez larges pour que les tours de bande ne pressent pas sur les os ; une attelle trop large à la face palmaire pourrait comprimer douloureusement Téminonce thénar. Aussi M. Nélaton a-t-il conseillé d'échancrer cette attelle en dedans, afin de laisser libre celte saillie musculaire. On doit encore éviter que l'attelle pos-
(1) Diipuytrcn, Leçons orale.'} de clinique chirurgicale, 2« édition, 1839, t. I, p. 168.
térieure ne passe sur la saillie que fermenta la face dorsale du carpe le grand os et rextrémilé supérieure des 2* et 3' métacarpiens. Enfin, lorsque la déviation de la main est considérable, on peut ajouter à cet appareil Tattelle de Dupuytren.
Fig. 160.
Le bandage spiral dont on se sert pour les fractures contient par lui-même assez mal les fragments , il n*y a que les attelles qui, maintenant le membre d'une seule pièce, empochent le chevauchement. Comme tout bandage spiral, Fappareil se relâche assez vite, et il ne peut être serré sans qu*il soit besoin de le réappliquer en entier : aussi doit- il être rejeté pour les fractures du membre inférieur; car, quelle que soit la position que Ton donne au malade, il est fort difficile de le réappliquer sans déranger les deux fragments.
Pour que ce bandage soit efficace dans les fractures du membre supérieur, il faut que les deux fragments présentent assez de Ion* gueur pour que les attelles puissent les maintenir solidement en place. Il est aisé de voir qu'il n'atteint pas convenablement son but dans les fractures de l'extrémité supérieure do l'humérus, et surtout dans celles de l'extrémité inférieure du radius, puisqu'on a été obligé d'appliquer, pour cette dernière lésion, des âppa* reils de forme particulière.
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ARTICLE 11
ArrAlKILS A ftA^DE» CKHSLKS.
Nous avoDS vu précédemmeiii commeiit on appliquait les bandages croisés, nous avons mémo décrit quelques- uns de ces bandages destinés à maintenir réduites certaines fractures : le cbeveslre, par exemple, que Ton applique pour les fractures de loi maxillaire inférieur (voy. p. 4 28). Nous nous occuperons, dans cet article, de quelques-uns des bandages conseillés pour les fractures de la clavicule ; du kiastre, bandage croisé des fractures de la rotule, et de Tappareil de la fracture du péroné.
1 1. — BaBëafca w&mt les fradorc* et la ctat I
Les bandages conseillés contre les fractures de la clavicule sont extrêmement nombreux, et cependant il n'en est peut-être aucun qui remplisse parfaitement toutes les indications. On sait, en eSet, que, dans les fractures obliques de la par lie moyenne de Tos, }e fragment externe est entraîné en bas par le poids du membre, en dedans par le muscle grand pectoral, et que le fragment interne est entraîné en haut par le muscle sterno-cléidomastoïdien. L'indication à remplir pour réduire la fracture est de soulever le fragment externe, do Técarter du tronc ; il faut encore tirer en arrière son extrémité scapulaire, aûn de prévenir un enfoncement au niveau de la solution de continuité, car le décubitus, en repoussant Fépaule en avant, fait basculer le fragment externe dont Texlrémité interne so porte en arrière.
Les bandages en huit postérieur des épaules, dont nous avons parlé plus haut (p. 4 36), attirent seulement Tépaule en arrière. Ils ne remédient donc qu'à une seule espèce de déplacement, et encore imparfaitement, à cause du relàchecbement rapide du bandage ; aussi lui a-t-on apporté quelques modifications. J. L. Petit rapprochait en arrière les circonvolutions à laide d'une compresse longuette plusieurs fois repliée sur elle-même ; Récamier, M. Guillon, conseillent do placer en arrière, entre les épaules, un coui^sin qu'ils fixent avec un mouchoir plié en cravate. Cest encore pour porter Tépaule en arrière qu'Heister avait imaginé sa croix de fer^ que Ton a inventé un grand nombre d'appareils bouclés, d'appareils mécani^ ques; nous n'insisterons pas sur ces divers moyens ingénieux, à
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la vérité, mais difficiles à supporter, et qui, d'ailleurs, ne sont pas suffisants pour remédier aux déplacements.
Bandage de M, Velpeau. — a On prend une bande de -10 à 42 mètres, le chef de cette bande est d'abord appliqué sous Faisselle du côté sain, on la conduit en diagonale sur le dos et l'épaulejusquesurla clavicule du côté malade, lamaindubleesë
Fig. 161.
est d*abord portée sur racromion de Tépaule saine comme poQ ^ embrasser cette dernière. Le coude ainsi relevé correspond aU devant de la pointe du sternum, et Tépaule malade se troav^ refoulée en haut, en arrière et en dehors, par raction de Tho^ mérus, qui, prenant son point d^aj^ui sur le côté de la poitrine, agit comme un levier do premier genre, ou par un mouvement de bascule. Pendant qu*un aide maintient les parties en place, le chirurgien abaisse la bande sur la face antérieure du bras, puis, en dehorft, au dessous du coude, pour la ramener en haut et en avant sous Taissello saine. Il recommence ainsi trois ou quatre fois, afin devoir autant de doloires en diagonale qui ooopMt nbliquement et la clavicule blessée, et le haut de la poitrine, et la
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pvtie moyenne du bras. Au lieu de ramener la bande &ur l*épaule iMe, on la porte ensuite horizontalement sur la face postérieure de la poitrine, pour la ramener sur la face externe du itts, da coude ou de Tavant-bras, en formant des circulaires 9*00 multiplie jusqu'à ce que la main qui est sur Tôpaule saine «i te moignon de Tépaule malade restent seuls à découvert. On ^cnoine par une ou deux diagonales nouvelles et par un nombre <ttDblable de circulaires horizontales.
> Une nouvelle bande bien imbibée de dextrine et appliquée doctement de la même façon par-^iessus la première, fait de ce «UMiage une espèce de sac inamovible, dans lequel le coude repose ^8 efforts et sans pouvoir se porter ni en dehors, ni en arrière, *^>enavant. Quelques remplissages, quelques compresses épaisses P«avent être placés au-dessous, dans la région sus-claviculaire, •^nlôtplus prèsdu sternum, d'autres fois plus près de Tacromion, ^lon qu'il parait convenable de comprimer plutôt tel point que ■^ autre. Il est bon aussi, pour éviter les excoriations de la peau, replacer un linge en double entre la poitrine et le bras {1 ). » , M. Velpeau conseille le même appareil pour les fractures de «xtrémité supérieure de l'humérus, il place alors dans Taisselle lu ooQssin semblable à celui de Desault, mais moins volumineux. M. Chassaignac (2) fléchit l'avant-bras sur le bras suivant un ^ie de 90 degrés, et le fixe dans cette position à Taide d'un bandage dextrine embrassant la main, lavant-bras et la moitié inféleure du bras, une couche mince de coton est placée entre ce banâge et les téguments,afin de prévenir l'excoriation de la peau. La âduction étant opérée, on la maintient par une bande dextrinéo tii décrit des circulaires obliques en passant sur l'épaule saine t sous le coude du côté malade, un coussin éloigne le coude du ïorax et un autre coussin placé sur la partie latérale et postéeare du cou fournit au bandage un point d'appui suffisamment ^ide.
Ce bandage soulève parfaitement Tépaule, mais il ne Tenlralnc •s suffisamment en arrière et en dehors ; à la vérité, il offre avantage de ne pas exercer une pression circulaire autour de la Mtrîne, laquelle est très- pénible et met obstacle aux fonctions ft la respiration.
Appareil de Deêault. — Cet appareil est parfaitement combiné
(1) Velpeau , Nouveaux éléments de médecine opératoire, t. I;
'880, in-8. Parte, i839.
(1) Gatette def hàpifmtse, Si nvri! 4B5B.
pour remplir toutes ou du moins presque toutes les indicaUons des fractures de la clavicule, mais il est pénible pour les malades et il ne donne pas toujours les résultats que Ton poarnûteii attendre, à cause de la mobilité du fragment interne, phénomène sur lequel M. A. Guérin (do Vannes) a appelé Tattention. Àosai, pour prévenir ces consolidations vicieuses, MA. Guérin a-lnl conseillé de tenir le bras du côlé sain dans Timmobilité absolue, et l'expérience est venue justifier sa manière de voir.
L'appareil de Desault se compose des pièces suivantes et s^applique ainsi que nous allons l'exposer :
Fiir. 1G2.
Pièces du bandage. — L'appareil de Desault pour les fradortl de la clavicule se compose : 4** d'un coussin disposé en fonn»* coin, plus large s upérieurementqu'inférieurement, large de 40 M timètres, épais de 6 centimètres à sa partie supérieure , et long pour descendre jusqu'au coude (fig. 4 62, A); 2® d'une de 4 ou 5 mètres de long et large de 5 centimètres pour fix» coussin ; 3° d'une seconde bande de 9 ou 4 0 mètres de long large de 6 centimètres pour fixer le bras ; 4° d'une troisième de même longueur que la seconde et de même largeur que lafK**
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5® de charpie pour remplir les vides, de plusieurs comiongueltes pliées en plusieurs doubles, longues de 20 à imètres et larges de 5 ; 6° d'un bandage de corps pour la main . *
zaHon, — Le malade est assis sur un tabouret ou sur le chirurgien place dans Faisselle le coussin qu'un aide aot par ses deux angles, aBn d'élever Tépaule à la même que celle du côté sain. Avec la première J3ande il fixe le le la manière suivante : il fait deux circulaires horizon-
Fig. 163.
loar de la poiirine, en commençant le bandage sur la loyenne du coussin ; il conduit ensuite la bande sur saine en passant sur la partie postérieure de la poitrine, s Faisselie du côté sain, et la ramène sur le coussin en sur la partie antérieure de la poitrine ; dirigeant la bande m arrière du thorax, il la conduit sur Tépaule en passant ace postérieure, repasse dans l'aisselle et va gagner en- 3U8sin; il continue le bandage jusqu'à l'entier épuisement nde (fig. 462).
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Après avoir fixé le coussin, le chimgien réduit la fra< il soutient le coussin d*une main, de Pautre il soulève le pour relever le moignon de Tépaule, et il rapproche le bras poitrine, afin d'écarter Tépauledu tronc; un aide fixe d*Dix le bras dans cette position, de Tautre il soutient TavanUbras à angle droit sur le bras, la main appliquée sur la partie Heure de la poitrine. Le bras est fixé dans cette position | féconde bande.
Le chef de la bande est placé sous Taisselle du côté Si mené horizontalement en avant de la poitrine sur la parti rieure du bras malade, puis derrière la poitrine, sous Taifli côté sain, puis en avant de la poitrine, et Ton continue en des tours de bande qui se recouvrent aux trois quarts. Le 11 est terminé par des circulaires qui embrassent le coude et tie supérieure de Tavant-bras (fig. 463). La bande doitd plus serrer que Ton approche davantage de la partie inl du bras : les tours supérieurs de la bande doivent être 6 des épingles à la partie supérieure du coussin ; la ma
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après rapplicatkm da bandage, être soutenue par le linge plein qœ noua avons décrit plus liaot aoua le nom de pêiUe écharpe
Les vides qui existent au-dessus et au-dessous do la clavicule sont remplis avec de la charpie ; les compressi's inn^uottes imbibées d*eau blancho sont placées sur le lieu do la fracture. On procèdo ensuite à l'application do la troisième bando la plus importante et la plus difficile a comprendre, olle décrit une série do hait de chiffres dont le milieu est sur Tépaule malade et dont les deux extrémités sont : Tune sur Tépaule saine, l'autre sur le coude malade.
Le chef de la bande est placé dans Faisselle du côté sain, et la bande est conduite d*abord obliquement sur les compresses longuettes placées sur Tépaulo, en passant sur la |>arlie anlérienn* de la poitrine, ensuite derrière ré|)aule, et le lon^ do la face |K)8térieure du bras du côté fracturé, puis sous lo coude, (jui est toujours maintenu soulevé par un aide. De là, la bando est ramentV dans Taisselle en passant sur la |>artie antérieure de la pitrine, pois sur les compresses, ramenée en avant de répauleel \v ion^; de la face antérieure du bras blessé jusque sous lo coudo, ramenée à Taisselle on passant derrière la poitrine. De l'aisselle on dirige la bande obliquement on avant sur le siège de la fracture, on la porto en arrière de 1 epaulo et du bras juscjue sous le coude, etc. Lorsque Ton a fait ainsi trois tours de bando dont les doloires se recouvrent aux trois quarts, on termine le bandage par des circulaires horizontaux qui embrassent le bras ot le thorax. Ces circulaires servent à consolider Tappitroil (fig. 4 64).
Pour assurer la solidité du bandage, il est bon d^assujettir les bandes avec des épingles dans les points où elles se croisent, et de couvrir le tout avec un bandage de corps attaché avec des épingles.
Ce bandage est fort long à appliquer, il so dérange facilement; c^est pourquoi il faut lo réappliquer fréquemment. 11 remplit parfaitement la plupart dos indications des fractures do la clavicule ; cependant on peut lui faire le reproche de ne pas entraîner en arrière rextrémité*supérieure du bras, qui a toujours de la tendance à se porter en avant, repoussée par le lit et par les oreillers ; aussi conseillons-nous de porter fortement le coudo en avant.
Ce bandage peut étro facilement simpliHé ; ainsi, au lieu de la longue bande destinée à maintenir le coussin, il suffit de deux cordons.fixés aux angles supérieurs du coussin, et attachés surTépaule préalablement garnie de compresses suffisamment épaisses.
Appareil é$Bayir. — Il remplit les mêmes Indications que Tap^*
pareil de Desault. il se compose des pièces suivantes : « Un cons- Tin cunéiforme de balle d'avoine fixé sous TaisseUe du côlé milade au moyen de deux lions adaptés à ses angles supérieurs, c(
Fif?. -165.
Fig. 167.
qui sont conduits par les parties antérieure et postérieure d poitrine sur Tépaule du c^lé sain pour y être attachés. Unec(
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le toile piquée (6g. 4 65), large d'environ 5 pouces, est placée r de la poitrine à la hauteur du coude , et serrée par trois 38 et trois courroies fixées à ses extrémités. Un bracelet égatde toile piquée (Gg. 1 67), de quatre à cinq (ravors de doigt ^e, est placé autour de la partie inférieure du bras malade, e courroies attachées au bracelet, deux en avant, deux en B, s'engagent dans des boucles correspondantes fixées à la re et servent à ramener le coude contre le tronc, tandis
coussin qui résiste sous Faisselle, pousse en dehors la supérieure du bras et dé Fépaule. En serrant plus ou moins arroies antérieures, on amène plus ou moins le coude en
enfin on soutient le poids de Textrémité supérieure au
d'une écharpe qui embrasse Tavant-bras, la main et le et qmesl fixée sur fépaule du côté sain (fig. 4 66). 1 voit que cet appareil est de la plus grande simplicité ; m n'est si facile que de le tenir serré au point convenable
il sufOt pour cela de tendre les courroies, ce que le malade ire lui-même, et que les soins qu'il exige pour être entreîrré convenablement n'exposent pas à communiquer aux nts des mouvements nuisibles à leur réunion (4). » 3 n'insisterons pas davantage sur les appareils de fractures lavicule, nous renvoyons aux irailés spéciaux et particumt au Traité des fractures de Al. Malgaigne, nous no pou- ^nmoins passer outre sans signaler le bandage que nous vu faire par Gerdy, à l'aide des bandages pleins, et que vons appliqué nous-même dans un cas, entre autres, où turede la clavicule guérit sans la moindre déformation, ssin est placé dans faisselle, un bandage de corps renferî bras et la poitrine, rapproche le coude du tronc ; de celte rhumérus est transformé en un levier de premier genre 1 des bras, le supérieur, est porté en dehors pendant que sur est tiré en dedans: le coude est soulevé et porté foren avant par un autre bandage de corps plié en triangle l'on fixe sur fépaule du côté sain ; comme moyen auxim engagera le malade à se coucher à faux, c'est-à-dire de rte que le moignon de l'épaule déborde latéralement r.
— Bandage croisé des fraclares de la rofale : kiastre.
iaslre se compose d'une bande roulée dont les tours se
lycr. Traité dea maladies chirurgicales, 4^ édition^ t. 111^ Paris, 1831.
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croisent en X dans le creux du jarret ; ce bandage forme on M do chiffre dont les anneaux embrassent Bucceasiveaient le fngment supérieur et le fragment inférieur de la rotule. Ce bandage est assez puissant, mais il a rinconvénientde as rellcher fadement ; il a reçu plusieurs modiâcations fort importantes : • 4" On place sous le creux du jarret des compresses épaimii ou des lames de carton pour empêcher la compresskm des i blés fléchisseurs de la cuisse.
V 1. L. Petit a fait placer au-dessus du fragment sapériflt et au-dessous du fragment inférieur, des rouleaisix de linge, (h| morceaux d'emplâtres taillés en croissant, afin d*agir plus p# j samment sur les fragments.
3° Desault, afin de neutraliser l'action des muscles exti et pour prévenir Tengoi^ement de la partie inférienredameiriM^ appliquait, en outre, un bandage roulé depuis le talon ja pli de Taine. Une longue compresse fenétnte au niveau de bH iule, repliée en haut et en bas, est placée sur la partie i rieure du membre, pour maintenir le bandage croisé, esof les tours do bande qui répondent à la cuisse de remontariH d'abandonner le fragment supérieur, et ceux qui cor la jambe de descendre et d'abandonner le fragmrat iniil Desault avait d'abord employé deux bandes de linges, Tu trée inférieure, Fautre divisée en deux on trois baudelrttei,f qui constitue le bandage unissant' des plaies en travers ; l'a plus tard abandonné.
L'appareil de Desault se trouve complété par une atteSét due de la cuisse au talon et que maintient une seconde bande.
4* M. Velpeau emploie le huit de chiflVe, mais il BQlidifie| bandage avec la dexlrine. Il dispose son bandage de la i suivante : il couvre le genou d'un linge fin et sec, et après t mis le membre dans l'extension et rapproché les deux fn autant que possible, il place des compresses graduées au-< et au-dessous des fragments, et les maintient à Taide du hint]| chiffre ; puis il applique le bandage roulé et imbibé de da depuis le talon jusqu'au pli de l'aine. L'appareil est complété f une longue attelle de carton étendue du talon à la fesse, et qoi^ fixée à l'aide d un second plan de bandage dextrîné. Unel attelle de bois maintient l'appareil jusqu'à la dessiccatk» i bandage.
5° Au lieu de faire ce huit de chiffre avec une bande, 11. Gfl emploie de longues bandelettes agglutinativcs, qui s'appliqtf sur les compresses qui rapprochent les deux fragmenls de i rotule. Cet appareil est très-solide : il ne se relÀche pas <
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celui qui est construit avec des bandes do toile ; il permet de baisser la rotule à décoavert.
Is. - AppureU et la irmamrt «e l'ciiréaMlé îmtérîtmrt 4a péroaé.
L'appareil de Dapuytren, pour les fractures do rextrémité inférieure du péroné, se compose d* un coussin, d*uno attelle et de deux bandes : 4* le coussin doit être de toilo. plein aux deux tiers de balle d'avoine, long de 80 à 86 centimètres, large do 42 à 45, et épais de 8 à 40; 2* Tattelte est longue deiîO à 55 centimètres, large de 5 et épaisse de 5 à 8 millimètres : ello doit être de bois consistant et peu flexible ; 3° les deux bandes sont longues de 5 à 6 mètres et larges de 4 à 5 centimètres. Lu coussin, replié sur lui-même, doit avoir la forme d*un coin; il est placé le long du tibia , sur le coté interne de la jambe fracturée; la base, dirige en bas, correspond à la malléole interne qui ne doit pas être dépassée inférieurement ; son sommet, dirigé un baut, arrive jusqu'au niveau du condyle du tibia. L*attellc est appliquée sur le coussin, et elle se trouve disposée de telle manière qu'elle n*est qu'à un» faible distance du tibia à la partie supérieure du membre, tandis qu*à la partie inférieure elle se trouve éloignée de C à 8 centimètres au moins du boni interne du pied; enfin l'extrémité inférieure de rattelledoit dépasser le coussin inférieurement dans une étendue de 4 2 à 4 5 centimètres, par conséquent elle doit dépasser de 8 à 4 0 centimètres le bord interne du pied.
Lorsque les pièces d'aifpareil sont ainsi disposées, on les flxo autour do la jambe au-dessous du genou; Texlrémité inférieure deTattelle, laissant entre elle et le bord interne du pied un certain espace, va fournir un point d*appoi solide pour entraîner le pied de debors en dedans. Pour arriver à ce résultat, on fixe la seconde bande autour de Tattelle par quelques circulaires, puis on la porte vers le cou-de-pied et vers le talon alternativement, en embrassant Tattelle et chacune des parties indiquées dans des cercles qui viennent, en se rétrécissant à volonté, s'appuyer et se croiser en huit de chiffre sur l'attelle ; dès lors celle-ci se trouve transformée en un levierde premier genre : le point d'appui est à la base du coussin, un peu au-dessus de la malléole interne ; la puissance et la résistance sont aux extrémités (4 ).
Dupuytren appliquait cet appareil pouf toutes les fractures du
(1) Dupuytren^ Leçons orales <k clinique chirurgicale, 2' édition, t. I, p. 414.
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i>croné; mais M. Maisonneuve, dans on Irès-remarqaable
moire qu'il a publié sur cette espèce de fracture l*), a démo
Fig. 168.
qu'il convient spécialement aux fractures par divulsii
[\) Maisonneuve, Recherches sur la fracture du péroné ( générales de médecine^ février et avril 1840).
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Jédiiio,dit iM. Maisonneuve, affecté pour l'appareil de Dupuylrcn TU (ilasieurs praliciens distingués ue me paraît pas suffisam- MDtéiabli. Certainement cet appareil n'est pas uiiledans loutes x/bctures du péroné ; nous avons même vu qu'il serait nuisible ils la fracture par arrachement. Certainement il n'est pasnécesire dans toutes les fractures par divulsion, surtout quand il n'y pas de tendance à la déviation du pied en dehors ; mais aussi dappareil ne peut le remplacer avec avantage quand cette com-
r an existe (4). »
Maisonneuve fait un reproche à l'appareil de Dupuy- 0, reproche applicable du reste à tous les appareils anciens istruits avec des bandes libres : c'est de se relâcher avec trop fiicilité, de nécessiter un renouvellement trop fréquent, et ifger trop impérieusement le repos des malades au lit ; sans r^eter donc, il pense qu'il sera presque toujours utile de le lUner avec les appareils inamovibles. Aussi, après avoir mis îed dans une direction convenable, c'est-à-dire dans l'adduc- I an peu forcée, le chirurgien enveloppera le pied, puis la be dune bande imbibée d'une solution de dextrine ; cette le sera appliquée, comme s'il s'agissait d'un bandage comiàî. Au-dessus de ce premier bandage il appliquera l'appareil lUnpaytren, dans le but de maintenir le pied dans la position nse jusqu'à l'entière dessiccation du bandage ; alors on pourra opprimer, les bandes ayant acquis par leur dessiccation une éur suffisante pour s'opposer à tout mouvement de la partie tide.
ARTICLE III
BANDAGES INVAGINKS.
M handage$ invaginés sont en usage pour guérir quelques tares des os courts avec écartement des fragments : telles celles de la rotule, de l'olécrâne, du calcanéum. Le bandage loyépour le pansement de ces fractures est celui que nous m déjà décrit sous le nom de bandage unissant des plaies nersales; je renvoie donc à la description de ce bandage.
( Maisonneuve^ Hechcrahes sur la fracture du ijéroné {Àrr/nte.'i a/es de médecine, fé\rier et umU 1840, p. 466).
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ARTICLE IV
APPAREILS A BANDELKTTU.
g 1. * Appareil et Seoltot.
Vappareil de Scultet est colui qui est le plus souvent dans le Irailoment dos fractures ; il sert pour toutes 1( turos du membre inférieur, à lexception des fractures ( tulo, et pour toutes celles du membre supérieur complu plaie.
Il se com|X)So : 1" d*un drap fanon ou porte-attellc bandelettes séparées assez longues pour faire une fois < le tour du membre, larges de deux ou trois travers de ôm^ coussins et d'attelles aussi longues que le membre fractui lacs pour serrer l'appareil et le maintenir ; 5® de coi longuettes quelquefois appliquées au niveau de la fracl nombre, la longueur et la disposition de ces compresse! avec la nalure de la fracture ; elles seront plus épaisso nombreuses lorsque la fracture sera compliquée de plaie; semelle destinéa à empocher le renversement du pied, fractures do la jambe; 7° enfin, dans les fractures da inférieur, on assujettira le membre par un lacs fixé d< côté aux traverses latérales du lit.
Préparation de l'appareil. — Après avoir choisi undri qui puisse faire deux fois le tour de tout le membre, el aussi long quo lui ; après avoir pris un nombre de bandai paréos assez grand pour quo le membre puisse être ei dans tonte sa longueur, on procède à la confeclionden
On place :
4 ^ Los lacs à une distance de 8 à 1 0 centimètres les autres, trois pour les fractures de la jambo» cinq pour ( la cuisse.
2^ Par- dessus les lacs on pose lo drap fanon , auqtlel ( exactement la longueur du membre ; s'il était trop Ion] drait le replier. Commo Tappareil doit toujours être ap| la partie inférieure vers la partie supérieure, ot qu'il osti de telle sorte qu'il est impossible de le changer de bout, no l'habitude, afin de ne pas avoir besoin de déranger Tappa en distinguer les deux extrémités, de faire toujours le pli tie inférieure. Il vaut mieux qu'il soit plutôt en bas qu'< car, dans les fractures de la cuisse, l'appareil doit remo
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qu'à la racine du membra; par coniéquent, plus haul on dehors qa eo (le(lan> ; on est donc oblisé. si l'on no veul paa avoir lie bourrelets qui géneraieni considérablement W malade, de faire on p!i oblique de déliera en dedans. On l'on^joit tri*a-bion que ce plioepourrait pas é(rafiU convcnalleniunU s'il existait déjà un ) pli à la partie supérieure du drap Tanon : ttr. |M)ur no ^wiss
Livoir à replier l'eilrémilé du porle-alielle, tanlùlcn haut, tantôt
["flilns, noua avons choiai la partie inférieure, où ce pli no (tout
t^Jaaais gêner.
: D'après ce que nous venons de dire sur l'obliquité du drap D, il est facile de voir qu*un appareil do Tracture do cuisse
^ P^répourle côté droit ne pourra pas servir |iour le côté gauche, it réciproquement. Ils difléreront dans la direction du pli, qui
^ : du côté gauche, de haut en bas olde ^uucho à druitu; du F>'^ droit, de haut en bas et de droite ii gauche. Pour les frac-
' "res de la jambe, toute espèce de pli supérieur est inutile. 3* Sur le drap fanon on applique les bandelettes séparci^. On ~ i attention au volume du membre. En effet, la cuisse est Ixiau- |>p plus volumineuse que le genou, et le mollet que la |»iirlie
\ soin d'avoir aous la main
F ^ ' "^ ™ volumineuse que le genou, et \ '^^bieure de la jambe : aussi aura-t-on a WjIS^ bandelettes de diverses longueurs, alii
^'j^^oanoeiettes de diverses longueurs, alin qu*on puisse les placer ^^9 le point où elles deviennent nécessaires. La bandelette suprieure doit être appliquée la première, la seconde, appliquée .^^ite, doit la recouvrir d'un tiers environ, et ainsi de suite ||*^Q*à ce que l'on en ait placé un nombre suffisant pour couvrir ^Ut Je membre.
i** Au niveau do la fracture on applifiue onlinainMnent des ^^Hnpresses longuettes, larges de (|uatre travers de doigt. Ces ^mpresaes sont généralement au nombre de trois : la moyenne ^Oît ôtre au niveau de la fracture. Il est inutile de dire qu'elles ^vent être placées comme les i)andeleltC8, la 8U|)érieuro on ^aut et posée la première, la moyenne ensuite, recouvrant le liera inférieur de la première, etc. Ces compresses étant pliées on ieux suivant la largeur, on trouve d'un côté un pli, de Tautre les deux bords de la compresse; le pli doit toujours ètro dirigé Vers la partie libre, pour la compresse supériouro on haut, poiir Tinférieure en bas ; quant à la moyenne, sa dis()osition est indifférente.
Ainsi arrangé, on place les deux attelles qui doivent ètro appliquées sur les parties latérales du membre de cliaquo cAté de l'appareil, sur les bords longitudinaux du drap fanon, et sur les extrémités des bandelettes et des compresses longucltes; puis on enroule tontes les parties qui constituent l'appareil, les lacs
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le drap fanon, les bandelettes, les compresses autour des 2 en les dirigeant vers le centre.
L'appareil peut ôtre ainsi transiporté sans qa*il se déi quant aux trois coussins et à Tattelle antérieurej onpeat placer au centre entre les deux attelles latérales, ou bien i vent être mis en dehors ; on fixe le tout avec un lien. Il < d'avoir dans un hôpital quelques-uns de ces appareils pré l'avance, car il sont assez longs à arranger, et il fantqœl beaucoup de temps pour en rassembler les pièces.
Application de l'appareil. — Le bandage de Scultetseï sur le coussin qui doit supporter le membre, et on Fétalô roulant les attelles de chaque côté ; de celte manière Un pièces de linge sont dans une position convenable. Rien facile que de dérouler cet appareil, lorsque le malade n' encore couché; mais si le malade était dans son lit, soit q pareil n'ait pas été assez tôt préparé, soit qu'il faille le d il est un peu plus difficile de le mettre convenablement. I leur moyen consiste à soulever tout d'une pièce le meï malade, en ayant soin de faire pendant cette manœuvre 1 sion et la conire-extension, et de glisser entre le membre l'appareil entr'ouvert suffisamment pour que Tinlervalli trouve entre les deux attelles soit assez grand pour rec membre. Il ne faudrait pas trop ouvrir l'appareil, cari delettes auront d'autant plus de chance de se déran] l'intervalle sera plus considérable. On n'oubliera pas c jours le membre doit croiser perpendiculairement les lettes.
Lorsque tout sera convenablement disposé, un aide ft tension, un autre la contre-extension. Ainsi qu'il sera loin, cette manœuvre devra être continuée pendant toute de l'application do l'appareil. Un troisième aide seraplac vis du chirurgien, lequel se tiendra du côté de la fractu
Les compresses longuettes, les bandelettes, seront n avec une liqueur résolutive, eau-de-vie camphrée étendi Autant que possible, on évitera d'employer le sous-ac4 plomb, extrait de Saturne, car celui-ci, eu se déposant compresses, forme une espèce de vernis qui les empêche biber de liquide, quand on veut mouiller les linges une fois. Le liquide résolutif ne paraît pas avoir de propri^ grandes, de l'eau fraîche me semble suffisante; mais il jours mouiller les pièces do linge : elles s'appliquent l mieux.
On se sert souvent, pour humecter l'appareil, de coi
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)'(tt étend ensuite sur le membre au niveau de la fracture, n procède alors à rapplication de l'appareil. Les compresses nettes, puis les bandelettes, seront placées d'abord autour de iclure. Nous allons nous arrêter un instant sur la manière isposer les dernières. #
est inutile de dire qu'elles doivent être apposées des extré- B da membre vers sa racine ; car les règles que nous expose- , en parlant de la compression, doivent être observées tout i bien pour les appareils à bandes séparées que pour les ban- B spiraux ; d'ailleurs l'appareil doit être construit, ainsi que l'avons dit, de telle sorte que l'application des bandelettes a partie supérieure soit impossible.
» chirurgien saisit la bandelette inférieure du côté où il se B, l'enroule obliquement autour du membre, afin qu'elle ne pas de godets ; il exerce en môme temps une traction . forte pour que le membre puisse être comprimé d'une masuffisante. Arrivé au côté opposé, il la glisse, avec ses mains, aussi loin que possible, sons le côté du membre é vers l'aide, en ayant soin toutefois de ne pas imprimer wvements au membre blessé. Mais pendant cette manœuvre, ne doit pas rester inactif, car les tractions que fait le chian pour tendre la bande sur le membre blessé pourraient Iner Tautre bout : aussi l'aide doit-il, afin d'éviter cet incon- Dl, tirer l'extrémité qui est de son côié en sens contraire. iverait encore, si les pièces de l'appareil n'étaient pas conilement soutenues, qu'elles seraient entraînées par les doigts inirgien lorsqu'il veut engager la bandelette sous le membre. l'aide doit-il avoir la précaution de maintenir dans un état ision convenable toutes les pièces sur lesquelles les doigts irurgien pourraient exercer un certain mouvement de refou- :t. L'extrémité tournée vers l'aide doit être appliquée de la I manière ; elle croisera obliquement sur la partie antérieure )mbre celle qui a été posée précédemment ; elle sera soupar Taide et confiée au chirurgien qui l'appliquera lui- . Ce procédé a l'avantage de permettre de tendre égaleles deux extrémités ; mais il est plus difficile d'engager idelette au-dessous du membre : aussi, lorsque l'aide sera exercé, le chirurgien pourra lui confier l'application comde toutes les extrémités tournées de son côté. Les bouts de qui resteront de chaque côté seront relevés proprement, u'ils puissent être enveloppés par les bandelettes succèset qu'en même temps ils ne fassent pas de plis qui blessele malade. La seconde, la troisième bandelette, etc., seront
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mises exaclement de la même manière, jusqu'à ce qu'ctl épuisées. Je ferai seulement remarquer que quelquefoû lilé du membre est trop grande pour que Ton puisse godels ; il serait alors nécessaire de faire des renverséi Jo dois signaler quelques modifications que peut préi appareil : ainsi les bandelettes seront appliquées au-de telles immédiates disposées autour des membres, afin
Fig. 169.
la cooptation dans tes fractures où Tobliquilé des fragnv la puissance musculaire s'opposent au contact immédiat* mités osseuses ; dans ce cas, les bandelettes seront pi qu'au niveau de la fracture. Arrivé la, on s assurera d tioi^des fragments ; l'extension, la contre- extension, soi comme précédemment ; et lorsque le chirurgien jugi aussi bien en rapport que possible, il appliquera sescc et ses petites attelles ; et par-dessus celles-ci, maintenv ou plusieurs aides, il apposera ses bandelettes aéparè compresses longuettes avaient été placées sur l'appareil pourraient soutenir les petites attelles, et les bandelette mises, comme il a été dit plus haut, de la base vers la membre, sans interruption.
Nous avons dit que les bandeleltos devaient être cl l'extrémité des membres vers leur racine ; cependant bre inférieur, les premières, après avoir été croisées st depied, seront conduites autour do la plante, do manié brasser le pied tout entier en formant un huit de chiffre
Lorsque Tappareil est ainsi disposé, 'on procède à Ta des attestes et des coussins , on enroule chaque attell longue en dehors dans le drap fanon, jusqu^à deux t
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^oigt environ du membre; on placera ensuite entre rallello et '^ membre le coussin que Ton a rendu plus i'\ms au nivoau des (^pressions, pluâ mince au niveau ded saillies, en fiiisaul glisser la halle d'avoine qui rst renfermée dars le sac de toile. Le Iroiaième coussin est pofô sur la partie du membre opposée à celle qoi repose sur le lit, ot par-dessus la plus petite attelle. Ce coQBsin s'étend, dans les fractures du fémur, tantôt sur toute il longueur du membre, tantôt sur la cuisse seulement
Il arrive quelquefois que les coussins remontent iJushautquo les bandelettes dans les fractures de la cuisse, où il est besoin d'employer une très- longue attelle extiTne ; on envelopiiera alors I*exirémité du coussin d*une compresse éjuiisse. afin «{uo bi ballo d*avoine, en passant à travers la toile, ne cause point do déniangeaisons au malade. I^i m6mo précaution soni prise partout où le coossin sera immédiatement en contact avec In peau.
Lorsque tout est disposé do cette manicro, on prociHlti à la KBiture des rubans qui doivent tout soutenir. Les extrémités des Koift sont relevées de chaque côté, et serrées autour du membre, la nœud sera fait sur le bord d'une des attelles, soit do la moyenne, ioîi 4b Texteme. Mais comme, en faisant la boucle, le lien pourrail M desserrer, un aide appliquera le doigt sur le nœud simple . peadut que le chirurgien fera la boucle.
On conseille généralement de commencer par la ligature qui eorrespond à la fracture; ce précepte ne présente aucun inconvénient ; mais, en général, on noue le lien du milieu, puis ceux des extrémités, enfin on termine par les liens intermédiaires lorsqaMI en existe. Quoi qu'il en soit, le lion noué le premier est rsrement convenablement serré ; il est presque toujours nécessrire de le réappliqner.
Dans les fractures de la jambe, le pied doit être soutenu ; car il itftomberait la plupart du temps, et ferait saillir on avant Textiémité supérieure du fragment inférieur. On se servira donc, pour prévenir cet accident, de la semelle, à travers les deux mortaises de laquelle on passera une bande qui, Tembrassant en bat, viendra se nouer par ses deux extrémités sur Tapparoil. Mais lo plus souvent on fait usage de la bande plantaire : le plein de la bande eet appliqué sur la plante du pied , et les deux chefs, venant se croiser on avant de I articulation libio-tarsienne, sont fixés ivec des épingles sur le drap fanon, au niveau des attelles, amais sur les coussins.
L'appareil de Scultet présente l'avantage de pouvoir être serré t volonté au moyen des liens qui soutiennent les parties constinaDlee, mais surtout de pouvoir être levé et Tto^¥\>à!^ w&%
qu'il soit besoin de [faire éprouver au membre des mouvemenlS toujours nuisibles au travail de consolidation. Enfin, au moyen de cet appareil, il est assez facile de changer partiellement les bandelettes souillées par le pus, lorsque les fractures sont compliquées de plaies. Il suffit d'attacher une bandelette à Teitrémité de celle que Ton veut enlever, de tirer cette dernière : elle entraîne la première, qui occupe facilement sa place.
Ces différents avantages rendent Tappareil de Scultet d'un emploi trèS'fréquent ; car c'est celui qu'on doit préférer dans les fractures du membre inférieur, et c'est presque le seul qui puisse être mis en usage dans les fractures avec plaie, qui ont besoin d'être visitées tous les jours ou tous les deux jours.
g 8. - Appareils à dlx-hult chefs el de IVAlel-DIca.
Quand on veut appliquer cet appareil, on met, comme poor le précédent, sur l'oreiller où doit reposer le membre, des lacs, un drap fanon, et par-dessus celui-ci l'appareil à dix-huit chefs. Il se compose de trois pièces de linge aussi larges que le membre fracturé, assez longues pour faire une fois et demie le Umr. du membre, elles doivent être cependant de longueurs différentes : la plus longue doit être placée la première, la moyenne ensuite, enfin la plus petite sera la plus superficielle. Ces trois larges compresses serpnt réunies à la partie moyenne par une couture qui s'étendra sur toute leur longueur, puis elles seront fendues à leur extrémité chacune en trois chefs, jusqu'à une certaine distance de leur partie moyenne, où on laisse un plein traversé par la couture. 11 en résulte donc des deux côtés trois chefs pour chaque compresse, c'est-à-dire dix-huit chefs pour tout le bandage.
Après avoir réduit la fracture, pansé la plaie, s'il en existe une, on procède à l'application do l'appareil. Comme le bandage de Scultet, le bandage à dix-huit chefs est placé sous le membre ; les chefs qui le composent sont repliés en avant ; les moyens les premiers, les inférieurs ensuite, les supérieurs fos derniers : des coussins, des attelles, des lacs, comme dans celui de Scultet, complètent cet appareil.
Le bandage à dix-huit chefs aurait sur celui de Scultet l'avantage de ne pas se déranger aussi facilement ; mais il a deux inconvénients : le premier, qui est d'offrir des bandelettes beaucoup trop larges, et par conséquent d'exercer sur le membre une constriction peu régulière \ le second^ de ne (>as permettre
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leur est fixé sur les échancrures des attelles, chacun des (sant dans la mortaise de Tattelle correspondante, et Boé sur récbancrure du même côté ; les deux liens doinoués ensemble.
que Ton pouvait faire l'exlension au moyen des bandes or les parties latérales du membre ; nous reviendrons modification, en décrivant l'appareil inamovible. ision ne doit pas être faite d'une manière brusque, car 1 procédant ainsi, on causerait au malade une douleur
lans la plupart des cas, on n'obtiendrait pas un résultat Dt ; cellle-ci doit donc être graduelle. Il serait même it de chercher à ramener brusquement dès les premiers nombre à sa longueur primitive, sMl existait une irri- •op grande.
11 csl facile de comprondro lo mécanisme de cet appareil. Oa sait f|uo la conlratlion musculaire tend ïl faire cbeVaucher te fryfîmcnla des os, el pur coiiséquenL ù raccourcir le membre; a ce résultai avait de la tendance à se produire lorsque VB^fà à nxlension est appliqué, il ne pourrait arriver sans déplacer II | aLtoIlcB- niaiscllofl ne peuvent être portées en haut, arrêté» par le lien contre-eittenseur (ixé sur le bassin ; elles ne pcmnwt pas non plus être portées en bos, car dans ce cas elles eninla^ mienl lopied.
A tin de maintenir solidement tes parties de T appareil, ^fB% pi é venir récartement de l'extrémilé supérieure de Tatlelle wl on place autour du bassin un bandage de corps maintenu sous-cuisses ; à la pariio inférieure, déjà soutenue par les lai's extenseurs, on peut ajouter deux petitoe mortai&esdans quelles s'engage un tenon fué sur les côtés ex^ismesdeg par des ciievilles. I.es lacs extenseurs peuvent, dans ce prendre un point d* appui solide sur cette barre tranâvei^ale oiïre encore T avantage de no pas permeUre le rapprocbeow des attelles et de prévenir ainsi la constriction du pied qui résulterait.
Quand il n'emploie pas la barre transversale, Gerdy u dépasser Tun dos cbefsdu tacs e?ctensif dans rune( » taises, Tautro dans celle de Tattelle du côté opposé, pois u ramener dans les êchancrures de chaque attelle ; de les i
kv
. cnstjn blo tâur celle de raltcUe externe, au bmi denfip] , im^scr ditns rattcllo interne ; de ics porter toutes . (lihur-i pour k^ nouer ensemble sur l attelle externe, ^ ► le faisait Desault : c'est afin dcxorcerune pression direcif . l'axe du membre et de perdre le moins de force possible. La ligure 171 représente Tapparcil à extension de Desaull
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L'inférieur esl Gxé sur les échancrures des altcllcs, chacun dos chefs passanl dans la mortaise de l'allcllc correspondante, et étant ramené sur l'échancrure du mémo côté ; les deux liens doivent être noués ensemble.
J*8iditque Ton pou\'ail faire Tcxlension au moyen dos bandes placées sur les parties latérales du membre; nous reviendrons nr cette modification, en décrivant Tapparei! inamovible.
L'extension ne doit pas être faite d'une manière brusque, car souvent en procédant ainsi, on causerait au malade une douleur
Fig. 170.
vive, et dans la plupart des cas, on n'obtiendrait pas un résultat satisfaisant ; celiie-ci doit donc être graduelle. Il serait même imprudent de chercher à ramener brusquement dès les premiers Jours le membre à sa longueur primitive, s'il existait une irritabilité trop grande.
25& APPAREILS DE FRACTDRE8.
3® D'un sous-cuisse qui s'applique sur le bassin etqui osi ^ k reitrérQilé supârieure de rattella externe (Bg. HS, B], ,
Au moyen de la vis, on exécute facilement rexteosiûn *l centre-extension : car eu tournant la vis de droite à gBuckJ fait remonter Técrou de manière à fixer la semelle ; puis en i nant en sens inverse , Técrou descend , entraîne avec 1 aemelle, et le pied se trouve fortement tendu, pendant qaelr pulsion donnée à Tattelle vers Le haut tend le sous-cuiese^' jettit le bassin et fait la contre-exteusion.
On a employé récemment^ pour le traitement des frâctarti I la cuisse } un appareil à extension continue, d*origine amérki et modifié par M. Cbarrière d'après les iadicalions de IL] professeur Nélaton et de M. Demarquay.
L'appareil de M. Demarquay consiste en une longue 0^ échancrée à sa partie supérieure, et présentant h la partie iiM ricure un plan métallique perpendiculaire à sa directiotLlcp^ horizontal, quand T appareil est appliqué, est solidement fi4 la partie inférieure de Tallelle et supporte un Ireuil autourduf viennent s'enrouler les lacs destinés à Textension, On comp tout de suite le mécanisme de Tappareil : la contre-estensisûj produite comme dans les appareils précédents, et les lac»i sifs viennent s'enrouler autour du treuiU On peut aussi i deslraclions plus ou moins considérables sur le membre fn
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Diuis Tappareil américain, roxtcnsion était produite, non par
on treuil, mais par uno vis. M. lo profipssoiir Nélalon a employé
10 appareil tout à fait analogue ; seulement rattoUo externe,
^jours munie do son treuil, et Tattolle interne sont de métal,
disposées en gouttières et garnies de coussins. A la partie
^périeure de Tattelle externe peut s'adapter une loinlure et se
^^er des lacs contre-extenseurs. Le mécanisme est lo môme (|uc
Pf'écédemment.
ARTICLE VI
APPAIIEILS llYPONAlTllKClgiES.
^^ Ces appareVs ont pour caractère do laisser à découvert au ^^oins la moitié antérieure du membre fracturé et quelquefois le ^^^^embre tout entier, à Texception de la partie qui repose sur le C^lan de sustentation.
Pftrmi les appareils hyponarthéciques nous décrirons les ^^Mfdfférva, les6of(M, les couMîna, les doubles plans inclinés, les ^9parM(s àsuspensim, V appareil do* M. Gaillard (de Poitiers), ^^ €ifparml polydaclyle d^U, J. Roux (do Toulon).
I I. - GomUèrct.
\jBS gouUière» ont été longtemps employées pour contenir les Vnctores, surtout celle des membres inférieurs, mais elles ont
Fig. 173.
^tébien rarement mises en usage à Texclusion de tout autro appareil. Le membre enveloppé de son bandage est placé dans
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la gouUièro qui fait alors le service des atlelles. Les goaUièrM
sont de bois, de fer-blanc, do cuivre.
M. Mayor a préconisé, dans cos derniers temps, des gouttières de 01 do fer ; colles-ci sont fort ingénieuses, très-légéns,
remplissent bien les indicatbns : ce sont preecpe ki I qui mmi cmploycos aujourd'hui.
Là figure 173 représente une gouttière de fil dfi
>AEEIL8 â nTENSION DE M. BAUDENS. Ml
ne antre gootti^ coudée dans laquelle on a placé le nl-bras; la jambe fûg. 'l7o), la cuisse peuvent èlre des gouttières analogues. Nous avons pensé que ces es suffisaient pour représenter la forme et les usages eils.
I s. - Boiiet.
*ent des gouttières en ce qu*elles présentent un fond faces latérales planes. Le membre est placé dans garni tout aotour de laine, de linge, etc. , de ma-
)uver immobilisé dans la position que lui a donnée le
i. Forster entoure le membre de sable mouillé. Nous
plus knn snr cet appareil.
) faire le fond de la botte en planches, J. L. Petit
louer des sangles sur un châssis; de cette manière,
osait sur unj^n beaucoup moins dur. M. Gariel a botte à compartiments mobiles à Taide de char-
[ue compartiment supporte un coussin de caoutchouc, décrit et figuré plus haut cet appareil. Nous ne
is arrêter à décrire les diverses espèces de boites, de J. L. Petit, qui a joui, pendant longtemps.
te faveur. Nous ne nous occuperons que de la botte
3ns.
Apparellft à exiensloii <e M. Baudeiis.
a imaginé, il y a quelques années, un appareil à exingénieux; il se compose : d'une boite de boisa ciel :ée d'un grand nombre de trous sur ses faces latérales )roi inférieure, qui forme son extrémité digitale ; de ifs et contre-eitensifs, qui se fixent sur la paroi digi- 3tte ; enfm, de lacs latéraux attachés sur les parois
►ns entrer dans quelques détails sur la description de s ; nous décrirons surtout ceux destinés à combattre 5S de la cuisse et de la jambe, et nous terminerons s mois sur ?on application aux fractures de Tavant-
;IL A EXTENSION DES FRACTURES DE LA CUISSE. Cot ap-
mpose : 1° d'une botte à ciel ouvert, plus longqe que luquel elle est destinée : elle a une paroi postérieure^
L/éf/(Af<Y. ^lAfimil) UNl>ft«S'
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OU plancher, sur laquelle le onembre doit repofler, deux
Fijf. 176.
(érales. deux extrémités, une pelvienne, une autre
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La face postérieure est échancrée à la partie externe pour recevoir les liens de la contre-extension ; elle offre en haut peu de Bigear, afin de permettre au siège de reposer sur le lit.
La face externe est la plus longue ; elle est percée de trous arallèles, distants les uns des autres de 5 à 6 centimètres, ^interne, moins longue que la précédente, est également per- ^ de trous.
L'extrémité pelvienne est ouverte; la digitale, au contraire, vnble l'intervalle que laissent entre elles les trois faces de la Ite; elle est également percée de trous, et présente sur son rd supérieur quelques échancrures pour les liens de Texision.
Tous ces compartiments sont articulés au moyen de Chartres qui permettent, pour aider au pansement, de déployer les XMS de la boite ; deux petits crochets placés à l'extrémité digi- ) maintiennent toutes ces parties en rapport (fîg. 4 76) . ï' D'un large anneau représenté sur la figure 4 76 ; il est trèslis, de peau de daim rembourrée de crin ; il est engagé à la ine du membre, doit prendre son point d'appui sur la branche rendante du pubis, et être laidement ouvert, pour que le grand chanter et les os iliaques puissent se loger dans son contour, n que les parties molles ne soient pas exposées à une douloutte pression. Cet anneau est destiné à la contre-extension. A partie supérieure sont fixées deux cordes solides, qui se réQéissent sur l'échancrure de l'extrémité pelvienne du plancher, viennent le long de sa paroi postérieure gagner son extrémité [ilale pour y ôtre fixées.
3" D un matelas fait à l'instant même par le chirurgien, en ■Uant au centre d'un drap plié carrément un épais lit de crin, matelas est placé sur le plancher de la botte. Par sa souplesse son élasticité, il permet au membre de se mouler exactement lai, et prévient une pression souvent fort douloureuse. i^ D'un autre petit matelas de crin, désigné sous le nom de mnière; il doit être placé sur le précédent, sous le tendon chille, de manière à laisser libre le calcanéum. »^ De plusieurs petits coussins disposés en pyramide, et posous le jarret pour mettre la cuisse dans une légère flexion. * De lacs extenseurs sur le genou et sur le pied : nous ^viendrons tout à l'heure en décrivant l'application de l'apûl.
** D'une bande roulée s'étendant depuis les orteils jusqu'auus de la rotule.
' De lacs que nous désignerons sous le nom de laescoapta' r.
9« De coton cardé, d*un épais mucilage de gomme.
Application de l'appareil, — On place sur la face postéi do la botte, dont les parois sont déployées, le matelas de rriii quo Ton recouvre (Func alèze ; des aides en nombre suffisant soulèvent le membre malade, pendant quo d*aulreâ glissent l'appareil entre le mcmbro et le lit. L'anneau contrc-exlenseur est engagé dans le membre jusqu'à sa racine; les cordes dont noiB , avons déjà parlé sont attachées à la partie supérieure de l'aD- neau, passées dans l'échancure, et ramenées sous le planelicr i de la boite, jusqu^à l'extrémité digitale de celle-ci: des aidei f tiennent le membre demi-flécbi, la jambe assez élevée, poff j qu'on puisse appliquer le bandage spiral. On entoure tool te membre d'une couche de oualo assez épaisse, puis on y appliq* le bandage comme toute espèce de bandage spiral, desexUémités vers la racine du membre. Il présente cependant qoelqtf modiOca tiens pour maintenir les liens extenseurs. Ainsi, aprii avoir décrit autour du pied des tours de spire en nombre safisant pour l'envelopper et maintenir le coton, on couvre le !)•• dage d'une couche épaisse de gomme ; on place sur la planteà pied, dans son tiers moyen, les bandes extensives du ^ que Ton maintient fixées à l'aide de nouveaux tours de 8|ÉI également recouverts d'un vernis de gomme. On cootiwi l'application du bandage jusqu'au-dessus de la rotule; oo fi» les bandes extensives du genou de la même manière q* celles du pied , par quelques tours de spire recouverts * gomme.
Comme, les bandes du genou sont fixées à leur partie moyeu* afin d'avoir deux lacs de chaque côté, le supérieur est reir de haut en bas ; mais pour qu'il n'exerce pas de pression si les téguments, on place, dans le pli qu'il forme, un épais lindre de coton. Ce lacs est encore maintenu fixé par nouveaux tours de bandes couverts d'un vernis gommé. Te le reste de l'appareil est également solidifié à l'aide de gomme.
Lorsque l'appareil est ainsi disposé, on replie, sur les latérales, le drap, de manière à faire dos espèces de fauxfs après quoi on ferme la botte.
Quand le mélange qui doit faire une masse compacte de l'appareil est desséché, on pix)(*è<lo à l'extension ou à la extension.
Les deux cordes do l'anneau contre-extenseur sont coni on haut sur réchancrure de la face latérale externe de ta ramenées en bas et attachées aux trous de la partie digital
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échancrurcs doivent être disposées de telle sorte que les lacs puissent ramener le pied dans telle direction que le chirurgien juge convenable. Si le pied avait de la tendance à se porter en dedans, les lacs, et avec eux le pied, seraient portés en dehors, el réciprociuemcnt.
Quant aux lacs coaptateurs, ils doivent être placés le jour mémo do Tapplication de Tuppareil, de telle sorte que les hd^ ments puissent être ramenés en contact. L'explication de II figure 177 fera mieux comprendre Timporlance des lacs coaptoteurs et la manière dont ils doivent être disposés. :
La figure 477 représente, d'un côté un appareil de fracUnt | de la cuisse appliqué entièrement, de l'autre, on voit Je fémur. La ligne oblique, dirigée de haut en bas et de dedans en dehon, représente la fracture qui est dans l'appareil. Ainsi cette fracture siégeait dans le tiers supérieur du fémur, elle était Irtsoblique, le déplacement tendait à se faire dans le sens que allons indiquer.
Le fragment supérieur tendait à se porter en dehors : a-ton appliqué un lacs coaptateur très-large, qui embrasse toit le côté externe du membre, et va so nouer sur la face intem do la boîle : c'est le lacs le plus élevé dans la figure 177. Irnnt' diatement au-dessous, un autre lacs plus étroit tire le fragiMili inférieur en dehors ; il est placé en sens inverse du précédée^, et est noué, par conséquent, sur la face externe de la bdte.
Le troisième lacs, toujours en allant de haut en bas, ^i destiné à empêcher le fragment inférieur de se porter avant ; il embrasse la face postérieure du membre, et en passant à travers un des trous des deux faces laténlM de la boîte, se nouer à la partie antérieure de la cuisse,
Le plus inférieur, enfin, tire le fragment inférieur en deiM est placé de la même manière que le second, dont il peut " " considéré comme l'accessoire.
Les deux bourrelets qu'on aperçoit sur les parties latéralesà genou rendent assez mal la pyramide do coussins qui doit placée sous le jarret.
Cet appareil est facile à appliquer, et ne cause au aucune espèce de gêne. Il peut se rencontrer assez facil( car il suffit de trois planches percées et réunies à l'aide de nières pour le composer. S'il était trop long, l'espace entre le pied et la paroi digitale serait le seul inconvénient. fin, à laide des lacs coaptateurs, on remédie sans peine déplacements suivant la circonférence; à l'aide de l'exl aux déplacements suivant la longueur.
APPABEILS A EXTENSION DE M. BAUDENS. 263
Il serait assez difficile de placer les liens coaptateurs aatour do membre fracturé, si Ton n'avait soin d*ouvnr la botte, afin do lesglîs^r entre le coussin et le membre. Mais, ainsi que nous l'avons vu, chacune des parties de la botte est mobile au moyen de charnières, et il n*est besoin, pour rouvrir, que de détacher les petits crochets qui fixent les parois latérales à la paroi digitale; or, on peut le faire sans inconvénient |)our Textension, poisqae cette dernière paroi, également mobile, est fixée par les lieos extensifs.
En examinant la manière d*agir de cet appareil, on voit qu*il présente Tavantage de pouvoir être appliqué pour toute espèce de fracture, surtout les fractures avec plaie, le foyer du mal étant toujours découvert ; qu*il est impossible qu^avec un peu de soin on ne prévienne |>as toute espèce de raccourcissement, puisque Ton peut toujours faire l'extension et la contre-extension d*une manière permanente ; que l'extension peut être faite graduellement, si 1 irritabilité du malade s'opposait à ce qu'elle fût complète dès le premier jour ; que cette extension n'est jamais douloureuse, et qu'elle est passive et dans les limites normales. Enfin, il est toujours facile de panser la fracture sans faire éprouver au membre la moindre secousse, puisque l'extension et la contreextension peuvent rester en permanence pendant tout le pansement.
On a pu voir que Tappareil recouvre cemplétomenl la jambe, tandis que la cuisse était à découvert; mais il faut remarquer que la compression (pratiquée autour du genou pourrait, si Ton n'avait pas soin de comprimer tout le membre, déterminer un engorgement qui, ainsi que nous l'avons déjà dit fort souvent, se développerait au-dessous de la partie comprimée : aussi, dans les appareils de fracture de la jambe, M. Baudens ne laisse-t-il aucune partie du membre sans être enveloppée par le bandage.
II. Appaieil des FiACTURESDE LA JAHiB. — Cot appareil a la plus grande analogie avec celui que nous venons de décrire. Nous ne nous y arrêterons pas aussi longtemps ; nous nous contenterons de signaler les différences qui le caractérisent.
Il se compose d'une botte beaucoup moins longue, semblable à celle des fractures de la cuisse, mais dont les deux faces latérales sont de longueur égale, et dont le plancher, plus long que les autres faces, présente à son extrémité pelvienne deux échancrures pour établir Textension (fig. 478).
Le matelas de crin, la talonnière, sont les mêmes; mais, au lieu d'une bande roulée on so sert d'un appareil à bandes &épa-
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rées, sans drap fanon ni attelles, destiné à toute la jambe, et de
deux autres appareils plus petits qui servent à fixer tes lacs ei-'
tenseurs à la partie inférieure de la jambe et les lacs coBlre^
extenseurs au-dessous du genou. Du coton doit, comme daa^
Tappareil précédent, garantir le membre dans tonte sa circoa^
férenco.
Application de Vappareil, — On place sur la fac6 posténean de la botte le matelas de crin ; sur celui-ci Tappareil à bute .. séparées qui s'étend depuis les malléoles jusqu^au gen(m;|Hi une large compresse au niveau du tendon d'Achille, la til nière, et par-dessus celle-ci le petit appareil à bandes sépaite. '
Le pied est enveloppé de coton maintenu par un bandage ipiill; recouvert d*une couche de gomme de consistance de bouiffiB.
Fipr. 178.
On applique alors les lacs exlensifs du pied : co sont deux 11 bandes de forte loile neuve, placées à la voûte du pied pan ment à sa longueur; ces liens sont fixés à leur partie moi. par de nouveaux tours de spire rendus très-solides par une! velle couche de gomme. Ces lacs doivent ôlre assez longsjl être fixés à l'extrémité digitale do la botte.
On procède ensuite à l'application des lacs coutre-exlt èur le genou. Elle se fait de la môme manière que pour loi c'est-k-dîte qu'il h\xi avoir \i& §o\iv d'envelopper le geni*»
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» épaisse de coton etd'nn bandage solidlffé par «m vernis ime. Les lacs de toile, qui sont assez fongs pour arriver à mité digitale, où ils seront plus tard atlachés, eont fixés noaveaux tours de spire à leur partie moyenne. L'extréiférieure de chaque lacs est renversée, et est également isqu 'au-dessus du genou par quelques tours de bande. Il 3ir soin de placer vers Its points où ils sont repliés deux ylindres de coton faisant un bourrelet destiné à prévenir ipèce de pression. 11 est bien entendu que chaque ibis que /eaux tours de bande sont enroulés autour du genou, on ndre une nouvelle couche de gomme, afin de donner à la «tension un point d'appui solide.
d les lacs contre-extenseurs sont ain^i disposés, on les
' les parties latérales de la boîte, et Ton procède à Tapdes bandelettes ; le membre est enveloppé dans toute sa d'une couche épaisse de coton ; les bandelettes inféposées préalablement en avant de la lalonnière, sont aples premières ; celles qui doivent recouvrir tout le mem- , apposées ensuite, et embrassent par conséquent le , le colon, la talonnière et le petit bandage inférieur. •ap qui enveloppait le matelas de crin est replié sur les itéraleSj dans toute la longueur du membre, de mam^îe leux espèces de faux fanons; les extrémités k\!fette\xtes>
sont repliées autour du talon et sur la plante du pied, de telle sorte qu'elles soutiennent cet organe, assez bien pour qu'il neflât pas nécessaire de mettre la bande que nous avons déjà désignée sous le nom de bande plantaire.
La botte est alors fermée, et le membre est solidement maintenu. On procède ensuite à l'extension et à la contre^eitenoon.
La figure 479 représente Tappareil avant l-application du gnni .-; bandage à bandelettes séparées. Les liens extensifs et conta*'- ij extensifs, le petit appareil à bandelettes séparées, sont nÛB flMe place ; les bouts inférieurs du drap destinés à soutenir le pied mit" également repliés au-dessous du pied.
Lorsque Tappareil est disposé ainsi qu*on peut le vmr sur o planche, on procède à TappUcation du bandage de Scoltet, m^ tour duquel on place une assez grande quantité de coton. Grti appareil n'est pas recouvert de gomme. En effet, il ne footpM oublier que Baudens se propose de pouvoir visiter la fractaei
Fig. 180.
toutes les fois qu'il en sera besoin, et que, par conséqw»t,l veut pas placer autour des fragments un appareil ina mais bien des bandelettes qu'il puisse lever facilement î en résulte de gène pour le malade.
Les liens de coaptation seront disposés comme il ( c'est-à-dire de manière à tirer les fragments dans le sensfi à leur déplacement ; enfin , si le pied a de la tendance à î
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en ddiors oo en dedans, les liens extonsifs du pied seront dirigés en sens inverse do la courbure du membre.
La figure 4 80 représente l'appareil des Trartures de la jambe tout appliqué.
Il est important do faire ici uno remarque sur Tcxtension : nous avons vu qu'elle avait lieu sur la plante du pied, et Ton |>eut se demander pourquoi elle no serait pas pnititiuéi* sur les iKirtics latérales. Il faut remarquer qu*il faudrait ])ren(lre le |K)int (i*appui ping haut, sur la partie inférieure do la jambe, et quelquefois 'néme au niveau des fragments ; or, on sait que l'extension et lu contre-extension ne doivent s*exécuter autant que possible que sur le membre fracturé ; on remarquera encore ipie ces buiuli s tondues exerceraient une pression quelquefois Irès-douloureuso sur les malléoles.
Afin d'empêcher les draps et les couvertures de peser sur les ^^vteils et de déranger les fragments, une petite tige de fer cour- ^^ en arc de cercle est placée à la partie inférieure de TappanMl, ^t se trouve engagée dans deux petits trous percés sur les bords antérieure des parois latérales.
Enfin, il ne faut pas oublier que quelquefois le talon pre>se sur lo8 corps environnants, et devient souvent très-douloureux. Cest pourquoi on place la talonnière qui arrive jusqu'au niveau du ^ndon d'Achille, et en arrière on a soin de disposer le drap de ^nière que le talon n'ait au-dessous do lui rien qui puisi^o le gêner.
Baudens applique un appareil analogue aux fractures de Vavant-bras, à celle de Textrémité inférieure du radius ; le mécanisme est exactement le même : exten>ion, contre-extension ; il peut imprimi^r à la main au moyen des échancrures de la planchette inférieure la direction qu'il veut donner au membre ; et pour refouler les chairs dans Tespace interosseux, il place au niveau de la fracture et sur les deux faces du membre une petite compresse graduée qui est maintenue par un crois>ant élastique, à deux extrémités assez volumineuses |K)ur offrir un point d'appui solide. Il refoule parfaitement les chaire dans l'espace interossenx, et il met sur le membre un appareil qui no recouvre qi'nne très-faible surface, et qui est tellement facile à enlever, que l'on peut vérifier l'état du membre aussi souvent qu'il est nécessaire.
Baudens n'applique ses appareils que lorsque le gonflement a disparu ; il place de la glace en permanence sur le foyer de la f raclure.
L^appareil que nous venons de décrire peut être extrêmement
Utile dans les fVactores avec plaîes. En effet, le foyer de la fracture es: ou à découvert , ou seulement recouvert de bandelettes qu'il est très-facile de détacher ; de plus, les pansements peuvent être faits sans causer le moindre mouvement au membre, puisque l'extension est permanente pendant le pansement : avantage qu'il a sur l'appareil de Scultet ; car avec ce dernier bandage, on est obligé, pendant le pansement, de faire tenir le membre à de^ aides qui, quelle que soit leur intelligence, lui font loujoars éprouver quelques secousses. Il a sur Tappareil inamovible, qui, comme nous le verrons plus loin, ipaintient aussi le membre dans une extension permanente, l'avantage de pouvoir être enlevé trèsfacilement.
g 3.— Coussins.
Très-rarement on emploie les coussins comme moyens MChn sifs de contention ; oa oongoit que ceux-ci ne peuvent màintonir assez solidement une fracture pour s'oppoMr au dépUcement. Pott, Dupuytren, ont exécuté des appareils de fraoturoA aKclnsivement avec des coussins, mais la fracture se trouvait maintenue réduite par un mécani3ine tout spécial ; ces coussins dispo^ fés d'une eertaina façon constituent l'appareil à double pian incliné sur lequel nous allons nous arrêter.
g 4. — Appareils a double plan Incliné.
Les plans inclinés ont été préconisés par Pott, afin, disait-il, de prévenir la contraction spasmodique des muscles trop fortement et trop longtemps étendus. Il se proposait de maintenir constamment les membres dans la demi-flexion. Ces appareils sont destinés aux fractures de la cuisse ; car, dans les fhidures du membre supérieur, les muscles sont toujours dans la demiilesion.
Les plans inclinés sont constitués ou par des coussins on par des pupitres.
1" Plans inclinés à coussins. — Au moyen de coussins oonvenablement disposés, on fait deux plans : l'un supérieur, qnl correspond à la cuisse ; Tautre inférieur, qui corresponde la jambe. Le sommet de la pyramide formée par les coussins répond au çreqx poplité, la base repose sur le lit. Sur chacun de ces deux plans peuvent être appliqués deux petits appareils de Sonltet, avec les coussin^ et les attelles.
Le membre étant placé sur le plan IncHné, on eieree l'eiten-
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skm et la Mntre-extenskm comme il a été dit plas haat ; on applique les appareils à bandes séparées.
Dupuytren a modifié an peu l'appareil de Toit : «•en disposant des coussins do tollo manière quo lo sié^^o no (vorto (iu*incomplétement sur le lit, afin que le poids du corps fusse extension sur le fragment supérieur: 2" en ajoutant deux ^ninds lacs con-
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tentifs, faits avec des draps plies en long. Les lacs sont attachés tous deux au lit, vis-à-vis du genou, Tun un |)eu ao-desauB, l'antre un peu au-dessous; le supérieur est porté en bas, descend au niveau de la jambe, se noue au-dessous du genou ; Tinférieur, qui croise le premier par ses deux extrémités, jusque audessus de l'articulation fémoro-tibiale. Ces doux liens, passant en avant du membre, sont fixés à la barre du lit, du côté opposé à celui où Ton avait attaché l'autre extrémité, et décrivent un grand arc de cercle qui embrasse le membre, Tappareil et le lit du malade (Qg. 4 84).
8* Appareils à pupHre, — Comme les coussins étaient susceptibles de se déranger, soit pur les mouvements du malade, soit aifoissés par le poids du membre, on les a remplacés par une espèce de pupitre dont on peut diminuer ou augmenter Fangle saillaBt qui correspond au jarret, au moyen d un lacs fixé aux deox plans du pupitre, ou de crans analogues à ceux d'une crémaillère placée au-dessous de Tappareil et dans lesquels vient s'engager te plan inférieur du pupitre.
Pelpech a imaginé un appareil à plan incliné très-ingénieux,
assez compliqué ; je ne crois pas devoir le décrire ici. Je renverrai à l'excellente description qu'en a donnée Gerdy (4).
Mayor a figuré un appareil à pupitre formé par une partie
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moyenne articulée à charnière et de deux planchettes, Tune fémorale, l'autre jambière, qui glissent à Faidede coulisses dans une planchette moyenne ; cette disposition permet d'allonger ou de raccourcir l'appareil suivant la longueur du membre brisé. Un écrou fixe chaque planchette mobile à la planchette moyenne ; sur les parties latérales des planchettes tibiale elr jambière se trouvent des anneaux dans lesquels on engage des liens qui fixent le membre sur l'appareil ; enfin chaque planchette est percée à chacun de ses angles d'un trou qui permet de suspendre l'appareil (fig. 4 8i).
Mais, ajoute Mayor, quelque commode que soit cet înstra-
Fig. 183.
ment, puisqu'il peut s'adapter presque à tous les cas de fractore, il pâlit cependant devant les gouttières de fil de fer, qui sont pins
(1) Troiié des pansements et de leurs appn}*etls, 2" édition^ t. I, p. 111.
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lenent et plus rapidement construites, beaucoup moins coûw, plus Itères, pins faciles à manier ; qui blessent moins ; les mêmes moyens protecteurs, et qui s'adaptent mieux à rme des membres que tout ce qu'on peut établir en lx)is ou Bment.
I figure 4 83 représente un appareil à dcuble plan incliné Amit pour une fracture de la cuiâse à Taido de deux goût- A réunies par une articulation à ressort. . Duval (de Toulon) a fait construire par M. Charrière un ireil à double plan incliné, qu'il emploie surtout pour les iores du corps et du col du fémur.
Fig. 181
l appareil, représenté figure \ 84, se compose d'un largo la de bois A présentant, vers son extrémité plantaire, d'une des crans destinés à donner plus ou moins d'obliquité aux plans de l'appareil; d'autre part, une vis où peuvent venir srdes lacs extenseurs. A son extrémité pelvienne, il s'arliivec on système de cadres de bois dont nous allons parler. membre, en effet, ne repose pas sur deux planchettes plus lins garnies, comme dans l'appareil de M. Mayor, mais sur )ile B tendue sur deux cadres de bois, répondant l'un à la iy l'autre à la cuisse. Les deux cadres sont articulés vers C, on à s'incliner plus ou moins l'un sur Tautre. En outre, ils it latéralement des planchettes D, D, D etD, pouvant s'ar à volonté : elles facilitent Timmobilisation et le panseda menobre malade.
is la toile devait toujours êlre bien tendue sur les deux ca quelle que soit leur inclinaison; pour obtenir ce résultat, suit, qu'on voit très-bien dans la figure, sert à tendre ou cher rétoffe selon le besoin.
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On obtient, & l'aide de cet appapeil un peu compliqué, dra plans inclinéà de toile, par conàâqueHt, souplea et élafitiqMI ce qui fatigue beaucoup moins les malades.
§ B. ^ Appareils A fiaspensIOD.
L'appareil à suspension, conseillé par M. Sauler (de Od|^ tance), a été appliqué par Mayor à tous les cas de fractun^l membres inférieurs et à celles des membres supérieurs cat(fi qures do plaies. Avec cet appareil, dit-il, est résolu cApi blême si dKicilc, quil semble presque un paradoxe, (b MA
un membre brité, mû me avec leA plus fâchmSBê compli^ pur la simple fiosiiion et aAifs aucune attelle, et de p0]'Di^If/* même temps à ce membre d'siËcrTER sâh^ iNCONvâifiiNTS ïïi
LEUQTOUâ LE» UÛUVEMCNTi PAIlALLÈLEâ A l.*llûni£û!| (l),
Jo me coaioniorai d'exposer ^om mu i rement la de^cnpl^ ces appproîla ; je renvoie pour pïu^de détails ^ rçumi3^f«^ viens dft cilor,
î/appareil de Mayor se compose H" D'une pM/irA^^ al telle postérieure, sur laqiiello doit reposer le ïïiemlfrÉî ; f^ dépusse a cliaquo exLrémiLé de 7 à 8 cenLimêtreâ. FQor i^^ rextrémlUi aupéneure doit arriver seulement jusqu'ai
(1) Mayor, Tlnmhif^pa et nppnreih à paiements, p. lion- 1838.
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bpermoUre lafleiion. Aux quatre angles do laplancheltô iMTcés des trous qui donnent passage aux liens qui doila suspendre. Sur les bords de la planche sont fixés hms qui servent à attacher les liens contentifs du niombro 85).
ir la caisse, Mayor se sert de Fappareil à plan inclina que iftms figuré plus haut (voy. fîg. 482); Tappareil se I suspendu par six cordes qui entrent dans les trous que
avons indiqués sur la figure 4 82. Cet appareil ^lîg. M^i),
donc réunis les deux avantages du plan incliné et do lu
osion.
D*iui épais couêêin placé frur la planchette, aussi long qu'elio
dépassant à ^'on extrémité supérieure. Ce couasiu est rcm-
I Jjalle d'avoine, de crin, ou de toutes autroi 6ubëtances qui
Mt être facilement déplacée», afin de peruiellre de lui don-
I forme du membre (fig. 4 85 et 486).
De luna |iour fixer là membre sur la planchette : Tun est
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silué en haut, c'est le lien supérieur ; Taulre en bas du membre, >! lien inférieur. Enfm, dans Tintervalle, on place un aussi grand -^ nombre de liens qu'il est nécessaire pour tirer les fragments en * dehors et en dedans, selon qu'il est nécessaire pour maintenir les extrémités fracturées en rapport.
4" De cordes fixées, soit au plafond, à l'aide d'un crochet, soit i au haut du lit, au moyen d'une barre transversale, servant à * maintenir Tappareil et le membre suspendus.
Je ne m'arrêterai pas aux différentes modi6cations de cet appareil pour les diverses fractures ; je renvoie à l'ouvrage de ^ Mayor.
L'appareil à suspension est très -avantageux on ce qu'il permet : de voir chaque jour l'état de la fracture, et, sans déranger le J malade, de remédier aux déplacements qui pourraient survenir. 1 Ënfm on peut panser facilement les plaies dont les fractures pourraient être compliquées.
En Angleterre, on a l'habitude de suspendre les gouttières au plafond au moyen de cordes munies de poulies qui peuvent rouler sur une tringle, de sorte que le membre peut facilement se mouvoir dans son entier, sans inconvénient.
§ 6. - Boite de M. Gaillard (de Poitiers).
M. Gaillard (de Poitiers) a imaginé un appareil extrêmement simple qui nous semble devoir être appelé à rendre des services. 11 a l'avantage inappréciable de maintenir très solidement le membre qu'il n est plus besoin de fixer à l'aide d'un lacs placé en travers, de laisser à découvert la face antérieure du membre ; enfin, très-facile à construire, il peut être fabriqué en quelques instants, 'même dans les* localités où l'on trouve les moindres ressource (fig. 487 à 490.)
Il se compose : 4'' D'une planche de sapin : longueur, 0"*,55; largeur, 0'°*,25; épaisseur, 0'',027. Elle est un peu évidéed'ifn bout pour recevoir plus facilement la jambe. Cette planche est perc^ de quatre séries de trous (deux séries à droite et deux à gauche). Les rangs de droite sont éloignés de 0"',4o des rangs de gauche. Chaque série est disposée obliquement, de manière qu'un faible intervalle soit laissé d'un trou à son voisin. Sur le bout de la planche est fixé un piton à vis, au besoii^ un tirefond de tonnelier, ou une vrille (fig. 487).
3^ De deux planchettes de sapin : longueur, O'^jèO \ largeor, 0",42; épaisseur, 0«, 040 (fig. 487).
3" De quatre chevilles de chtoe : longueur, 0*^,23 ; épaisseur
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wgrosbout, 0"*,0U. Le premier morceau venu de planche et 9Mtfe chevilles de charpentier font Taffaire. U est bien entendu que ces dimensions sont des moyennes et
Fig. 187.
f l'on doit approprier Tappareil à la longueur du membre chez
ftsiqets de haute taille, chez les femmes, les enfants.
^ De trois coussins de balle d^avoine : un qui sert de sommier,
deux autres de garnitures latérales. En cas d'urgence, ou
i r0mp1acer ces coussins par de la filasse, du colon cardé, du
Id foin, de la mousse choisie.
I figure 4 88 représente les pièces de Tappareil de M. Gaillard,
I pour former la boite.
las, quelques compresses, des liens de fil, des coussins sup- Dtaires.
^ua coaptation étant opérée, le membre est légèrement soulevé |k le chirurgien. Un aide glisse sous la jambe la planche garnie 1^ aoiiiimer, une large compresse est étalée sur ce sommier en
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manière do Uipis. On abaisse lo membro qui repoae mollenMBt sur Tappareil. Alors on applique sur les doux côtés de la jud* les pelils coussins latéraux couverts chacun de sa compresie p«- Ipctrico. Les deux planchettes latérales sont appliquées i droi» et ù gaucho du membre; un aide les rapproche runedel'aBtt
Fi-. 188.
par une forte pression, les chevilles placées de chaque côl fixent les planchettes dans une position solide, et la jambe i trouve emboîtée (fig. 1 89).
Si l'on veut comprimer un peu plus, il est facile de rapp» cher les chevilles oppo::éos en fixant un lien do fil autour de" tctcs.
Le membre nialade se trouve ainsi maintenu d'une i très exacte en arrière et sur les côtés, depuis le geDOQJuKii^ plante du pied; il ne peut ni so dévier ni s'incUnor. Saiiil périeure, libre et dôcouvcrle, peut recevoir toute eafètài \^ mentations.
Une petite cravate 8mbras£e le cou-de-pied à la maniitt étrier, et va s enrouler autour du piton à vis oad'utfl '
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iHafiie le pied à la planche d'une manière solide, et 8i Ton d^ ■htt le pilon, on peut exercer sur le pied une Iraclion oblique, ^lillears en prolongeant une des planchettes latérales on peut, m les fractures de Teitrémité inférieure de la jambe avec dé- Mènent du pied, empêcher la déviation en dedans ou en dehors. le malade est indocile, on place deux ou trois cravates qui ?eIoppent à la fois la planche, les planchellcs et le membre; s cravates peuvent maintenir une attelle et exercer une pres- B sar la face antérieure de la jambe, dans le cas où les frag- B(8 86 déplaceraient en avant. Enfin, au lieu de cerceau, on met le membre deux fils de fer courbés on demi-cercle et se fixant
Fig. 19e.
leurs extrémités dans les trous do lu plaucliottc eu dehors
îhevillos.
'appareil des fractures de cuisse présente la plus grande aua-
) avec celui que nous venons de décrire La planche hypo-
liécique est double, une des portions est placée sous la jambo ;
,re, la plus petite, est mise sous la cuisse, ces deux portions
articulées avec des charnières ou des lanières do cuir, do 9 que Ton peut tenir le membre dans la rectitude la plus abe ou lo placer sur un double plan incliné dont on peut, à e de coussins, graduer à volonté le degré d'inclinai:*on sui- . le besoin ; des planchettes assujetiies avec des chevilles plèteht Tâppareil (fig. 190). .
§ 9. — App«rctl poiydaetjle de M. laies Bonx.
é^ en 4849 M. J. Roux a publié, dors ta Revite mMico-chiicaie{^) un mémoire où il expose les avantages de son nouvel
I J. Rouz^ Remarques et observations sur les fradurcv du fémur, le médico^hirurgicaie, t. V, 1849, p. 87).
appareil. Sa méthode appliquée aux fractures du fémur a été depuis généralisée par lui, et a élé l'objet d'un mémoire très-intéressant lu à r Académie do médecine, et publié dans lUuion médicale (4). Cet appareil, que propose le sivant chirurgien de Toulon, nous parait, malgré le nombre de pièces qui le compose, appelé à rendre des services réels, aussi allons-nous lexposer avec quel* ques détails.
. Il se compose :
r D'un plateau de bois (fig. 4 91), long de 4 mètre, large de 0",30 à ses extrémités et de 0*", 3 8 dans sa partie moyenne élargie en vue d une plus grande stabilité. Son épaisseur, de 0"*,02
vers Textrémité antérieure, n'est plus que de 0'",04 à son extrémité postérieure. Ce plateau, vide dans sa partie centrale pour lui donner plus de légèreté, est garni sur ses bords, en avant seulement, de petites pointes à tête ronde. Les trous dont il est percé sont, sur les trois lignes du milieu, parallèles, séparés les uns des autres deO'",04 et servent à recevoir un treuil, des chevilles à lurion uniforme, et au besoin des cordes pour suspendre tout Tappareil. A son extrémité pelvienne se trouvent des charnières latérales de fer, à tête de compas, destinées à réunir le plateau à Texlrémité de la pièce qui doit supporter le membre.
"2° D'une planche de bois brisée en deux planchettes inégaleB, Vnne jambière^ Tautre crurale, articulées par une charnière de bois fixée par une double broche à écrou mobile. Cette planche se superpose au plateau, s'articule avec lui, en le dépassant de 0'°,04 vers son extrémité pelvienne (fig. 492).
La planchette jambière est longue de 0^,b2f large de 0"*,20 à son extrémité inférieure, épaisse de 0'",02. I^a planchette cru-
(1) Leçons sur les appareils à fracture et à compression {Union médicale, novembre 1868).
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nie,deO",23 de longueur, de O^.ÎS de larg:eur à son extrémité sopérieure, a0-,02d'épais8eur, excepté à colle mt^meexlrémiié, où eUeestforlement creusée en gouttière dans sa portion moyenne
Fi|r. 192.
seulement. Pour s*accommodor aux dimensions variables do la caisse chez les divers malades, la planchette crurale s'agrandit par récartement des deux pièces qui la composent et par lu glissement de deux plaques do fer formant coulisse double avec rivure an centre et accompagnement sur les bonis. L'espace qui
* • • ft • • >
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Fig. 193.
Fig. 194.
FIg. 195.
en réaolle est rempli par une ou plusieurs allonges de bois (fig. 493), supportées dans leur partie moyenne par les deux plaquet de fer et assemblées sur les côtés à la manière des aUoDges d'une table.
Pour certaines fractures, on peut se servir seulement de la planchette jambière que Ton sépare aisément de la planchette crurale.
Les côtés de la planchette et des allonges, excepté en arrière, sont garnis de petites pointes à tète ronde, distantes de 0"',04 8.
Elles sont criblées de trous de 0'',04 de diamètre, disposés sur les deux côtés en lignes droites et parallèles transversalement, obliques longitudinalement. Ils sont à 0™,003 les uns des autres dans le premier sens, à O'^yOOi dans le second ; leur arrangement est tel, que les chevilles qui 8*y implanteront pourront
suivre les contours du membre vers lequel elles procéderont de 3 en 3 millimètres.
Deux rangées de trous creuséa sur la portion moyenne de la planchette jambière reçoivent des chevilles qui pourront tenir lieu de ê&melle,
A l'extrémité de cette planchette sont deux entailles de la largeur des chevilles , pour maintenir la flexion de Tappareil et empêcher les mouvements de latéralité.
3® De chevilles ; il y en a de trois aortes : les crurale$^ hautes de 0",25; les jambières, de 0",22; les supports, de 0",3S ; mais toutes se ressemblent par la forme, par le lurion, qui est toujours do 0"%04 de diamètre sur 0",02 de hauteur, afin de s'adapter indistinctement à tr^us les trous de l'appareil ; par les mortaises^ creusées à égale hauteur du turion ; par les /aces, qui sont de O'^.OS de large pour celles qui portent les mortaises et de O'^.OI 8 pour celles des côtés (fig. 494).
k" Un béquillon avec trous et mortaise, de 0*" ,35 de longueur, de 0"^ , 0 4 de largeur, de O"* , 0 1 d'épaisseur, pouvant se fixer à Fun des côtés de Textrémité pelvienne de la planchette crurale à Taide de deux chevilles crurales à turion suffisamment allongé, permet, dans quelques cas, de prolonger l'appareil jusqu'au-dessus de la hanche (fig. 495).
Fig. 196.
La figure 496 montre le membre fracturé étendu dans Teppareil, en extension continue, le tibia comprimé par la pointe métallique. — Des coussins très-épais , de coton , avec ou sans déccNipures profondes et multiples sur les bords, entourent les trois quarts du membre et le dépassent aux extrémités. «— Un étrier (modèle Gariel) est ^xé sur des chevilles de réflexion. -« U cheville fixée à Texlrémité de Tappareil, ehevilk-mppoHj
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opère rextension continue puT I*enronlenienl dos laça qu'on arrête aox pitons du plateau. La contre-ox tension s'exerce à Tarcade rfM pubis, par la première ciioville crurale qui est, u cet effel, cylindrique et entourée d'un étui matelassé.
La figure 4 97 montre le inenthro dans la «leiiii-flo\ion. I)ei chevilles, plantées dans les Inms du phitoaii et cm li;'triséfs dans les entailles terminales de la planctiotio jainhiôre. n^tieiinent celle-ci au degré d'inclinaison que Ton désire. Dos chevillessupports placées derrière le pied, sur cotte m^mo planrhette. cl
Flir. 107.
garnies d'un coussin, tiennent lieu de semelle, si, d'ailleurs, ce qui est plus simple, on no préfère, comme ici, soutenir le pied avec une pièce de linge tendue entre ces mêmes chevilles, placées alors sur les côtés et servant en mémo temps à garantir le pied contre le poids des couvertures, dont les autres chevilles préserveront le reste du membre qu'elles dépassent. Cette disposition remplace les cerc^ux inséparables des autres appareils.
Application et mode d'action de Vapparêil potydactyle, — On place le membre sur les planches horizontales munies d'un cous* sin recouvert d*une toile cirée, on relève de chaque côté la toile cirée et le coussin, on place assez de chevilles sur les parties latérales pour maintenir le tout en place : l'appareil peut rester dans l'extension ou être porté dans la demi-flexion.
Le plateau qui supporte les planchettes leur donne une fixité qoe l'on ne saurait obtenir sur un matelas nécessairement inégal.
Les chevilles mobiles sont disposées autour du membre, de manière à en suivre les contours, en reproduire la forme, et font l'office des doigts, doigts rigides, à la vérité, mais que le coussin d'enveloppe transforme en pelotes élastiques.
son extrémité libre seulement, pourra être porlé dans F»
dans Tabduction, on avant, en arrière.
... ' 1 1 Dans cette subslilution des chevilles aux doigts, où il
'.!'•. fois convenable d'isoler chaque élément, d'en réunir |
:,i"^j ' ; ou même do les disposer en séries continues, le point
^ i^j:' est do ne jamais excéder le degré de pression exercé pa
1^ '.|' et les doigts de Topérateur. Il faut môme se rappela
*.i!î; * i'i que cette compression, momentanément supportée ave
^■'Jfi^- '"][ peut bientôt devenir intolérable, et do là l'obligation d'ï
I'' ;f,\ L cation bien calculée et la nécessité d'une surveillanc
' ". ^'M constante, plus facile ici qu'ailleurs, puisque les pari
t. %^'3 découvert, et les éléments de l'appareil isolés, puisqu'il
['■ "':n*V;f reculer de quelques millimètres une ou plusieurs chevi
[ i',' -j ' dissiper toute douleur et conjurer tout danger d'éirai
ri^'j' '] modi6cation simple que le malade peut pour ainsi dir
^ %!:»: do sa sensibilité, faire accomplir, en l'absence du cl
i'\. ■; par la première personne venue, ou, à la rigueur, acco
même.
Les chevilles, disposées autour du membre, peuvfl dans leur ensemble deux attelles^ avec cet avantage ca| brisées perpendiculairement à leur axe en fragmenti dants, elles se moulent sur les parties, en dessinent les Dans les appareils de ce genre, la contre-extension facile. On prend un point d'appui : 4° à l'arcade des
HT
qw fixent sobdemcsX »a (lu'.e^a. v^:.» ,cs ir-c^ >. na :*.:>;-
BorenDe, les deai tnrko» nKc-no:» ;*.-r u:.t- ?«-a e .: .j^c'.ie . ^i^rs
leigrands eflbrts de tra^ijcc. ir :rr... uk- ; rt:: ;. â.ir ^ v :.v\ ...i-
npport. Il a ravanuz^. « â<r rrx^i-i::; j- nr. :rc ;..».. v«-r*
directe oa paxaJieiea i'a\e eu rirs.r»:o .d :rÂv:..n qu: M-wr/o
dm la deôinfleiioa. Soo die \er.. dl. iie O'Ji Je h^u.tur
piéâtate. à revremité infeneure. un r.*i.hrr. ^
à la sapérieure. nn anneau q-: ;<Tnir: o^ '.^ \^
lue toorner a^ec la main >etile ««u .niti*
d*Bne tige ie fer . cm s'il faut \Kru et U'we. vn
nroolanl les lacs scr une cbe\::iesiip!or!.
OMnine sur un ireuil. Aa-de-sust.-: dU Oi»-
9008 de la fracture, chaque cFie\ii!t- [^.u; t'trx*
roovertieen un treuil isctié. i-u U-? mains liu
cfairar^ien seules mi ai:it*5 d'une* lue dt* fiT j ,,. lv<
engagée dans la nK4iai3e.enrju:frorii Wi^ la s
extoiseurs et contre- citensi'urs arrîti-s enfm ;:u c\oii lio l.«
ceinture.
Enfin, des l>ande5, jetées en arc sur plusieurs poiiiUdu membre et fixées au\ clousde ceinture, le rnntit-ndmnt dans U-s contractions spasmodiques. dans les miiUM*nient< m\o!ontain^> ijui 86 produisent pendant le sommeil.
ARTICLE VII
APPAREILS l^AVm'lliLE>.
On désigne sous ce nom des appareils composés de matières molles ou demi-liquides qui ont la propriété de se durcir aprw un lemps plus ou moins long, do manière â former un moule solide qui comprime le membre sur toute la surface, et maintient les fragments des os en rapport jusqu*à la complète jruèrist>n du malade.
Les appareilg immoriblex paraissent avoir été assez souvent appliqués par les chirurgiens anciens, et principalement los Arabes. Le plâtre, la chaux, Talbumine, la gomme, etc.. étaient conseillés pour maintenir en contact les diverses piètres qui lonstitnaient les appareils de fracture. Rhazès. Albucasis, nous ont donné des formules qui ne laissent aucun douic à cet ofïard. Hugues de Lucques, Théodoric, Lanfranc, Guy de Chauliac. inùtant la conduite de leurs devanciers, appliquaient également des appareils inamovibles. Nous n'insisterons pas sur ces faits,
la nature de ce livre ne nous permet pas d*entrer dans de longs détails historiques : rappelons seulement qu'Ambroise Paré préconisait un mélange composé de farine de froment, de plusieurs espèces de résine et de blanc d'œuf; que Moscati avait imaginé son étoupade constituée par des étoupes,et des compresses trempées dans du blanc d*œuf battu ; que Ledran ajoutait aux blancs d'œuf du vinaigre et une poudre, soit de bol d*Ârménie, soit d*amidon, soit de plâtre.
Les appareils inamovibles ont été con^eillés au commencement de ce siècle, depuis ils ont été modlHés et perfectionnés par MM. Seutin, Velpeau, Laugier, Malhijssen, Van de Loo, Richet, Merçhie, etc. ; nous étudierons les plus importants parmi le nombre très-considérable des appareils qui ont été imaginés.
§ 1. — Appareil de Larrey.
Il se compose d'un appareil de Scultet semblable à celui que nous avons décrit plus haut; il n'en diffère que par les attelles. Larrey les remplace par des fanons de paille, qu'il préfère aux attelles, à cause de leur flexibilité qui leur permet de mieux se prêter à la configuration du membre et d'exercer une compression uniforme ; ils préviendraient ainsi les excoriations de la peau et les eschares. Outre les coussins dont nous avons parlé, il emploie, pour les fractures de la jambe, une taïonm'ère semblable à celle que nous avons décrite dans l'appareil de Baudens. Pour les fractures du bras, il place la face postérieure du membre dans une gouttière de carton.
Le liquide agglutinatif consiste on un mélange d'eau-de-vie camphrée, d'extrait de Saturne et de blanc3 d'oeufs battus dans l'eau.
L'appareil inamovible au blanc d'œuf est appliqué de la même manière que celui de Scultet ou à dix-huit chefs ; toutes. les pièce? de linge qui constituent le bandage sont imprégnées de Kquide agglutinatif , les compresses placées au niveau de la fracture d'abord, puis les bandelettes séparées. Quand ces pièces du pansement sont mises en place, on pose la talonnière sous le tendon d'Achille, sa base correspondant au talon qui porte à peine ; deux coussins de balle d'avoine, dits de remplissage, sont apposés sur les parties latérales ; un aide arrange la tibiale, longue pièce de linge ayant la forme de l'appareil, dont les côtés sont accolés aux remplissages, tes fanons sont roulés dans le porte-attelle ; toute la portion qui est au-dessous du pied est repliée sous b faceinflMenre de cet organe, afin de le soutenir lorsque cela est
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nécessaire : on termine par l'application dos liens comme dans Tappareil à bandes séperÀes, enfin de Ja bande plantaire, lorsque la firecture siège à la jambe.
M. Larrey conseillait son appareil pour toute osp^^ce de fracture : les plaies, les contusions, n*étaient pas pour lui dosoontre-indicatioDs. lien ajournait cependant l'application lorsque l'irritation des muscles s*opposail à la réduction, ou lorsque In tuméfaction et rinflammation étaient Irop considérables. L'appareil devait rester appliciué pendant tout le U^mps jugé nécMsaire à la consolidation ; il ne le levait que lorsqu'il était mal mis, qu*il ne maintenait pas les fragments bien en rapport, on bien lorsqu'il se dévolop])ait des vers en trop grand nombre. Si le pus traversait le bandage, il était abstorgé, et quelques compresses étaient appliquées. Pour enlever Tapparoil, apr^s les avoir hamectées avec dn I eau tiède, il détachait les l>nndes une h une, s'il était possible; dans le cas contraire, il coupait couche par couche avec dos ciseaux, en ayant soin de nu }>as imprimer ao membre do fortes secousses.
I a. — Appareil de M. Scnila.
M. Sentin a modifié d'une manière très-heureuse l'appareil inamovible de Larrey. Son bandage se compose des mômes pièces d'appareil que celui des autres fractures; il n'en diffère que par les attelles, qui sont do carton, et par le liquide dont il convro les pièces de linge; son liquide est la colle d'amidon fraîchement préparée.
Dans les cas de fracture de la jambe, M. Scutin applique son appareil de la manière suivante : la réduction étant opérée , il place un premier plan de bandelettes de Scultet, met sur les côtés du tendon d'Achille, au-dessus du talon, un petit coussin allongé; ce premier bandage est enduit d'une couche d'amidon. Un second plan de bandelettes de Scultet est ensuite appliqué et enduit d'amidon comme le précédent. Deux longues plaques de carton épais et mouillé sont placées en arrière et do chaque côté de la jambe suivant toutu sa longueur ; elles sont taillées do façon que leur extrémité inférieure représente pour chacune une demisemelle, de telle sorte qu'étant recourbées au-dessous du i)ied, elles en tapissent toute la plante. Un troisième plan do bandelettes est ensuite appliqué par -dessus et largement enduit d'amidon.
Plus tard, M. Seutin a modifié son appareil. Ainsi il Ta simplifié : en effet, dans des cas exceptionnels il substitue à Tappa-
reil de ScuUet une bande roulée ; mais la modificalion la plus importante consiste dans des solutions de continuité qu*il fait à son moule, soit pour examiner les plaies qui peuvent accompagner les fractures, soit pour rendre l'appareil plus lâche, lorsque le gonflement lui fait craindre des accidents de compression, soit pour le serrer quand il est irop lâche. Ces dernières modifications constituent l'appareil dit amcwo-inamovible.
L*appareil amovo-inamovible de M. Seutin présente un premier avantage sur l'appareil de Larrey, de n'avoir pas besoin, pour être solide, que toutes les pièces qui le composent soient imbibées de liquide agglutinatif ; car après avoir placé les bandes ou les bandelettes autour du membre, il suffit de les recouvrir d'une couche d'amidon pour qu il possède, après la dessiccation, une dureté convenable : aussi les téguments sont-ils en contact avec la face non durcie des pièces de linge, inconvénient que l'on peut reprocher à l'appareil de Larrey.
M. Seutin applique son bandage pour toute espèce de fractures, même pour les fractures avec plaie : seulement il .laisse la plaie à découvert. Plusieurs moyens peuvent lui donner ce résultat : 4° Arrivé au niveau de la plaie, s'il se sert d'un bandage roulé, il élargit les tours de spire, de manière à laisser un vide au niveau de la solution de continuité ; s'il applique un appareil à bandes séparées, il replie les bandelettes en haut ou en bas, et les fixe avec un peu d'amidon. 2° Il couvre comme Larrey tout le membre avec son appareil, mais le foyer de la plaie est mis à découvert ; il fait avec des ciseaux une incision circulaire suffisamment grande ; le point où siège la plaie peut être facilement reconnu par la tache que le sang ou le pus imprime sur le linge. 3^ Enfin il taille sur une partie plus ou moins grande de l'appareil une languette égale en largeur à la plaie; cette languette est mobile à une de ses extrémités, et forme une espèce de soupape que l'on peut réappliquer quand il est nécessaire ; par ce moyen, la plaie peut être couverte et découverte à \'0ïonté. Si une attelle se trouvait sur le point que l'on veut mettre à découvert, elle serait également coupée.
L'appareil met de trente à quarante heures à sécher. M. Seutin en ajoute un provisoire, afin do prévenir sa déformation. Il emploie de préférence un ancien moule de fracture précédemment guérie.
Afin de prévenir les accidents de compression que le gonflement pourrait déterminer, M. Seutin coupe avec des ciseaux l'appareil dans toute sa longueur : s'il est serré convenablement, il fixe les deux parties au moyen d'une bande amidonnée ; s'il
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serre Irop lo membre, il laisse entre les deux parties de Tapparoil 00 iolenalle proporlionné au gonflement ; enfin lorsque le mémoire a diminué de volume, il enlève une bande plus ou moins large sur toute la longueur de rapparcil, et rapproche les deux côtés de mani&re à diminuer Tintervalle que la solution de continuité a laissé.
MM. King et Qiristophen ont proposé de rapprocher les valves de rappareîl amovo-inamovible avec des krandelottes de caoutchouc manies de boucles et que Ton serre au degré convenable.
De celte manière, disent-ils, Tappareil est converti on un moule assez élastique pour suivre les changements de volume du nienobre, et assez solide pour présenter encore une résistance suffisante.
Si l'ai^Mureil est pénible à supporter, et si sa douleur est causée par les plis des bandes ou la saillie des attelles, M. Seutin ramollit avec de Teau tiède le point qui presse sur la peau et fait disparaître les saillies.
Poor couper son appareil suivant sa longueur, ce que fait M. Seutin aussitôt qu*il est sec, il se sert de cisailles qu'il a fait fabriquer exclusivement pour cet objet. Les diverses pinces incisives de nos fabricants d'instruments remplissent parfoitement le même but.
11 est ainsi toujours facile do serrer ou de desserrer Tappareil ; car, en mouillant avpc un peu d*oau tiède la bande contentive, on peut la ramollir sans peine.
Lorsque les fractures sont obliques, et qu*il est besoin de faire leitension et ht contre-extension, il place sur les parties latérales de la jambe une longue bande de toile solide qu'il fixe au moyen d*nn bandage spiral amidonné. Nous avons déjà parlé de ces liens extensifs en décrivant Tapparoil de Raudens. Un poids attaché à Textrémilé des lacs en bas et en haut, à l'extrémité d'un drap fixé sur la branche des pubis et sur la lubérosité de l'ischion, sont lo3 puissances cxtensivos et contre-extensives.
t«. — AppereUs ooetet et M. ■■ratniefe.
Sous le nom A' appareils ouatés^ M. Dorggraeve décrit des ap« pareils inamovibles, de véritables moules formés d*ouate, de car** ton et de bandes roulées ; Tinterposition du coton entre le mem-» bre et les pièoes de pansement prévient toute possibilité de constriction ou d'étranglement, tout en assurant aux parties le d^ré de solidité et d'immobilité convenables. En effet, la ouate
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permet d*exercer une compression ég:Hle, mais [uir son cliisiiciic
o//e rend celte compression permanente; elle mie lorsciuo lo
gonflement 8*eDipare de la partie contenue d<ins l'uppaml, et le
Sfiii lorsque la diminution de volume augmente Tespace qui existe
entre les tisBos et la coque inextensible : de sorte que, t\\iv\ i\m
soit le gonflement primitif ou ramaif^rissement , il ne se forme
jamais de vide qui oblige d*înciser la coque, soit pour élargir
r appareil, aoit pour le rétrécir.
La figura 499 représente un appareil ouaté de fracture de j aiDbe, avec la machine à extension appliquée. Cette Ti^Mire est une rédaction de la planclie IV du magnifique ouvrage de M . Burg- ^raeve.
« Lo mode d'application, dit M. 6ur';<;meve. est on re |>eut pi us simple. Ainsi, s*agit-ildps membres inférieurs, on entoure co dernier d*une couche de ouate, puis d^atlellcs de carlon ({uo l^onfixe préalablement par deux doloire-^ en spirale; do cette manière on n'a besoin d'autres aide.^ ((ue ceux chargés ûv main* ^•^nir le membre en position. On promle ensuite à Tapplication ^e la bande compressive, dont on égaiiso les doloires avec une mince coache de pète d'amidon.
> La onate doit être pure et finement cardée ; elle ne peut être gommée, parce que, danscetétat, elle est dépourvue d'élasticité. 1 Le carton ne doit pas être friable comme Test celui préparé au chlore, il fdQt qu'il soit tenace et se déchire facilement. Après ^'avoir fBQOnné en attelle, on le mouille, afm qu'il prenne exactement lafiMinedes parties. Un médecin militaire belge, M. D(^* change, a imaginé des attelles modeléos propres surtout aux hôpitaux et aux armées. Pour les rendre imperméables, il les endoit d*nne couche de couleur à l'huile. Comme ces attelles sont modelées sur le vivant, ellost s'adaptent aux membres de mêmes dimennoDS, il fout donc avoir dos attelles de différents numéros. Souvent, à la campagne, nous nous servons d'écorcos fraîches de peuplier on de saule: ces attelles ont l'avantage d'unir Téiasticilé à la solidité. La bande roulée doit être do forte toile, afin de pouvoir exercer une compression égale ; il n'est pasnéce«saire de l'encoller, la coque nodovantjamais être incisée. » On peut .avoir des coques toutes faites, de manière qu il n'y ait qu*à les mettre en place ou à les fermer au moyen do quelques liens ou d'une bande roulée. Ces coques conviennent surtout sur les champs de bataille (1^. »
(1) Burggraeve^ Appareils ounivs-, in-folio, lig, Bruxelles, 1858, p. 12.
Dans les fractures obliques, dans celles qui sont accompagnées d'un déplacement considérable, M. Burggraeve ajoute une machine destinée à produire Textension permanente. Dans les cas de ce genre, l'appareil ouaté s'applique comme dans les cas ordinaires, puis on place la machine avant que le bandage soit sec (fig. 4 99).
g li. — Appareil de M. Velpeaa ( appareil dextrlDé ).
M. Velpeau emploie, pour consolider son appareil, la solution de dextrine.
Les quantités de dextrine que M. Velpeau emploie pour confectionner ses appareils sont les suivantes : pour une fracture de cuisse, SOOgrammes ; pourune fracture de jambe, 300 grammes; pour une fracture de bras ou d'avant-bras, 200 grammes; pour envelopper une articulation, 7o à 100 grammes (4).
La solution de dextrine se prépare avec : dextrine, 4 00 parties; eau-de-vie camphrée, 60 parties; eau chaude, 50 parties. La dextrine est mise dans un vase; on ajoute peu à peu l 'eau-de-vie camphrée que Ton mêle intimement à la dextrine jusqu'à ce ^ ^. j'^que toute la poudre fasse, réunie à ce liquide, une masse assez / i^ ./Consistante, après quoi on verse le reste de Teau-de-vie, qui doit donner à cette pâte la consistance du miel ; puis on ajoute un peu d'eau chaude , dont on augmente petit à petit la quantité jusqu'à ce que le mélange ait l'aspect d'une bouillie un peu claire d'une belle couleur ambrée. On n'oubliera pas que la pâte doit toujours être agitée quand on ajoute de l'eau, afin que le mélange soit bien intime, et qu'il n'y ait pas de grumeaux qui nuisent à la solidité et à la régularité du bandage.
Une bande roulée est imbibée sur une de ses faces, celle qui doit être à l'extérieur du bandage, d'une couche mince de dextrine. Félix Darcet a imaginé pour cet objet un petit appareil analogue à «elui dont se servent les teinturiers pour plonger leurs étoffes dans le bain coloré ; mais il est abandonné. Le prociidé dont on fait habituellement usage est celui-ci : un aide piend le globe de la bande, le déroule d'une main, pendant que de l'autre il étale avec une petite éponge une couche mince de dextrine sur une des faces de la bande; le chirurgien roule la bande à mesure qu'elle est couverte de la substance agglutinative.
M. Velpeau recommande d'exprimer avec soîti l'excédant du mélange qui mouille inutilement la bande, afin que la dessiccation Boit aussi rapide que possible.
(1) Velpeau^ Leçom orales de clinique chirurgicale^ t. II, p. 470.
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On procède ensuite à Tapplication du bandage, qui se fait ictement de la même manière que le bandage s|)iral compressif. inmarquera que l'appareil devient Irès-dur par la dessiccation . lén. de prévenir rirritation des téguments, on recouvrira le ■bredans toute sa longueur d'une bande sèche destinée à em- 1er le contact de la bande dextrinée avec la peau. Quelquefois tA nécessaire d'appliquer des attelles sur le membre. Celles itM. Velpeau se sert sont de carton ; elles sont déchirées plutôt ^ooopées à leur extrénûté, et ramollies plutôt dans l'eau-der . camphrée que dans l'eau ; car on doit mettre l'appareil H les conditions les plus favorables pour la dessiccation ; et bporation de Teau se fait moins rapidement que celle do i-de-vic.
Udoxtrine se dissout beaucoup mieux dans l'eau- de-vie que \ l'eau ; cependant l'eau chaude serait suffisante pour obtenir ment un mélange convenable ; mais, je le répète, Teau-dc- Dphrée est préférable, carTévaporalionen est plus rapide. lire ou cinq heures suffisent pour la dessiccation do Tappamais, afin qu'il ne se déforme pas, on l'entoure d'attelles \ maintenues à l'aide d'un nombre suffisant de cordons. Le f est suspendu à l'aide de deux ou trois bandes. ni'il est nécessaire de faire l'extension, elle ne doit être I que pendant que l'appareil est mou ; dès qu'il est desséb devient impossible.
que la fracture est avec plaie, M. Velpeau laisse à nu les
_D8 de continuité en écartant les tours de bande, jamais il
ope son appareil. Le gonflement, l'inflammation, ne sont
\ contre-indications ; la compression les fait disparaître. Si
_Bnt il survenait des accidenls locaux graves, si la dimi-
jda membre rendait l'appareil trop lâche, on le lèverait en
BtaDt la bande, et on le réappliquerait s'il était nécessaire.
ûe cet appareil est très-dur, et qu'il pourrait couper les
_jil8 la bande sèche doit toujours dépasser d'un centimètre
entimètre et demi la bande dextrinée.
' i s. — Appareil de M. Laurier ( papier et amidon } .
wmsiste en une série de bandelettes de papier taillées et dis- El comme les bandelettes de l'appareil de Scultet; elles '^^aent de la môme manière que ces dernières; elles sont aees d'une pâte d'amidon. Afin de donner à cet appareil une Ijnce suffisante, deux, trois et môme quatre couches de dettes sont superposées.
pas qu'il soit trop clair; car il imbiberait le papier, serait pas assez résistant et se déchirerait entre le chirurgien : par la même raison, l'appareil doit êi aussitôt qu'il est préparé. Pour prévenir le raccourc membre pendant que rapparcil est encore humide, .,^ danmer le malade à une immobilité «ibsolue, et exei
^ ll| sion sur le pied et la contre-extension sur le bassin
se sert quelquefois d'attelles provisoires.
§ 6. — Appareils de plACrc coulé.
L'appareil do plâtre coulé paraît avoir été ima
Arabes ; cette substance était employée seule ou mi
de la gomme et de la farine de riz, des blancs d'(
paraît, dit M. Malgaigno (1), qu'il était vulgaire d
;^ Egypte, lors de l'expédition française dans ce pays.
JN; jî." En 1819, Hubenlhal, inspecteur du service met
^ jl,.^' généralisa l'application do cette méthode : voici comi
F;i^' -'t son procédé d'application (2) : « Je fais d'abord, si
" '■* II". ccssairo, bien élentire le membre fracturé, soit par
r à extension, soit par les mains d'un aide, et je lâche
les extrémités des os déplacés dans leur situation m
,i. fait, je frotte le membre avec de Thuilo tiède, adi
.^4= l'adhérence des poils ; j'enduis ensuite la partie inf
membre d'une pâte faite avec parties égales de plâ
picr brouillard réduits en bouillie avec une quanl
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de oarton coarbé en gouttière et je remplis do cette pâle et d^un seul coup tout l'espaco compris entre le membre et le carton. Avant que la pâte soit devenue solide, je rends ù l'aide d^an couteau ou d'une spatule le bord de culte moitié inférieure du moule tout à fait uni, et j'y fais plusieurs trous [)our ({uo la nxHtié supérieure s'y lie plus intimement Je fais celle-ci en versant la pâte sur la face sui)éricuro du membre, mais toujours après avoir graissé lo bord de la moiiié inférieure. Dans le cas où il a des plaies, je pratique au moule autant d'ouvertures qu il y a de plaies.. . Ces deux moitiés sont unies par des bandes. .. » Elles peuvent, on le conçoit, être facilement séparées en cas de besoin. M. Malgaigne fait remarquer que dans cette descri{)lion on ne dit pas comment on empêche la bouillie de couler par les deux extrémités de la gouttière de carton, et il propose d'entourer )e membre d'une serviette suffisamment fine au-dessus et audessous des points où l'on veut arrêter l'appareil.
Dieffenbach (1/ a proposé l'appareil suivant. Une botte de bois, ayant la forme d'un carré long un peu plus long que la jambe, d'une largeur telle que le membre ne touche nulle pari fur les parties latérales, est complètement ouvert»^ par en haut el offre à la paroi qui regarde la cuisse une échancrure arrondie propre à recevoir et soutenir la partie supérieure de la jambe. Lescûiq pafois de celte boite sont unies par des crocliets de fer, 6n sorte qu'on peut les-assembler et les disjoindre avec la même facilité. Enfin, la paroi inférieure est percée, vers les quatre angles, de trous par lesquels on fait passer des cordes do manière à pouvoir tenir le membre dans la suspension ; si l'appareil doit foster appliqué sur le lit, on relire les cordes et Ton ferme les troasavec des bouchons.
Le plÂtre est convenablement gâché ; la fracture est réduite, elle membre, frotté d'huile pour empêcher l'adhérence du plâtre, est maintenu de telle sorte, qu'il ne touche en aucun point les parois de la botte. On coule la pâle avec précaution, de façon que la botte soit exactement remplie jusqu'à peu près au niveau de la face antérieure de la jambe, car on laisse une certaine largear de cette face libre et à découvert; par ce moyen, sans nuire à la solidité de l'appareil > on a l'avantage d'avoir toujours sous les yeux le siège de la fracture, d'en suivre les progrès et d'y appliquer les médicaments que l'on peut juger nécessaires.
Quand la pâte. a acquis la consistance qu'elle doit avoir, on
(i) Gazette médicale, 1832, p. 525.
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(léiiioiUe la Lotie et on la retire en détail. Lorsque la consolidalj» est juj^ée accomplie, on enlève Tappareil en détruisant avec 11 fîouge et le maillet toute la portion supérieure de Tenvelopp, afin que le malade puisse en retirer son membre.
Nous n'insisterons pas davantage sur ces appareils, a\»qM| on ne peut refuser des avantages incontestables, tels que cilé du prix, facilité d*application, solidité permanente, pi égale sur tous les points. Par contre, il offre des incohvénifli sérieux qui emi)êcl)eront d'en généraliser Tusage : tels aoit I)oi(ls de l'appareil, qui est un obstacle aux moindres moavenMil la chaleur dégagée par le plâtre qui se solidifie, et souvent intense pour causer une douleur vive; Toxpansion du plâtre, <] en se concrétant, comprime trop fortement le membre, néoi site quelquefois la destruction complète de Tappareil. Ai a-t-on conseillé d'entourer le membre de compresses pliéeii plusieurs doubles, afin d'éviter la sensation trop vive de cbak et la pression immédiate. Le séjour prolongé du membre ' ce moule terreux, en retenant le produit de la transpiralil attendrit la peau, et donne même lieu à des excoriations terminons en signalant la dessiccation trop rapide et Tim] do briser le moule sans le maillet, inconvénient sérieux, lorsque la fracture est compliquée de plaie, ou lorsqu elle i^ pas complètement consolidée.
§ 7.— Appareils de MM. Mattaljsften et ¥aii de Loo.
MM. Malhijssen et Van de Loo ont proposé d'étendre du pU sur des pièces de linge ou de laine, de le mouiller au for •' mesure qu'on h s met sur le membre; ils obtiennent ainà appareil inamovible qui s'applique à peu près comme les aal appareils de fracture, et qui a sur les appareils amidonné!' dextrinés l'avantage de sécher assez rapidement pour qu'il nei pas nécessaire d'appliquer un appareil supplémentaire destii prévenir le déplacement des fragments.
Celte méthode extrêmement ingénieuse n'a peut-être pan accueillie avec tout l'intérêt qu'elle mérite, aussi croyons-H devoir l'exposer avec quelques détails.
Nous décrirons particulièrement quatre espèces d'appard •1° Vappareil à bandes roulées^ 2" Vappareil à bandelettet tf^ rées, 3° Vappareil bivalve. 4" Vappareil amovo-inamoMt^
APPAREIL A BANDES ROULÉES
l** Appareil à Immieit roiihk^
< On éiend sur une table, dit M. Van de Loo, un morceau de coton exempt d*amidon, de toile à demi usée ou de flanelle, de b kmgaeur d*un mètre et demi, sur un demimctro de largeur; sv ce morceau d'étofle on répand au moins un demi-kilogramme déplaire bien sec en poudre, dont on fait entrer autant que possible en frottant à pleine main ; puis, après avoir écarté le uperflo, on retourne le morceau, et Ion agit de la même manière de ce côté. Les deux côtés de l'étofTe étant bien imprégnés de ptttn, on la coupe, étant encore sur la table, en bandes de 4 à Seentimèlresde largeur, ce qui se fait nettement, en y faisant
' npinvant à distances égales une rainure au moyen d'une corde ■inee que l'on tend sur l'étoffe, et qu*on laisse, en l'élevant un peo vers le milieu, frapper dessus ; puis on les roule sur la table en les serrant beaucoup moins que des bandes ordinaires. Ces bndes roulées se conservent très-bien, pourvu qu'on les place dm une botte fermée.
> Pbar en faire usage, on prend, s*il s*agit d'une fracture de Il jinbe, le membre étant auparavant entouré d'une bande ordiuire de ouate, une de ces bandes au plâtre roulées, que Ton nooiilebien avec de l'eau, h l'aide d'une éponge (on fait entrer Tean par les deux côtés de la bande), et on l'applique comme DAe bande ordinaire, avec cette différence que les tours doivent te couvrir pour les trois quarts ou les quatre cinquièmes : de la ■te manièrB, on mouille et Ton applique une seconde, une lioiiième bande, et ainsi de suite, en ayant soin de placer le chef de la SDïvante au-dessous de celle que l'on a précédem- Mt ai^iliquée. De cette manière, l'appareil se laisse mieux déroder.
< Si Ton ne veut pas faire de renversés, on coupe la bande ^ne fois qu'un cbangement de direction devient indispensable.
> Pbar donner au bandage l'égalité et l'élégance désirables, il suffit de passer légèrement sur sa surface une éponge peu inooiliée, chaque fois que l'on a appliqué deux ou trois bandes roolées.
» Pour le fenétrer d'emblée, on s'y prend de la manière suivante: arrivé près d'une plaie, par exemple, on coupe la bande, pour recommencer de l'autre côté, et ainsi de suite, jusqu'à ce qu'on ait dépassé la plaie.
> Veut-on rendre le bandage amoof6te, on le coupe au moyen
des ciseaux Seulin, el I'od obtient des valoes mobiles ci conrormanl aux indications spéciales qui seront posées loin.
> Yeul-on l'enlever, il est bon de le mouiller un peu, empêcher le dégagement de la poussière du plâtre. »
2° Appai'cil ù bandelettes ou de Scaltet.
Deux modes de conrcction, d'une valeur bien di(féren(fl été proposés pour rétablissement de ce bandage.
« Pour le premier, on arr&nge en bandage de Scallel i cinq à trente bandelettes plâtrées sur un coussin garni i alèze ; elles doivent se couvrir dans les trois quarts do largeur. Sur celle-ci, on met une couche de bande ordinaires, et sur cet appareil ainsi préparé on place le me fracturé.
» Après avoir appliqué les bandelettes ordinaires, on mo à Taide d'une éponge, une ou deux bandelettes plâtrées qv applique immédiatement, et l'on continue jusqu'à ce quel les bandelettes plâtrées soient appliquées.
» Pour fenôlrer ce bandage, ou pour le rendre amowft s'y prend comme pour IVippareil à bandes roulées. >
Pour confectionner le deuxième bandage de Scultet, void ment on procède :
» Sur un coussin garni d'une alèze, on place d'aboK bandelette plâtrée, sur laquelle on étend une bandeletl plâtrée de môme largeur, mais plus longue de deux invi doigts, do façon à dépasser la première d'un travers de do chaquo côlé, et avec la précaution de lui faire également t ser la bandelette plâtrée dans le sors de sa largeur d'oi travers de doigt. La bandelette plâtrée, qui a les mômes d sions en ce sens que la non plâtrée, offrira donc un liséré pour s'agglutiner avec les autres pièces de l'appareil. C« premières bandelettes étant ainsi disposées, on étend mx dcletle plâtrée sur la non plâtrée, en allongeant l'appard travers de doigta chaque addition ; sur cette nouvelle band une autre non plâlrée, et ainsi successivement jusqu'à * tout le bandage soit disposé.
» Alors on place le membre sur cet appareil, on le n avec une éponge dont on exprime Teau, et l'on applique pi rement une bandelette non plâtrée et une plâtrée du méiàe et aussitôt on ajuste de la môme façon les chefs opposé continue ainsi jusqu'à ce que tout l'appareil soit établi.
APPAREIL BIVALVE
» De cette manière, il y a toujours une bandelctlc non plâtrée eotre deux bandelettes plâtrées, et vice versa, »
3® Appareil bivalve.
MM. Mathijssen et Van de Loo construisent ce bandago de deux façons différentes :
« 4® On coupe six bandelettes plâtrées, d'une largeur de 6 à 7 centimètres, et suflfisamment longues pour qu'elles puissent ITétendre depuis la partie supérieure de l'appareil que Ton S3 ■ropose d'appliquer, jusqu'à trois travers de doigt au-dessous k la plante des pieds, en supposant toujours que l'on opère sur p membre inférieur.
* ■ Puis on arrange à bandelettes séparées, sur un coussin ro- ■•Tètu d'une alèze, vingt-cinq à trente bandelettes plâtrées aussi |le la largeur de 6 à 7 centimètres, dont les plus longues
S vent être de 26, et les plus courtes de 16 centinnètres enon, pour une jambe d'homme. Sur ces bandelettes plâtrées, CD met des bandelettes ordinaires [non plâtrées) ; ensuite on place la jambe fracturée sur l'appareil, on applique les bandelettes ordinaires ; puis on prend une des six bandelettes longues dont il a été parlé d'abord, on la mouille bien, et on l'appliquo sur le côté externe du membre, depuis la partie supérieure de l'appareil jusqu'au-dessous de la plante du pied ; on en place une de la même manière du côté interne, en laissant entre ■celle-ci et la précédente un intervalle d'un ou deux travers de doigt ; ceci fait, on mouille et Ton applique les 25 à 30 bandelettes plâtrées qui sont rangées sur l'alèzo ; on finit le baniago en mouillant et en appliquant successivement les quatre der- 'Bières bandelettes longues au plâtre, savoir : deux du côté externe, et deux du côté interne, ayant soin de couvrir les deux premières. >
11 est entendu que dans le cas où les bandelettes plâtrées qui .composent l'appareil de Scultet présenteraient plus de longueur qu'il n'en faut pour s'appliquer sur la marge des valves, on devrait les couper à mesure de leur application, afin qu'elle no pussent empiéter sur l'espace resté libre entre les deux moit es du bandage.
« Pour rendre cet appareil inamovible, on comble Tespace resté libre entre les deux valves avec un peu de ouate, et Ton applique trois ou quatre bandelettes plâtrées en travers, ou bien une ou deux bandes de largeur convenable suivant la longueur
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de cet intervalle, en le masqaant complètement. Pour rétablie" )'arr.osibililé du t^nd-igc. il sofot d enlever ces bandelettes.
» Si l'app-^reil d^ it er.\e:opper tout le membre inférieur, iZ^ faut de plus une vingt^ino de bandelettes, dont les plus longLc^ auront 42, et les plus courtes 26 centimètres, ainsi que six ban — delettes longues, sétendanl depuis le genou jusqu'à la parties! supérieure de Tappareil. n
2^ Un autre bandage bicalre est préparé à l'aide du plaire. Void en quoi il consiste :
« On dispose deux couches de bandelettes de Scultet non plâtrées et superposées. On place sur celle-ci an morceau de vieille couverture de laine ou de flanelle, coupé suivant la longueur de la jambe, de manière à embrasser la moitié ou les deux tiers postérieurs de la cirronférence du membre. Cette pièce a été préalablement imprégnée de plâtre sur ses deux faces, et sur celle qui doit être en rapport avec la jambe on a disposé une couche de ouate fine. L'appareil étant ainsi préparé, on y dépose le membre après avoir mouillé convenablement les pièces plâtrées, et l'on applique le tout au moyen de la rangée superficielle de bandelettes séparées.
» Ce premier bandage complété, on applique sur la partie antérieure de la jambe une nouvelle couche de ouate, ou une corn* presse sans pliures, et par dessus une autre pièce de couverture ou de flanelle, également imprégnée de plâtre sur ses deux faces et convenablement mouillée, qui virnt recouvrir la partie antérieure de la jambe, el empiète de deux travers de doigt de chaque côté sur la coque postérieure. Le tout est ensuite assujetti au moyen delà rangée de bandelettes qui est restée sans emploi.
» Veut-on maintenant inspecter la partie antérieure de la Jambe, on n'a qu*à détacher les bandelettes, et Ton peut enlever la pièce de laine plâtrée qui protège cette région pour la réappliquer ensuite, quand on a inspecté le membre et pratiqué les pansements réclamés par Tétat des parties. »
4® Appareil amovo-inamovible.
Le moyen pour rendre lappareil amovo-inamovible est fort ingénieux, voici en quoi il consiste :
« Supposant que la section doive être pratiquée au «été externe de la jambe, par exemple en avant ou en arrière du péroné, la charnière devra par conséquent se trouver au côté interne, et s'étendre sur toute la hauteur du bandage. Tout étant disposé et la
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J3mbe posée sur Tappareil, on commonco par appliquer h couche de bandelettes simples, comme cela se pralique ordinairement. * On ajuste ensuite les trois premières bandelettes pl&trécs qui embrassent toute la circonférence du bas de la jambe. Pour les trois bandelettes suivantes, on se comporte ditréremment. aGn d'obtenir d'emblée une charnière , c'est-à-dire un linge qui f€rve de pivot aux valves et permette ainsi de les ouvrir sans jamais compromettre la forme de la coque plâtrée. Au moment où on les applique, on a la précaution de les couper à leur passage sur cette charnière. Un intervalle d'un millimètre est 'aisséentre les deux chefs produits par cette section, et Ion con- IJnoe Tapplication de ces bandelettes sur le reste de la circonfôrence du membre. Les deux bandelettes qui viennent ensuite sont placées entières, c>st-à dire sans être coupées, de ^rie qu'elles feront plus tard TofTice de pentures. Enfin, on con- ^nue ainsi l'application alternée do trois bandelettes coupées et ^ deux bandelettes entières, de façon qu'après la section, on ^tient un appareil à charnière parfaitament amovo-inamovible, ^ appliquant exactement à tout le membre, et n'étant point ex- Pp^ à se déformer par suite des différents pansements ou des ^^sites que réclame 1 état du membre, i
Ce mode d'application des appareils plâtrés donne de bons
'^Bultats sans doute, mais il est assez compliqué ; le procédé
s^î-vantest au contraire d'une très-grande simplicité.
' « Pour rendre les bandages plâtrés parfaitement amovibles,
^^t M. Van de Loo, il suffît de tracer une rainure dans le plâtre
^^^core mouillé, immédiatement après l'application de chaque
appareil, et cela à Taide du bord d'une spatule, du dos d'un
*^^uteau, ou même d'une petite pièce de monnaie. Le sillon ainsi
^^acé suffit pour, constituer une charnière qui permettra les mou-
^^msDts les plus étendus aux valves que l'on déterminera ulié-
^^Qurement par la section du bandage. Pour le membre inférieur
^ïi peut, si l'on veut, tracer deux rainures latérales pour obtenir
^eux valves ; tandis qu'une seule suffira généralement pour le
Membre supérieur. »
Indépendamment des appareils généraux que l'on peut construire d'après les différents modes qui viennent d'être décrits, il en est de spéciaux, tels sont particulièrement les spicas de Taine et de l'épaule.
I. Spica de l'aine. — « On arrange sur un matelas dur et bien uni, préalablement garni d'une alèze, vingt-quatre à trente bandelettes plâtrées de 6 à 7 centimètres de largeur.
n Les huit à dix premières bandelettes doivent envelopper le bassin : elles forment le haut du bandage, et sont en partie roulées du côté opposé à la maladie.
» Les huit à dix suivantes sont destinées à proléger Tarticle coxo-fémoral, et doivent couvrir tout Tespace compris entre la rainure fessière et le pubis.
» Les huit à dix dernières envelopperont la partie supérieure de la «uisse.
» Pour soutenir toutes les bandelettes qui correspondent à la fesse, et les empêcher de se disjoindre, il suffît d'étendre perpendiculairement sous leurs chefs libres une ou deux bandes plâtrées, plus larges que celles qui entrent dans la composition du reste de l'appareil , et sur lesquelles ces chefs viennent se fixer.
» Toutes les bandelettes doivent se recouvrir dans la proportion des trois quarts ou des quatre cinquièmes de leur largeur.
» Sur l'appareil ainsi disposé, on étend des bandelettes non plâtrées, ou une simple compresse de linge vieux, et aussitôt on place le malade, en évitant de déranger les pièces du pansement.
» On applique d*abord les bandelettes simples ou la com-^ presse, puis on mouille largement les bandelettes plâtrées que Ton ajuste rapidement, et Ton n*a point à s'occuper de la partie de l'appareil sur laquelle le patient repose, car 1 eau Ta bientôt pénétl^âe en quantité suffisante pour souder le tout et constituer immédiatement un moule inflexible.»
II. Spica de l épaule. — «Après avoir appliqué le spica de l'épaule ordinaire, on applique une bande ou quelques bandelettes plâtrées autour du bras, jusqu'à Faisselle, puis on donne au membre supérieur la position qu'il doit garder par rapport au tronc. On continue ensuite le bandago, en passant au-dessous de Taisselle opposée, pour revenir sur Tépaule malade, mais on s'arrête an-devant de l'aisselle sans faire passer les bandes plâtrées sous cette région. De cette façon, au lieu de faire un huit de chiffre fermé, on le laisse ouvert en un point qui correspond à l'aisselle. On superpose ainsi plusieurs couches de bandelettes plâtrées qui se recouvrent et s'imbriquent jusqu'à ce que l'on ait construit un moule convenable (i ). »
(1) Mathyssen et Van de Loo, Sur remploi chùmrgical du bandage plâtré (Bruxelles, 1854^ Bulletin de P Académie royale de médecine de Belgique, t. XIII, n« h).
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S •• ~ Apparf Ils de M. l^ifarirur, df Salni-Liiilllon (plAlrf fl amidon }.
M. Lafargue, do Saint- flmiliuii, a {)ruiK>si', i>our ub tenir la consolidation immédiate do rappaivil. de faire usa^'o d^m mastic composé d'amidon et de plùtre pulvérisé. Tiuir pr parer son mastic, M. Lafarguo prend : 1" de 1 empois encore iliaini, ayant la consistance du pus louable ; plus é|)ais, son ^aehaixe avec le plâtre deviendrait im[)ossiblo ; i" du ptc\lro raleiné et {)Mlvérisé récemment, car s'il est vieux, il a attiré l'humidité de Tair et durcit avec une exln^me lenteur. On met dans une assiette deux ou trois cuillerées de plâtre et avee é^'ale proportion de eoUo d'amidon, on les gâche onsemble s.ms aucune addition d eau : si le plâtre est gâché trop clair, e/est-à dire s'\\ eonlienl trop de colle d*anndon, il se coagule avec lenteur et n'acquiert pis une solidité suffisnnte; s'il est «zAclié tro{) serré, c'est-à-dire si la colle d*amidon est froide ou trop épaisse, il ?e durcit trop vile et devient difficile à employer. Si le plAiro est vieux, il fiuil «fâcher serré, c'est-à-dire se servir d'une colle d'amidon plus épaisse qu'à Tordinaire, mais toujours tiède. Il o^l in(lis|K)usal)lti de ne préparer ce mastic qu'en petite quantité à la fois, et seulement à mesure qa*on Tutilise.
i #.>- Appareil de H. Pellkan ( plâtre et dexlrine).
M. Pélikan (de Saint-Pétersbourg) a conseillé une méthode qui olTre la plus grande analogie avec celle que nous venons do déerire : il remplace l'amidon par la dextrine; il a l'avantage de préparer son appareil à froid.
« Je prends, dit-il, un quart do livre de plâtre bien calciné et une livre d'eau contenant une once de dextrine ; le plâtre s'ajoute par petite dose. Ce bandage devient dur en un quart d'heure. Si Ton vent ralentir la solidincation, on ajoute plus do dextrine ; si au contraire la solidiGcation doit s'opérer plus vile, la dose de plâtre est plus forte. »
% lO. — Appareil de M. lletaeC (plûtre et ffélatlnc ; appareil de stuc).
Les appareils de M. Richetsont composés avec un mélange do gélatine et de plâtre, dont la proi)ortion variable produit des effets différents quant à la durée de la dessiccation. Emploie-t-on, par exemple, une solution contenant I gramme de gélatine pour 4 000 grammes d'eau, la solidilication du plâtre est presque au&&v
rapide que lorsqu'on le gâche avec de l'eau ; mais en doublant la quantité de gélatine, le retard devient tout à coup Irés-sensible et va jusqu'à vingt ou vingt-cinq minutes, temps suffisant et au delà pour qu'on puisse appliquer un appareil sans se presser. La dose de gélatine que M. Richet met habituellement en usage dans ?a pratique est celle de 2 grammes pour 4 000 grammes d'eauordinaire. S'il veut obtenir un plus long retard dans la dessiccation, il augmente la proportion de gélatine. Avec 5 grammes de cette substance, le bandage met de trois à cinq heures à durcir, et dix à douze heures avec 10 grammes.
Voici, du reste, comment il convient de procéder à la préparation du bandage. La solution gélatineuse étant maintenue à une douce température de 20 à 25 degrés centigrades environ, on la mélange avec un égal volume de plâtre fin à mouler préalablement tamisé, c'est-à-dire qu'on met une cuillerée de plâtre pour une cuillerée de solution. On obtient ainsi une bouillie de consistance assez épaisse qu'on rend parfaitement homogène en la pétrissant pendant une minute au plus avec les mains ou plus simplement en la remuant avec la cuiller; la pâte de stuc est alors suffisamment préparée pour êire employée. Mais cette pâte est un peu dense, et il est difficile, en l'étendant sur du linge à mailles serrées, de la faire pénétrer dans les interstices du tissu de manière qu'elle s'y fixe et fasse corps avec lui. Aussi M. Richet préfère-t-il aux bandes ordinaires des bandes en tarlatane^ sorte de gaze grossière dont on se sert pour recouvrir les cataplasmes. A son défaut, la grosse mousseline remplit parfaitement le but. Au fur et à mesure qu'on étend la bouillie sur le tissu, on l'enroule sur un axe de bois ou un bouchon. Sitôt la bande imprégnée, on l'applique sans retard sur le membre préalablement recouvert d'une bande de toile sèche qu'on a bien soin de laisser dépasser d'un travers de doigt auxdeux extrémités, afin que la peau ne soit pas exposée à être froissée par lesbords durcis de l'appareil. On a également la précaution de protéger avec de la ouate les saillies osseuses, comme op. le fait pour les bandages dextrinés.
Un point d'une grande importance dans l'application de la pâte de stuc, c'est d'agir sans retard, puisqu'on sait qu'avec la solution à 2 grammes de gélatine, la dessiccation se fait en vingt à vingt-cinq minutes. Il importe, par conséquent, de tout préparer à l'avance; de pratiquer la réduction, d'assujettir le membre et de l'envelopper d*une bande sèche, de manière qu'on n'ait plus qu'à appliquer la préparation. M. Richet indique toutefois un moyen de retarder la dessiccation s'il est nécessaire, et voici comment : il 8*agit seulement de passer la main sur les circulaires
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déjà faits pour ramollir ft ôtondn* l;i pivp^intion qui tond à so figer, et si cela ne suffit ikis, on lr(Mn|u> Ii''l:i r.-incnl Us doi^ls dans de Icau tiètio ou dans le v.iso m so trotivo encore de la bouillie liquide, et on liquétie ain>i relie ({ni iniprè;:ne la bande qu on applique. La propriélé dont jouit cette prêiKiratinn de se redissoudre ain?i complétcnu'nl pendant les quin/e ou vin^t minutes qui suivent Tapplication deTappareil, permet de ne procéder qu avec méthode et régularité, d*exercer une surveillance efficace , et de remédier aux déviations que la fati^uo des aides ou rindocilité des malades pourraient avoir occasionnées dans la réduction primitive.
D^s qu^on a recouvert toute la longueur du membre qui doit être enfermée dans le bandage, on prend à pleines mains do la pâte destuc et Ton en étend une couche lé«;ère sur la surface du bandage, couche à laquelle on donne le |)oli avec une spatule ou la lame d'un couteau.
Si, an lieu d*emp1oyer une bande roulée, on croit plus convonable de se servir d*un appareil de Scultet, on prépare doux plans de bandelettes : un premier plan composé de bandelettes de toile ordinaire, et un second plan constitué par dos bandelettes do tarlatane. Le premier p'an de bandelettes sîu:hos ou protectrices étant appliqué, on imprègne le second plan, soit avec un large pinceau, soit simplement avec les mains ; on les imbrique ensuite selon les principes ordinaires.
Ainsi appliqués, les appareils de stuc acquièrent au bout do vingt-quatre heures Tapparonco du marbre poli, et joignent la légèreté à la ^lidité. Ils résistent parfaitement au contact des liquides. Par cette méthode on peut confectionner des bandages fenêtres qui permettent de surveiller les plaies et de les panser sans que ces bandages en soient altérés. On peut les laisser en place pendant tout le temps nécessaire à la consK)lidation ; mais, soit qu'on les renouvelle, soit qu'on les enlève déHnitivement, il est inutile de plonger le malade dans un bain pour débarrasser le membre de son enveloppe. Le stuc se coupe assez facilement à Taide d'un couteau.
8 M. * Appareil de M. L. Haiiion, de Fresnay (gélatlDé alcooUs«).
M. le docteur Hamon, de Fresnay, a proposé l'emploi d'un appareil amovo-inamovible confectionné avec là gélatine dissoute dans l'eau. On ajoute à cette solution une certaine quantité d'alcool pour faciliter Tévaporation de l'eau, et partant, la solidification du bandage.
iOk APPAREILS DE FBAGTURE&
Voici d'ailleurs la formule de sa solution :
r.élatiiio concassée 200 grammes.
Eau 150 -
Alcool 100 -
La solution de gélatine s'effectue à une douce chaleor. Ton n'ajoute l'alcool qu'au moment de se servir delaprépanIK Vu la rapide dessiccation de son appareil (une heure et ii> environ), l'auteur n'emploie ni les attelles dites de précaotiflB, celles de renforcement ; il lui a toujours suffi de deni cfld de bandelettes superposées et successivement gélatiniséeif obtenir un bandage qui ne tarde pas à acquérir une grand»! dite. Du reste, on peut augmenter le nombre des coochoi bandelettes sans inconvénient.
Pour transformer cet appareil solide en appareil aœo»^ movible, M. Hamon le coupe en deux valves, et pratiqQekTi porte-pièce, à un ou deux centimètres des bords de chacooB valves, une série d'œillets symétriques dans lesquels il pa^ lacet.
Si l'appareil devient trop lâche, il est très-facile d'fflalefl bandage, de renouveler les garnitures, d'en augmenter ré|l seur dans tel ou tel point, puis de le remettre en place. D encore plus simple de desserrer l'appareil, s'il en est beaw.
Pour préserver cet appareil contre l'humidité, M. Bamoni seillo denduire le bandage avec un vernis gras, qui.loûti rendant imperméable, ne lui fait rien perdre de sa soaptel de sa flexibilité. Nous devons ajouter que ce moyen n'e* conseillé à priori par l'auteur, il ne l'a pas encore expérimeod
§ 12. — Appareils de H. Garret (carton mouillé}.
M. Carret, chirurgien en chef de T Hôtel-Dieu de CbamUi! appliqué avec succès le bandage inamovible suivant :
11 prend un morceau de carton de la longueur du me4 d'une largeur un peu plus que suffisante pour en faire le Wl ramollit en le trempant quelques minutes dans l'eau. La m lion do la fracture étant faite, il dispose bien égalementlefll mouillé sous le membre, qu'il recouvre en entier, enappBï l'une après l'autre les deux moitiés du carton qui vienW croiser en avant, et, pendant qu'un aide tient le tout en fi
(1) Gazette des hôpitaiir^ 1863, p. 203.
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il fait par-dessus, avec une bande également mouillée, un bandajro roulé ordinaire.
Pour )es fraclures do l'avanl-bras, il place .Mir les faces anlérieure et (H)slérioure du membre une pyramide faite avec deux ou trois attelles de carton mouillé, puis applique sa laine de carton.
Pour la fracture de la rotule, il prend un carré de carton au milieu duquel il a pratiqué une ouverture de lexacte dimension de l'os et dans laquelle les fra;2ments rapprochés et logés ont été maintenus au moyen delà bande mouillée. 11 agit à peu près de même pour la fracture de Polécrâne.
A la cuisse, il échancre le cartc>n en dedans pour que, remontant en dehor.«, il couvre sufûsammcnt la hanche, et, dars ce cas, la bande, arrivée au pli inguinal, doit contourner le bassin par quelques doloires.
l/appareil appliqué, il place le membre dans un:^ position convenable jusqu'à ce que la dcs^iccation soit obtenue : ce qui demande un temps variable suivantia saison, Tépai^seurdu carton, et surtout suivant que cette dessiccation est abandonnée à eUe-mémeou que Ton emploie quehiue moyen arlificiel de caV rification. Si le blessé est indocile ou s*il doit élre tr»nsp( rté, il est bien de recouvrir l'appareil humide d*un morceau de carton
BOC
POar visiter le membre, on enlève la bande et l'on ouvre le carton en écartant ses bords Tun de l'autre et en le décollani do la peau à laquelle il adhère.
La réapplication d*un appareil qui vient d'être visité se fait de la manière suivante : on humecte légèrement avec de Toau la partie du membre et de Tintérieur du carton à découvert, on rapproche les bords de ce dernier et comme la première fois, c'est-àdire qu'avec une bande mouillée, on fait par-dessus un bandage roulé ordinaire.
La fracture s'accompagne-t-elle d'une plaie ou de toute autre lésion qui demande un pansement, on pratique une fenêtre au earton au moment de Tapplicalion de l'appareil. Dans ce cas, il fout appliquer trois bandes : une pour la partie située au-dessous de la plaie, et qui se place la première, une autre pour la partie an-dessus, et la troisième pour celle qui lui correspond; celle-ci est placée la dernière.
â l'on juge cx)nvenable d'entretenir l'humidité de l'appareil, il n'y a qu'à l'arroser avec de l'eau froide ou tiède, suivant les indications.
I is. ~ ApiMirHl de M. L'yiiertaoeven ( ffutla-percki).
M. Uytterhoeven a imaginé de confectionner des appai inamovibles avec des lames de gutta-percha ; voici commei procède à la confeclion de ces appareils :
On plonge la gutta-percha, qu'elle soit en feuilles ou en bris, peu importe, dans de Teau approchant de i'ébullition. Â quelques minutes d'immersion , le tout est suffisamment m l)our être converti en une seule masse, extensible et malle en tous sens. On pose cette pâte sur une table de bois uni sur une feuille de marbre, qu'on a soin d'arroser préalablei d'eau froide, pour prévenir l'adhérence. On malaxe, on égal l'aide d'un rouleau de bois , aussi mouillé, jusqu'à former plaque plus ou moins épaisse, dont on proportionne le vol à la diniension et au degré de résistance que l'on d^ire con niquer au bandage ou eoque qu'il s'agit de former. La pi ainsi apprêtée, on l'applique de la manière suivante :
Sous le membre fracturé, réduit et soutenu par deux» dont l'un a concouru à l'extension et l'autre à la contre-ei sion , on place un coussin bien rembourré et à surface égah chirurgien dispose sur ce dernier sa plaque ramollie. LeS' aides appliquent le membre contre elle. Les mains da cfai gien relèvent les bords, et, faisant soulever le tout, complète moulage par quelques tours de bandes. Celles-ci sont enle du moment que la solidification de l'appareil ne laisse pk crainte de dépression en aucun point.
Lorsqu'on fait un appareil bivalve, les deux valves sont pliquées et confectionnées de la même manière, on les loain en place au moyen de deux ou trois anneaux faits aussi de gi percha. Par exemple, pour la jambe, un est fixé au genoi forme de genouillère, un second à la partie moyenne, et < un troisième au cou-de-pied. Pour procéder à l'examen du b bre, on glisse une spatule entre les extrémités réunies desba unissantes, ou on les coupe, et l'on isole les deux valves.
Lorsque la gutta se trouve appliquée à un trop grand d de mollesse, l'appareil exige trop de temps pour se durci est bon alors de ramener la plaque à un degré de consisl convenable, par son immersion dans l'eau froide. Ix)rsqi est appliquée, on active son durcissement en l'entourai compresses imbibées d'eau froide, ou on reposant le mei sur une couche de sable mouillé, môme, si faire se peut.
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pl(vn.!:eant dans Toau froide, ou risohml rompl^loment |)ar la suspeDsion.
L'adhérence que conlracle la ^uUa nimollio avoc la peau et iQrtoalles poils, est prévenue piir \\\w onction du membre avec dicérat. ou par l'intoriiosilion d'une (*oin|Hesso ccratée.
I u. — ApMrcll 4e MMe iMOHill«.
U membre est renfermé dans une butte et entouré de sable naintenu toujours humide. Ce pro.éJé a Tinconvénient d*enlretaftir constamment autour du membre du froid et de Thumidité. Cet appareil appartient à Forster*
ARTICLK Vlll.
APPARKILS MODELÉS.
Sons le nom d*apparei7t modelés^ M. Merchie (4) décrit des ^ppirdls fort ingénieux, qui sont appelés à rendre des ser\'icos incontestables, principalement dans les cas où il est nécessaire ^transporter les blessés à une assez grande distance. Ces appa- ^présentent en effet tous les avantages des appareils inamo- ^Ues sans en avoir les inconvénients, qui tiennent à la lenteur ^l'application, et surtout à celle de la dessiccation, enfin à la ^i^Bcnlté de se procurer les matières premières.
L'appareil modelé de M. Merchie se compose d'un moule ayant ^peo près la forme du membre'dont il est appelé à maintenir ^ fragments. Comme ce moule est préparé à Tavance, on ne i^Qraiteiigerqu*il s*accommodàt parfaitement è tous les contours do membre ; aussi doit-il renfermer, au moment de l'application, ^^ couche plus ou moins épaisse de colon cardé ; de cette ma- 1^ les vides sont exactement remplis, la ouate exerce sur les tissus nne compression douce et parfaitement égale. Ces moules, ivons-Dous dit, sont préparés à Tavance ; il en résulte que, postant un certain nombre de ces appareils et les conservant dans ha caissons d*ambulance, le chirurgien peut sur le champ de ^ille appliquer immédiatement un pansement assez solide pour contenir les fragments et permettre le transport facile des sol- ^ts dont les membres auraient été fracturés.
L'importance du sujet nous oblige de décrire ces appareils
(1) Merchie, Appareils modèles, oti nntwenn sifsthnfi fie (Uliyniion. In-8, %. Gand, 1858.
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"-' iiî'.i... >-Vj:5 l'ir-.ni i ^niier deox points prmdpanx:
•• r.- ■:»- >. irrcarir.'ir. . 2" /i;p«L«:a"ioQ.
» ?•,..'■;-••», — A;r-5 :e ncmbre^îx essais. M. Mercto ' :'■ irr ■■ ; 1 . "i" .n .« ir-LiitrïLe'y^i. si? prrpj-e est de confep* . •:.•. - ; : . : '. i-::.':'.dZL:c ':ne -.-oi^ue j'-==i ccmpiêle et aiM :_ . rr- ■ : :.' n -C^ier.: :u F !a Cesàl': calioQ ct la sectin
:' 1 • ...:r. :.:- - ■. -i iz^ xcré. Poar arriver à ce résultai, il «»•
VT....: -...i:^ .:..i:;- .T.ec.Lre '-n î.;. p*?q:: repréicnte, sur :.!.:^ ^i.i.'!-:. .1 : :r.:i;:-;rar..cn rlzoï-reose du men J>re. Um fift ■::>=' L'^: ■ : T-^'i:-'? .:e pa'.rin ;rou\é. il deviendra fadie (toJfr : .i:r.trr -r. Zj*-.'.! :•> tem. s un noQ".bre il li mile de cartons iil*' ••[.^r-ï. :' p.r :r.ie:;'jent i'ur.e enraie précision.
P:':r .cr.-;'.;r •:eî patrons. M. Merchie développe sdtidjJj r.ofLZ .n-.al .es surfaces cijurbes qui détenninent la 6gure«l^ r!-r-..-r irs cr^-rrr.tre-?. Aies: on applique sur le membre ialÉn* 'i iTi Iv.rr.':.? :e n.oyer.ne s:atare et de bonre confortnali»* h-::. :.;i-^: r-.Lln: .jii seteni depuis la racine riesorleilsjo*?* p i ;e .'rtin^-. ou il forme un spica: après avoir enduit ce' (l'wni: ooijohe d'ami ion . on le recouvre d'une seconde band><r ari.i:i.>rx2': é^aiëmrnt. Lorsque la dessiccation s'est opérai' in«:is4^ le brir.doize suivant une ligne qui, du milieu da (h*^^ pici. se dirige vers la panie moyenne du pli inguinal; ceUw on écarte les deux valve? de celte coque légère et flexible, » clé2a;re le membre. La coque éiant ramollie avec une ''" rr.oiji!!ée. on let^nd sur une large feuille de papier et Ton eu li* touâ les concours. On pro:èdede la mémo manière pour les ftii t rires de la jjmbe. du bras, de l%vant-bras, etc. Le meœlw^ [H^-rieiir d:varil èlrs tenu dans une flexion modérée, Tappatol* êlre fdlt en rieu\ portions, l'une embrasse Tépaule etlebrUi loutre lavant-bras.
Il e.st à remarquer que des pièces de carton de cette al rjuolrjuf fois d'une configuration assez bizarre, se prêlen^ difiicileinent au n odelage : c'est pourquoi on divise ce prt" pîilron on aulaiit de portions qu*il est nécessaire pourforÔKf attelles de lon^riicur et de largeur pro[ortionnéts à l'osagei Ton veut en faire. Ainsi sur le modèle décrit plus haut, onti une ligne qui, parlant du milieu de l'espace occupé par le tll vient al)0ijtir à la partie moyenne du contour de la hanche et| ta^-o aussi le palron en deux moitiés, Tune interne, Taulre terne, donnant la configuration des cartons de la face inlen» (1(5 la face externe de la jambe et de la cuisse. Chacune de < doux priions doit être elle-même divisée, afin que la lan*! carton ])uisso s'appliquer isolément sur la jambe et sur la
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IVnr S(»piiiLT CCS di-nx ;ilU'|lf ?.. dit M. M»t. Im'. i .-lo tii-iii^ hih*
^'■■ondi' li;:ne qui \ir:.l roii|MT !.i ym\ inr .1 .ii^'i- ili"ii, iiiiiis
'/'■enoii> kiMins soin i!i» ii.h'«t i ri •!• uMr. l 'i -1 .1 «iii-.- i\\i*\ | «mit
rui-itiT i.iMoile de !.« nii-M*. r.'iH- n.jî.iin'i.- I.i .i:iii' ;iii- !« -^i'ii>
derariii-iiijtioiulii ^timioii. et <]up |<-<ur l.il'i ,•' de 1.1 ].iiiil i*. iimis
/a traçor.s iui-de?*iis do la inrmo ;>rtiin!.ili 11 : ilr ci-îti' iii;tii m*
nous obtenons dans liin l'I l'initre r.i> ii!:«' ..ll'!I.' i;iii r:i.l'f.»s-i'
i'-sdeu\join Jures voisines de l'u- de l.i iui->e ilune \uiv\, ri «li">
Oridela jriinbo de raiilrc. Fntiii. piiur .h h> \er Ir piilnin ixji'di*
«'haquc attelle, nous re(riinelinn> di> ><mi ln-'l jnirrifur et (!<'
^cnburd lo.-^tèrieur ur.e l).iiid«'lel(e d'en ili mi < isiiiinrliede i\ir-
creiir. afin de |UTinrllre aii\.aiel!es. Ihimju ell«"i S' r-iil niisi - vu
présence, de pon\oir être r.ii'UP'elnes Vuv.v ilr l'-nilie diins iir-
t aines limites s<ins s\'\|iiser a les t'.iiriMliexiiih-licr.
Sur lin homnc de n)<<\L>nne ^r.ndeiir r.dhlle rxierne dirn! une longueur de fil rcniînielre-i, il ralh-ile iiiierre de ii uritimèlres: la fi^u.o 3<io donne la tnrnie de t h.M'iinc de ri-s attclN s. Pour la jand?c on a deux alh'lles .-einblable- ii.' Hi\ et iIimiI la longueur est de 6i cenliinèln-s. Pdiir ks tailles infiTieme.-» l'L supérieures, il suflit du diminuer ou (raii^'imnler la lnn;.Mi(-ur (!es allellcs d'un conliniètrc eii\in)n. en Irarant un runlour ron. ciitriqoe ou e\cenlri(]ue au premier.
La figure ii)î représenti; le palnm de la (-oi[uc du bras. Te piîtpon estdi\i.-é suivant une li^'ne «jui part du milieu de la f.ire postérieure do larlitulation du coude et se termine à rextrémilé postérieure du pli a\i lia ire; la longueur de l'attelle externe est de 36 ccnlimêtreF. celle de l'altelle interne de 21 .
Pour construire le patron de Tavani-bras, on applique un bandage roulé à partir do la deuxiêmo plialan^e des (jualre doigts, le pouce demeurant libre. jus(pi(s et y rompiis l'aitieulation du coude dans sa moitié postéiieure. Ce bandajre dessérlié isl incisé le long do son bordrarl.al, et le n ouïe dôveloj.pé donne un patron à figiire iircgulière,et (jue l'on divise suivant une li;^rie (jui répond au bfu'd cubital (li^. 20.:V,.
Pour confectionner ces coques, M. Merrhie ron?eillo declioî- J^ir une lame do carton de b.»nne (jualité, ne reiifermanl (pu; peu dcsubslances étrangères, résistant, Ires-dense et bien sec. L'épaisseur du carton est plus considérable pour le membre inférieur ijue pour le membre supérieur : pour les premiers on prend du carton n** 7, et [)Our les seconds du n" 9. Les contours du carton sont taillés on biseau à l'aide d'un instrument spécial assez semblable au tranchet des cordonniers ou même à celui dont se servent les ouvriers cartonniers.
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Le modelage est sans contredit une des parties II portantes diins la confection de TappareiK On cboi bien conformé, d'une stature toile, que les attelles aiq gion que l*on désire, puis on met à sa portée un ^al de l'eau tiède, une éponge et quelques bande& roulé
Fig, 2IJ0.
Lo sujet étant dans iitib p'^sîtîon ronvenable, c'e ché pour le membre inférieur, assis pour le membj le chirurgien saisit successivement les deux attell appliquer, les mouille avec Féponf^e assez pour souplesse au carton, les recourbe entre les doigts, leur donner à peu près la forme de la partie de Ij
ju*elles doivent recouvrir. Cela fait, il les applique tau- Bu sur le membre et cherche à tes mettre on rapixir^j par le plus grand nombre de points possible. FuiaJ ili ■■ ' int soutenues par vm aide, le chirurgien le B£( .- ii l'aide d'une bande roulée, cemmençan
Fi«^ 201,
ïïm de l'apparcl], recouvrunt succesïivcnicnt
sorface des atlclles jusqu'à leur limite inférieure, puis il
f et en fait autant pour la moitié supérieure de rappareil.
Ljgtsse son membre dans rimmobilité pendant une heure
on enlève li»9 attelles- cet espace de temps suffit
API'AHElLt> DL i ...xi.
poMv permetlre a Tappârcil rie prendre rigoureusement Vemprmnle des parties sur lesquelles il a été «pptiqoé et pour coneencrla forme que le mofïelage lui a donnée ; il faut seulement avoir soin, lorsqu'on enlève h bande et les attelles, de ne point déianncr ces (lornières.
C'est pendant la <lessicrjtion des attelles qirellessûni sosi tiblea do se déformer, aussi faut-il prendre de grandes pri tloïis. M. Merchie a T habitude de les placer verticalement! r angle d'une fenêtre ou d'une cheminée. Lor?quo ces app*
seront convenablement desséchés, on les conservera dans ï droit sec.
La figure 20 4 représente les deux attelles modelées [
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i» de la caisse, et la figure 205 les attelles de la fracture nirbras.
. un certain nombre de fractures qui nécessitent des pan- \ fréquents, ce sont les fractures compliquées de plaie. iplicatioDS ne contre-indiqueut pas remploi des appareils , mais dans ces circonstances il devient indispensable
ri«. 20i.
une ouverture ou une sorte do fenêtre au niveau de la
{)eut tailler une espèce de valve mobile à volonté et in-
te du reste de l'appareil ; ou bien , en mouillant le
ins le point correspondant à la solution de continuité,
on peut faire subir à l'appareil une perte de substance plus ou
moins considérable.
2° Application, — L'application des appareils modelés est extrêmement simple ; la fracture étant réduite et le malade étant placé dans une position convenable, le chirurgien, ayant à sa portée une feuille de ouate, quelques bandes roulées et des attelles, procède à l'application de son appar^'il de la manière suivante :
Il commence par établir une compression régulière au moyen d'une couche plus ou moins épaisse de colon cardé et d'une
Fig. 205.
bande roulée; mais dans les fractures simples, lorsque la ouate est simplement destinée à protéger les téguments contre la pression trop directe des attelles, on peut se dispenser d'appliquer une bande roulée.
< On dispose sur un drap à pansement ou sur une pièce do linge quelconque cinq ou six bandelettes de ouate de la largeur de la main et assez longues pour faire une fois et demie le tour du membre; ces bandelettes se recouvrent en partie comme lo bandage de Scultet. Pour en faire Tapplication, O'i glisse le linge qui les supporte sous le membre fracturé, et l'on dispose celui-ci sur la partie moyenne de l'appareil. Le chirurgien, saisissant la bandelette la plus superScielle, c'est-à-dire celle qui doit correspondre au lieu de la fracture » exerce sur elle une légère traction et l'adapte successivement sur les faces externe, antérieure et interne de la jambe, tandis qu'un aide fixe l'extrémité opposée de la même bandelette et lui imprime un mouvement en sens con traire, de manière à venir recouvrir le premier chef. Les autres bandelettes s'appliquent de même. Lorsque toute la surface du membre est ainsi garnie d'une couche de ouate uniforme et légè-
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remeot tendue, le chirurgien place directement sur cette dernière les attelles modelées (1 }• »
Par ce procédé on exerce une légère pression, car la tension delà ouate reste limitée à son degré do résislaiic-e, Pélasticité du coton fait donc tous les fraid de la compression. Cette partie de l'appareil achevée, il ne reste plus qu*à maiiilcnir les fragments osseux immobiles au moyen des attelles modelées.
On s*y prend alors de la manière suivante, en supposant qu'il s*agiBse d'une fracture de la jambe :
c Celles-ci ont été choisies d*avancepar le chirurgien et matelassées d'une couche de ouate; il s'est assuré si leurs dimensions correspondent convenablement à la longueur, à la direction, au volume, à la forme du membre. Du reste, rien déplus facile que de les modifier, si elles présentent quelcpies points défectueux, car elles ne sont jamais assez dures pour que Ton ne puisse diminuer au augmenter à volonté Tune ou Tautre de leurs courbures, et, s'il était nécessaire d'enlever une partie de leurs bords on d'y pratiquer une perte de substance, on l'aurait bientôt fait, soit au moyen d'un couteau, soit en déchirant le carton après ravoir un peu mouillé.
» Le chirurgien api^ue d'abord l'attelle interne pendant quo les aides maintiennent la réduction et qu'ils prennent soin de laisser libre la surface du membre que l'aitelie doit recouvrir. Avant d'abandonner cette première attelle à un aide placé vis-àvis de lui, le chirurgien s'assure si elle 8*adapto parfaitement, ce qui lui est toujours facile d'obtenir en modifiant dans certains points la couche de ouate qui la tapisse. U s'occupe ensuite de la seconde attelle, pendant que l'aide fixe la jambe contre l'attelle interne en saisissint Tnne et l'autre avec les deux mains placées, la première au-dessous de l'articulation du genou, la deuxième au-dessus du cou-de-pied.
» L'application de l'attelle externe se fait absolument comme celle de l'interne. A mesure que le chirurgien la met en contact avec le membre, les mains de l'aide doivent abandonner ia face eileme de celui-ci, sans jamais cesser do soutenir la première attelle. II les étreint ensuite toutes les deux et les tient dans rinmobilité. Pendant toute la durée de cette opération, un deuxième aide est chargé de tenir le membre soulevé.
» U arrive d'ordinaire que les bords antérieurs des attelles, en se rapprochant, refoulent plus ou moins la ouate sous-jarente et
(1) Merchie, /oc. cit., p. 418.
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la font proémÎTier entre leurs bords ; on aura soin de la dépi légèrement avec les doigts et de la repousser sous les altelli «8t même bon, .'«près l'npplirrition de celles-ci^ de g]
rintervalle qui Jes sépare en avant une bandelette de c deux ou trois travers de doigt de largeur, pour garan efficacement la criVle du tibia.
o On termine ropéralion en fixant les attelles dans le tion à l'aide d'une buntle roulée convenablement serrée au moyen de quelques rubans ou courroies, comme ou voir sur la figure M^.
» Slj au lieu d'atlelles modelées, on voulait faîn
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166 oaatéeB et modelées, Tapplication serait beaucoup apte et plas simple ; car elle se bornerait à écarter les ) la coque et à y déposer le membre, après avoir réguoompressîon, et à fixer l'appareil au moyen de quelques bande (4). > La figure 207 (%) représente un appareil oqae pour les fractures de la cuisse.
Fig. 207.
avoir exposé les principes généraux d'après lesquels
rchie, ioc. cit., p. 419, 420.
figures 200 h 207 ont été prises dans l'ouvragre de M. Merchio.
SCS appareils de fractures doivent être appliqués, M.Merchie décrit avec détail les différents appareils destinés à maintenir réduites les fractures du membre thoracique, du membre abdominal, et du tronc, puis termine par l'application des appareils destinés aux fractures compliquées. Nous ne le suivrons pas dans ces descriptions, qui cependant renferment des détails du plus haut intérêt, il nous suffira de renvoyer à son ouvrage qui sera consulté avec fruit.
ARTICLE IX
Parmi les nombreux bandages qui ont été imaginés pour maintenir réduites les fractures des os , il en est quelques-uns qui n'ont pu trouver place dans les différents articles que nous ^vons consacrés à la description des diverses espèces de bandages.
1° Appareils pour les fractures de la rotule.
Les fractures de la rotule, ne guérissant souvent qu'avec un certain écartement que les chirurgiens ont essayé d'éviter, ont encore été l'objet d'un grand nombre de recherches. On a imaginé, pour les maintenir dans un contact parfait, plusieurs appareils sur lesquels nous allons nous arrêter un instant.
1° Appareilde Boyer, — Il secomposed'une gouttière (fig. 208) s' étendant depuis la partie moyenne de la cuisse jusqu'au tiers inférieur de la jambe, et présentant sur ses deux faces externes et près des bords une rangée de clous sur lesquels sont Gxées deux courroies, qui embrassent les deux fragments en haut et en bas. La partie moyenne de ces courroies est doublée d'un épais cylindre de peau de daim, rembourré avec du crin.
Il est facile de comprendre le mécanisme de cet appareil : en serrant la courroie supérieure, on amène en bas le fragment supérieur ; en serrant au contraire la courroie inférieure, le fragment inférieur est porté en haut. Des trous assez rapproihés les uns des autres permettent de serrer les courroies à volonté ; des lacs sont disposés sur toute la longueur de la gouttière, a6n d'y maintenir le membre solidAnent fixé.
2® Appareil de Baudens, — Il présente beaucoup d*analogie avec l'appareil de Boyir, c'est-à-dire qu'il agit directement •ur les exli^mités des fragments. Il se compose d'une petite
APPAREIL DE LAUGIER
Me tout à fait semblable à celle dont nous avons parlé dans son
a]^reil à extension, mais ouverte à ses deux extrémités. Les
coorroies sont remplacées par des bandes placées au-dessus de
compresses épaisses appliquées aux extrémités des fragments.
Les deux chefs des band(»s sont dirigés, les supérieurs en bas,
Figr. 208.
les inférieurs en haut, mais les premiers sont réfléchis à travers
li trous dont sont percées les faces latérales de la boîte, do
lUe sorte que les quatre chefs sont à la partie supérieure do
boite et peuvent être facilement serrés à volonté. Pour cela,
Boffit de les nouer ensemble et de les fiûre glisser sur les
extrémités pelviennes des faces latérales, qui sont arron-
de manière à présenter une longueur plus grande en bas
l'en haut.
Z* Appareil de Laugier. — Cet appareil très-simple se compose : d*une planche A (Gg. 209) présentant à sa face inférieure ■I tasseaux D, D, assujettis avec des clous ; 2° deux plaques 'gutta-percha B, B ; 3* enGn deux liens de caoutchouc C, C. La planche doit être un peu plus large que le membre et gardun coussin rembourré; elle remplace la gouttière de Boyer. it à la distance qui sépare les deux tasseaux, elle est prônée à Tobliquité que Ton veut donner aux deux liens de bouc ; c'est-à-dire qu'elle est en rapport avec la direction Ion veut donner aux fragments.
ir appliquer l'appareil, on fait soulever le membre et Ton Ine sous lui la planche garnie de son coussin : on doit faire en l|to que la rotule corresponde à peu près au milieu de l'espace plépare les deux tasseaux, à moins d'indications particulières. ' L«i deux plaques de gutta-percha, modelées sur chacun des
friigmonls qu'elles embrassent en haut et en bas, 8onlmainl^ nues par les deux liens de caoutchouc qui embrassent à leur low chacune des deux plaques. Le lien qui fixe le fragment supérieur va se nouer au tasseau inférieur, et réciproquement, de sorti que les deux chefs du lien supérieur se croisent avec les dfirt chefs du lien inférieur sur les parties latérales du genou. Il fA facile de comprendre que ces lions rapprocheront les deux fragments et exerceront une traction rroutant plus oblique que kl tasseaux seront plus éloignés.
mS^^^^^^^^^^m»-
Fijr. 209.
4° Appareil de Mayor, — Cet appareil se distingue de ceux qui précèdent, en ce que les deux cravates qui maintieiul les fragments sont parallèles et ne tendent pas à s'entrecid sur les parties latérales du genou.
II se compose d'une gouttière garnie do ouate dans laquelle place le membre ; de deux cravates disposées parallèlement, Ti au-dessus du fragment supérieur, l'autre au-dessous de Fi rieur. Les extrémités de ces deux liens viennent se réfléchir les bords de la gouttière, de façon que les chefs de la ci supérieure se dirigent en haut, et ceux de la cravate inférin en bas. On les fixe ensuite sur les parties latérales de la gooi Mayor complète son appareil en réunissant la partie des deux cravates par deux liens ou rubans. La rotule est maintenue par une sorte de parallélogramme dont les côtés l rieur et inférieur sont formés par les cravates, et les deux latéraux par les liens qui agissent en attirant les deux firagBI l'un vers l'autre.
Mayor tient beaucoup à cette disposition parallèle des cravates qui maintiennent les fragments ; elle les empécN glisser et de s^ déplacer, comme cela arrive si fréquemmeDl les appareils précédents. Mais cet appareil, tout en cent bien la fracture, n'ompi^lio nullement le renversemeo
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nemhre qu*eiles doivent recouvrir, Celu fail, il ïoe applique loues deux à nu sur le membre et cherche k les n^ellre en ràpf»ori ' ivec la peau par lo plus grand nombre de points pcjssible. Pui» ; .€S deux attelles étant soutenues p^r on aide, l» rhirur^ien le» ïr>aintienl appliquées à Id'uiv. d'une bande roult'-o, commenç^ni
Fig, 20i.
,^- la partie moyenne de rapparell, rorouvraiit succesi^îvenienl »ute la surface des allelles jusqu'à leur limite inférieure, puis il ."©monte et en faitauliud, pour la moitié supérieure de l'appareil. Le sujet laisse son meuibre dans l'immobililé pendant une hcurô environ, puis on enlève Iqb attelles ; cet espace de temps sufOt
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pour permettre à Tnppareil do prendre rîç;oiireusmneiil l'omftreinlaj
des parties sur te?quelles il a été appliqué et î>our conserver ll^J
forme que le modelage lui a donnée^ il faut seulement avoir soin. J
lorsqu'on enlève la bande et les attelles, de ne poîpt déformer ce
dernières.
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fraclores de la cuisse, et la figure 205 les attelles de la fracture do ravant*bras.
H est vn certain nombre de fractures qui nécessitent des pansements fréquents, ce sont les fractures compliciuéos de plaie. Ces complications ne contre-indiquent pas remploi des appareils modelés, mais dans ces circonstances il devient indi^pensuble
d'établir une ouverture ou une sorte do fenêtre au niveau do la plaie. On peut tailler une espèce de valve mobile à volonté et indépendante du reste de Tappareil ; on bien , en mouillant le carton dans le point correspondant à la solution de continuité^
32& APPAREILS DE TRACTURES.
Nous avons vu dernièrement, à l'bApilal Saint-AntiHDe, « malade parfaitement guéri par ce moyen, alors que des teniatiwi nombreuses faites avec d^autres appareils avaient laissé H fragments mobiles F un sur l'aotre et n'avaient pu la consolidation de s'opérer.
Voici comment M. Morel-Lavallée décrit son apparaL rapport fort bien fait, lu à la Société de chirurgie : i
« La réduction faite, elle doitètre maintenue numtenUadmÊi quelque sorte protongée pendant les dix minutes qa*exîga k dlfication de l'appareil .
X) Il fallait trouver, pour cette contention momentanée, qb fico qui laissât libre et à découvert l'extrémité des fraj qui allaient recevoir la gutta-percha. Les doigts ne peuvent sur les fragments qu'en y prenant la place du moule, et ilt rendraient la pose impossible.
* Voici comment il convient de procéder. Le dépUtcraoent plus opiniâtre, le plus important, est celui qui se fait d'avant arrière, selon l'épaisseur. Pour m'en rendre maître, j'ai d'aï jeté une anse de iil très-fort autour de la dent ou des dentsî plantées dans l'extrémité du fragment, qui, après la rédocH conserve de la tendance à se reporter on arrière. Les deux boi de l'anse, ramenés au dehors, sont réunis et enroulés sur le lieu d'un bâtonnet. Ce bâtonnet est confié à un aide chargé, des tractions autant que possible uniformes, de retenir et d1 mobiliser le fragment. Ce fragment se porte-t-il en mômeli en haut, les tractions exercées sur l'anse de fil, au iieo d*! horizontales, seront obliques en bas, etc. C'est un moyen ( non-seulement assure la coaptation, mais qui sert encore qi quefois à compléter la réduction, quand les doigts seuls y échoi raient. Malgré la difficulté d'obtenir, même pour un temps court, une traction uniforme, ce procédé réussit ; mais la vant est bien préférable. Il consiste en une anse defildei recuit jetée autour des mêmes dents, et dont on réunit en ai les extrémités en les tordant ensemble avec une pince. Leafl monts sont ainsi serrés l'un contre l'autre, et maintenus avec parfaite exactitude. Quelquefois, afin d'avoir une coaptatkli une contention régulières, j'ai dû passer le fil entre pli dents successives, comme dans une sorte de treillage, pour jours en réunir par torsion les extrémités en avant.
» Maintenant on procède tout à son aise à la confection et I pose du moule. Une tranche de gutta-percha, d'environ 6 cl' timètres de long et de ^2 centimètres de côté, est jetée dani' l'eau à 80 degrés. Elle est bientôt amenée à la consistanoai
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mastic de vitrier: {mr une coniprec«i<in riip^de on dorme îa fonne d'un cône à ses deux extrêmstês. atm qu e!!os^ pui^^i•^ll s\>ni:«)*:er plus facilement entre les drcados dentarcs. < 'n arque IfL'èreiiu'nt Il tranche, et on la po»' &ur l'os frai Hiré: tandis i;ue d jricmain on soutient le menton, de l'autre on presse *>* haut en Ixis ^u^ la tranche josqu a ce i}ue W doijt ^cnle la couronne des dent5 et n^en soit plus séparé «]ue {ijr une touche mînre. iUi r.-.ppvtHiie les deux mâchoires, ci Inri U\i\ sur le ir<HiIe desinjcctioes d*eau
I-i:;. :2il
frappée, ou bien, s'il est inlulligenl, le blesrc aspire l'eau à l'aide d*un tube et en dirige le courant sur ra[>pareil. Dans les deux cas, quelques morceaux de glace introduits dans lu bouche hâtent la réfrigération.
£n quelques minutes, la gutta-percha a repris toute sa solidité. Alors le moule est enlevé, l'anse de fil coupée et retirée. On façonne le moule avec un couteau, en ne lui laissant que le volume nécessaire à sa résistance.
Enfm. la fracture est de nouveau r»*'duitc avec les doigts, on, s'il le faut, à Taide de l'anse de fil de chanvre dont les bouts sont enroulés sur un bâtonnet, et Ton replace le moule. On appuie dessus avec une certaine force ; les dents s'engagent et sont serrées dans les alvéoles. Jl lient ainsi, eu général, et mavuvWiiV.
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la fracture de manière à permettre la parole «t la mafiticatio» sans
se déranger, et cela souvent dès le premier jour.
Lorsque le déplacement en haut est opiniâtre, il se peut, mais c'est extrêmement rare, qu'on ait besoin d'ajouter un ressort au moule. Ce ressort c(msiste en une mince lame d'acier, dont l'extrémité buccale s'adapte à la face supérieure du moule, où il s'implante par de petites pointes très-courtes, se recourbe sur la lèvre oorrespondante, «t va, par une pelote concave et rembourrée, s'appuyer sur le menton pour la fracture de la mâchoire inférieure, à l'occiput pour celle de la mâchoire supérieure. Du reste, si ce ressort ôte à l'appareil un peu de sa simplicité, il ne gêne ni la parole ni la mastication.
Peut-être se rencOBti>era-t-il des cas où, bien qu'indiqué, ce ressort serait inapplicable : par exemple des fractures du maxillaire inférieur compliquées d'une léêwon très- douloureuse des parties molles du menton, contusion, plaie, inflammation; il est évident qu'alors la peAoVè sous-mentale ne saurait être même
Pour ces cas, «'il «'en p^résente, je liens en réserve un autre moyen Si je ne me trompe, la ligature des dents n'est dangereuse que parce qu'elle porte, non pas sur les dénis, mais sur les gencives et sur l'os. 11 faut donc l'empêcher de glisser sur le collet de la dent, coiffer la couronne de la dent qui de chaque côté confine à la fradjore avec un capuclion métallique, assez mince pour s'engager dans les interstices dentaires, et auquel serait attaché en avant un fil métallique recuit; la réduction faite, tordre ensemble les fils-éles deux csf)iichoBS, qui serreraient ainsi les fragments l'un contre l'autre et les maintiendraient : tel est le procédé que j'essayerais.
Le fil pourrait être remplacé par deux ressorts à boudin, l'un en avant, l'autre en arrière. Deux fils métalliques, placés de même et munis de petites vis de rappel, seraient sans doute 6n<îore préférables; c'est ce que l'expérience seule peut décider (1).
4** Appareil de M. Houzclot.
îl se compose : ^ ° d'une tige métallique A , dont une portion verticale offre une coulisse longitudinale A, et une portion horizontale B supporte une petite plaque demi-circulaire C, qui présente la direction de l'arcade dentaire. A cette plaque sont atta-
(1) Société (le chimr^, séance du 6 juillet 1869 ( Gazette des hôpitaux, 1859, n» 87).
i'héâdcu\ morceaux de lii'vi' - î'(i::i siiiMiiciir, l>. lrrs-iniii('<>, enpéche les donts de In iiiiulioin' su|iérii'nn^ d(* si' iiu'ltro vi\ voBtactavec le mêlai: ruutn*, inréricur, l-MiPinicoup )>liis ép:iis, est creosé en ;:outtière pnir rc'OM'ir iis dmts dr la iiiâi-lioirc nfisrieure : 2" d'une plaqui* ri'tiil'niirrttî F, 1« jztTcincnl conrave, qui doit prendre point d'appui sous li* incntuii. i>.\[v plaqur est reçue par un pé' lieu le clrrùt dans la nndissr de la iKirtion \vr\\ode de la tige ; elle est mobili» dans folti* t-onliss'' et |)('ut être fiée à la hauteur voulue au moyen d un dcrtni ('» ((ig. 'i\i,.
IL
Cet appareil est maintenu on place au nu)yen d(* quelques tours de bande peu serrés qui vont, les uns du menton à Tooriput et réciproquement, les autres passent sons \v inonlrm et se rendent *n sommet de la U^te. Il m«i intient solidonionl 1 os fragments en phce; il a, comme celui de Boyer, de M. Morcl-La vallée, Tinconvénientdo laisser dans la l)ouche un corps étranircT, de plus, il exerce sous le menton une pression qui peut être douloureuse et naéme escbariiier les téguments.
5° Ai^parcil do M. Mal«riii^iu-.
L'idée de fixer lex denta à l'aide de liL'atures est certainement traedes plus anciennes qui soient venues à l'esprit dos chirurgiens qui avaient h traiter cette espèio do fracture. HipiMurate, (lolsc, Panld'Ègine, etc., conseillent lis fils d'or, d'argent, de soie, etc, mais les dents saines s'ébranlant Irôs-vito, on a donc dû chercher à prendre en môme temps un point d'appui plus solide.
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M. Malgaignea proposé rappareil suivant : «Mon appareil, dit-il, se compose d'une lame de fer doux et flexible qui puisse s'adapter à toutes les variétés de courbure de la face postérieure de Tarcade dentaire. De ses deux extrémités et de deux autres points intermédiaires, s'élèvent quatre petites tiges d'acier qui se replient à angle droit pour longer la face supérieure des dents et se replient une seconde fois en bas parallèlement à leur face antérieure. Cette sorte de gouttière à jour embrasse donc en quatre points l'arcade dentaire , et chaque tige étant munie d'une vis de pression, on peut fixer les dents en quatre points contre la lame de fer qui fait fonction d'attelle postérieure. On garantirait Témail par rinterposition d'une lame de plomb sur laquelle porteraient immédiatement les vis.
ARTICLE X
SUTURE APPLIQUÉE AUX OS
Voici ce que dit M. Malgaigne, page 90, dans sa Thèse sur les appareils de fractures : « Le premier, je pense, j'ai proposé » d'appliquer aux divisions des os une espèce de suture, et j'ai » déjà appliqué une fois les griffes d'acier pour les fractures de » la rotule, avec un résultat assez satisfaisant, bien que le succès » eût pu être plus complet. M. Flaubert (de Rouen), après une » résection de l'humérus, a réuni les deux fragments par une » anse de fil de fer; M. Baudens a rapproché les deux frag- » ments de la mâchoire par une anse de fil ordinaire qui les » enveloppait tous deux ; enfin, dans un cas difficile, j'ai agi sur » le tibia à l'aide d'une vis enfoncée dans l'os lui-même. »
Nous décrirons ici la griffe conseillée par M. Malgaigne pour les fractures de la rotule, et la pointe métallique qu'il a appliquée aux fractures de la partie supérieure du tibia.
I. Appareil de M. Malgaigne pour les fractures de la rotule. — Il se compose de deux plaques d'acier de 3 centimètres de long sur 2 centimètres de large, pouvant glisser l'une sur l'autre et se rapprocher à l'aide d'une vis. Elles sont bifurquées à l'une de leurs extrémités, se recourbent là en deux crochets très-aigus C (fig. 213); les crochets de la plaque inférieure, écartés d'un centimètre seulement, sont destinés à s'implanter sur le sommet de la rotule, dont la pointe est logée dans leur intervalle; ceux de la plaque supérieure, qui doivent appuyer sur la base de h rotule, peuvdal être écartés du double ; le crochet interne
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être plus long que T autre de 5 à 6 millimètres pour s'aciiipder à Fobliquitéde cette partie de Tos. Les deux plaques étant isolées, je commence par enfoncer ûuà^ crochets de la plaque inférieure au-dessous du sommet a rotule, avec la seule précaution de faire retirer un peu la 1 6D bas. Cela fait, je rapproche avec les doigts les deux nents le plus possible ; je fais également retirer en haut la
Fiîî. 243.
I qui recouvre le supérieur, afin qu'elle ne vienne pas s'enw dans leur intervalle en faisant des plis difformes, et, retant les deux fragments ainsi rapprochés à un aide, j'enfonce in)chets supérieurs dans le tendon rotulien, jusqu'à ce que ♦pointe arrive sur l'os et y trouve un point d'appui. 11 faut ici avec une très-grande force pour enfoncer les crochets le F profondément possible. Je me suis assuré par de nombreuses liriences qu'il est impossible de traverser le tendon tout en- M qu'il est beaucoup plus à craindre de rester trop à sa sur- . Les crochets inférieurs s'enfoncent tout à fait au-dessous fltxMnd de la rotule, qui est fort mince à son sommet, embra?ce bord par leur concavité, et sont toujours solidement lés; mais les supérieurs n'ont d'autre point d'arrêt que la
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surface déctivo de la base de la rotule, sur laquelle il faut les tenir forlomcnt appuyés jusqu'à ce que b vis ait remplacé lee doigts, si l'on ne veut pas qu'ils se dérangent.
» Les cinatre crochels placés, on s'occupe de rapprocher les deux plaques en les faisant glisser Tune sur Taulre dans la rainure D. et de forcer le rapprochement à Taide de la vis. Dans le principe, je les tenais à 1 aide d'une vis dépression ; maiflff reconnus deux iticonvénients : le premier de laisser la viskla disposition du malade; lo second, d'exiger un assez grand elfort pour resserrer et desserrer la vis, effort qui insprimait à l'appireil tout entier un mouvement do torsion très-douloureux pour te malade. M. Charrière a muni chacune des deux plaques dm piton vertical percé d'un écrou ; dans cet écroa joue une vis A, horizontale et parallèle aux plaques elles-mêmes, laquelle w est serrée ou desserrée à l'aide d'une clef pareille aux clefc * montre B (I). »
M. Malgaigno a eu plusieurs fois Toccasion d'appliquer sot appareil : il en a constamment obtenu le meilleur résultat, et" a constaté que la piqûre causée par les grifies ne déterminiil pas les iiccidents que l'on aurait pu redouter, g Je m'attendais, dit-il, il voir survenir de l'inflammation, de la suppuration, penlt^tre même un petit point de nécrose; je ne comptais laisser Fappareil que dix jours. Jo fus heureusement surpris de ne wif rien de semblable ; il n'y a pas môme do rougeur autour dei grilles, tant qu'elles ne glissent point, et lorsqu^on les relire, k cicatrisation s'opère en deux ou trois jours. » Il a constaté» outre que le crochet supérieur était difficile à appliquer, elqo'« bout de dix-sept à vingt-deux jours co crochet était suscepti* de glisser, car il ne s'implante pas dans le tissu de ros,maisi)i» dans lo tissu fibreux sus-rotulien : au bout d'un certain temps» ces fibres s'enflamment, se ramollissent et ne peuvent plus tenir le crochet.
Nous devons indiquer ici une nouvelle manière d'ai^liqBffii griffe do M. Malgaigno, toujours pour maintenir réduites les fi*' tures transversales de la rotule.
Ce nouveau procédé est dû à M. U. Trélat; pourrempW^ il faut attendre que tout gonflement inflammatoire ait cs»| dette condition remplie, on moule très-exactement les firag»** à l'aide do deux plaques de gutta-percha, et on les fixeaTee* bandelettes de diacliylon. C'est alors qu'on applique la grift ^| M. Malgaigne, qui, au lieu de pénétrer dans les (issus, ne «'liC* que dans la gutta-percha.
(1) MalfraiirnC; Tmitô ih.\' fmrfiors ef den hurafiom^ p. 772.
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Le membre doit être placé dans une gouttière inclinée de 35^
à 40**, et la durée de Tapplication de l'appareil est d'environ un
mois. On conçoit très-bien, d'ailleurs, que cet appareil peut être
enlevé, modifié et replacé avec une grande facilité (1).
II. Appareil a poii^te métallique. — Voici de quelle façon M. Molgaigne rapporte comment il est arrivé à imaginer Tappaml à pointe métallique pour combattre le déplacement du fragment supérieur dans les fractures obliques du tibia :
« Un aliéné s elait cassé la jambe dans une chute ; le fragment upérieor, taillé en pointe très-aiguë, menaçait de percer la peau : f essayai de divers appareils et de toutes les positions. Je noterai kî que l'élévation forcée de la jambe réussissait un peu moins que l9B autres. J'enfermai le membre dans un moule de plâtre; le Ibgment supérieur était soulevé avec une telle force, qu'il écra-
Fig. 214.
"^ît en quelque sorte les téguments contre les rebords du plâtre Jt que je dus y renoncer. Il fallait évidemment exercer une pres- MM énergique et incessante sur le fragment supérieur, et cepen- Rat ne pas comprimer les téguments : c'est pour ce cas que Vtttagînai mon appareil à vis.
» L'appareil se compose d'une sorte d'arc de forte tôle qui les trois quarts antérieurs de la jambe à une distance
(1) BulMin fh thérajtentiquc, n° 449, 1862.
d'un travers cîe doigt; aux deux bouts de cet arc sont deux mortaises horizontales, laissant passer un fort ruban de soie ou de coutil armé d'une boucle à son extrémité, et enfin au centre de l'arc, à travers un écrou solide, descend une vis de pression à pointe très-aiguë (fig. 214).
I) Pour l'appliquer, je place le membre sur un double plan incliné suffisamment garni de ouate et de linge, en prenant soin que Fangle de Tappareil réponde juste au pli du jarret et même un peu au-dessus, de manière à ne jamais réagir contre le fragment supérieur. Une autre précaution non moins essentielle est de disposer sous le tendon d'Achille une assez grande épaisseur de garnitures pour que le talon ne porte pas. L'extension et la contreextension opérées par des aides en nombre suffisant, on dispose l'appareil de cette manière : L'extrémité libre du ruban retirée de sa mortaise est passée sous le plan incliné, juste au niveau du point où l'on veut exercer la pression, et ramenée ensuite à travers sa mortaise; l'autre extrémité est appliquée par-dessus la jambe et l'on passe le ruban dans la boucle, tout prêt à serrer. Alors le chirurgien opère la coaptation aussi exactement que possible, la maintient en comprimant le fragment supérieur avec l'index et le médius de la main gauche, ajuste l'arc et la vis de manière que celle-ci tombe d'aplomb sur le fragment dans le sens le plus favorable,' et cependant soutient la pointe entre les deux doigts pour éviter qu'elle n'éraille inutilement la peau. Il serre alors la boucle le plus possible, et tournant la vis, il en fait pénétrei^ rapidement la pointe sans hésitation à travers la peau sur la face interne de Vhs et accroît la pression jusqu'au degré qu'il juge nécessaire. Il convient que l'implantation de l'instrumeilit ait lieu à o ou 6 centimètres au moins du siège de la fracture (l)* »
Cet appareil a déjà été appliqué un certain nombre de fois, et l'expérience a démontré :
4° Que l'implantation de la pointe métallique dans les tissus cause une douleur assez vive, mais qui disparaît assez rapidement ;
2® Que la pointe n'arrive jamais jusqu'au tissu osseux;
3° Que la pointe peut demeurer en place pendant quinze, vingt et jusqu'à trente-six jours et plus, sans déterminer ni inflammation, ni suppuration, pas même de rougeur.
40 L'indocilité du sujet et quelquefois la position de la pointe,
(1) Mal^ai^ne^ Trnifé des frncturps: et cIps liixafîO».<{ , t. I, p. 795. Paris, 1847.
qui ■*«( pas implaiitée perfMMSiculjirvnier ; * îj ojrfjiiv %:< ;\>>. footgiiaser rinslnimeot: ks :^unien;> ?^>r.: era.l<s. k i en nnlle one petite plaie oooi j cioj:n>j:ix> v\ ^i oo «:i\ ji ^^nin* jnn. Dus le cas contraire, ij juer;s>'S vit- .j (V.iie e>: ^Hixenl OQBplèle 30 bout de v^ngt-qua'.re >jeurv>.
M. J. Roox a moiitîé i apparu: ! à pocnte lie M. Mal^ai^ne. H Ta disposé de manière qa'il puisse îsre faciiement anue\ea Va^^ pireil polydactyle q^e noas avon> désrnt plus haut.
A là rainure de l'arc de rinslniment de M. M;ili:aù;m\ il a nbstitoé vingt trous taraodés de 0,008 de diamolre. disUmts de 0,003, propres a rece\-oir une vis à orvilie de 0.07 de lonjr. percée d*on trou au centre de foreille |X)ur l'assujettir au besitin (Ig. 21 3}; lia supprimé Técrou avec ses deux petites \ is, la boucle et le fiMt lien de soie.
L*appareil se compoi» d'un arc de fer coudé à angles vifs à ses
f'^- 215. KiK. aiG.
aUrtmités, de 0,018 de largeur, 0,006 d'épnissour, O.SO do . «roe, 0,4 4 de rayon et portant doux lurions k mortaise A A. W. 21 5;. qui, engagés de chaque côiôdu membre, dnns dos Imns de la planchette jambière, y sont fixés au moyori dos rlnvotiim cooiquos BB, qui les traversent. Si dos mouvomonlH «bHr.urH poofaient exister encore au sommet do l'arc, iU sontinnt ri»r laiiiement empêchés par deux chevilles placées immédiiititinnnl en avant.
Afin d'empêcher la cheville à poiniti méinIHque de tourner wns le trou de la planchette, trois ardilIrmM do O.OOt ont M Œsposés en triangle à la face infi'«ri(Mir» du ré|mulmniirit pour snnplanter dans le bois en dehors du lurion (II». iU\)» Cottti légère innovation lui a été fort util» dans un (ïss do fnicluni compliquée de la jambe, où des plairs profondi?», op^NinéiM wu U«vv
(Pi m plantation do la pointe, exigeaient des pansemenU mmtiriix: au lieu d'entouror la face antérieure du membre par a denii-ccrrlo, Tappareil ne forme plus qu'un quart de cenh .li^^ 'it r>). do sorlo qno. les pansements peuvent être faits sanih moindre gôno.
DES PRÉCAUTIONS A PRENDRE AVANT ET PENDANT DES APPAREILS DE FBACTDRES
Lortique les fractures siègent aux membres supérieon, bles.'^é peut facilement, en général, se rendre iuirmême da " de Taccident à Tendroit où il doit être pansé ; il aura soutenir son membre avec la main du côté sain on de le nir dans une écharpe. Mais pour les fractures du crâne, laissont souvent les malados sans connaissance par suite da commotion ou de la contusion du cerveau, il sufîitque le soit place sur un brancard et transporté au lieu où il dut traité. Il en est de mOme des fractures de la colonne vertébn f[ui presque toujours sont accompagnées de paralysie des bros inférieurs. Quant aux fractures des membres InférieBI elles nécessitent d'autres indications sur lesquelles nom insister.
La première chose à faire pour le chirurgien est de cooâtf la fracture. Si l'épaisseur des vêtements masquait asse»j que Ton ne pût la reconnaître, on les découdra ou on les i pera ; on coupera également les bottes, car en les retirant ai on évitera des efforts qui seraient très-douloureux pour lesi lades, et pourraient, en déplaçant les fragments, causer des chirures qui souvent compliqueraient la lésion.
La fracture constatée, on place le malade sur un braB( pour cela, un aide vigoureux prend le malade à bras-h pendant que celui-ci passe ses brus autour du cou de ceini doit le soulever ; le chirur^'ien saisit le membre fracturé eof (;ant une main sur le fragment inférieur, Taulre est appfif sur le fragment supérieur, la première tire le fragment inM dans la direction normale du membre ; la seconde, au conlrri soutient le fragment supérieur. Quand les membres sont tropi lumineux, la cuisse par exemple, il fait supporter le fragi supérieur par un autre aide, tandis que de ses deux mains il sur le fragment inférieur dans la direction du membre.
Un troisième aide supporte le membre sain. Au signal par le chirurgien, on soulève le malade, on place le
piiéc:aotions a pkendiie. .135
au-dessous de lui el on Ty dépose, en ayant soin, comme |)onr le soulever, ({u'il y ail un enstMiiMe parfait dans les n>ouv(Miit»nts des diflfércnts aides. Le membn» fracluré doit rep omt sur un oreiller que Ton a préalablement placé sur le brancard. Si lu lieu où se trouve le blessé n*est pas éloigné, on pcul le lruiis|»orler cooché ainsi sur Fon brancard : seulement on aura soin, lorsqu'on doit monter le.-^ escalier^, de fiurc passer les pieds du nialade les premiers, afin que le ])oids du corps ne vienne pas peser sur le membre fracturé. Si l'on devait descendre, la tête, au contraire, serait dirigée en bas. Si lu lieu où Ir malade doit être pansé était Irès-éloiirné, il serait bon do maintenir les fragments au moyen d*un appareil provisoire.
Pour coucher le malade, on prendra les mêmes précautions (jue pour le placer sur le brancard; le chirurgien devra toujours tenir le membre du blessé d'un côté du Ht. et un aide intelligent le recevra de Paulre et le placera comme il convient sur un appareil ^m aura pu être di8{)0sé à Tavance.
Nous ne nous arrêterons pas à décrire les diverses espèces de lits mécaniques qui ont été imaginés afin de rendre aussi commode que possible la position des malades. Après avoir indiqué les précautions à prendre pour rendre un lit ordinaire convenable au traitement des fractures, nous dirons un mot dt deux lits mécaniques imaginés dans ces derniers temps, celui de M. Rabiot et celui de M. Pouillien.
I. Lit ordinaire. — II no faut pas oublier que le lit doit être assez rarement refait; car on ne peut lever le malade sao8qu*iI résulte quelques mouvements dans le foyer de la fracture, et ceux-ci sont toujours nuisibles au travail de consolidation. Ces lits ne doivent pas être trop mous : aussi les lits de plume serontils complètement exclus ; les sommiers de crjn« présentant une grande élasticité et pouvant sans trop se déformer supporter le poids du corps, sont ce qu'il y a de mieux Le malade doit avoir la tète aussi basseque possible ; car Tormller sur lequel il placerait ."«a tôle, faisant roffice de plan incliné, permettrait au tronc de descendre, et par conséquent, si le fragment inférieur était fixé, le supérieur viendrait s'appuyer fortement sur loi ou môme descendrait pus bas.
Le lit ne doit pas avoir de dossier au pied, a6n que Too puisse faire facilemefit l'extension; et il lie doit pas noa plM a^roir une largeur trop considérable, pour qoe le chiroigien eA son aide puissent panser fecilement.
Lorsque la fracture siège à la cuisse, au bassin ou dans toute région qui nécessite Timmobilité absolue, nous conseillons de faire
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Ifi lit (h' la manière suivante: Les matelas seront pSés « taU Pun à la tète, l'autre au pied du lit, de façoDqail eûsuol It's d(Mix matelas un intervalle suffisant pour doDDer \asa^ un bassin <fig. 219, r]. L'intervalle qui se trouve entre te* matelas sera recouvert d'une alèze de caootchooc vnkii fig. 217, d) et tendue convenablement par des lacsaaxfll
»r , ce
Fip. 217.
Figr. 218.
mités du lit. Cette alèze sera perforée à son centre. L'ii du matelas et le trou de falèze seront comblés par un bili caoutchouc (fig. 218, e); celui-ci étant insufDé à la ptao couche le malade., qui se trouve reposer sur on plan compll à i^abri du froid qui le frapperait sans l'interposition da b (fig. 24 9).
Lorsque les besoins naturels se font sentir, on retire Ta ballon obturateur qui, réduit à un petit volume, glisse sans] dans Tintervalle qui sépare les deux matelas, et Ton mil
Fi'jr. 219.
place un bassin qui, après avoir reçu les excrétions, est i avec la même facilité. Le malade peut alors être lavé, ea pansé s'il Y a lieu, sans que, pendant toute cette opération, dû faire le plus léger mouvement.
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f^eballoD obturateur, romisen plan» v\ insiifllé. nH;il>lil Tap-
pneil tel qu'il a étédérrit ri-di'ssus.
Celte heureuse modification do ralc/.c |»4*iT(irée et du liallon ^orateur, qui appartient à M. le doeteur Ciuriel. a |)erfnis de ^é- ■Miser bien davanta<ro l'omploi de ce lit. Fn elTet . ee n^est fndans quelques cas de fièvre typliolde (fue Ton avait ima<;iné <fe ployer les matelas en double, afin d'enipt^cher la rompression ^ sacrum et do prévenir les esrlîares.
Récemment on a employé dans les hôpitaux des matelas (feau pQurprévenir les escharps chez les malades soumis pendant longiHDpg au décubitus dorsal .
Le matelas construit par M. (ialanto sur les indications de ^' Demarquay, remplace à moins de frais le lit hydrostaliciuede ^' le docteur Ârnott (de Londres). II est constitua par deux lames ^ caoutchouc vulcanisé soudéi^s Tune à Tautre par leurs bords. L'ttia y est introduite par une largo ouverture , se fermant QstantanémoDt à Faido d'un mécanisme des plus simples. Cette opération n'exige pas plus de deux à trois minutes. A Tun des •Bgles du matelas, se trouve un tube muni à son extrémité d'un ^net servant à le vider.
Ce matelas, convenablement rempli, présente environ 1 0 centimètres de hauteur. Sa capacité est de 25 à 26 litres. Uneouver- 'we circulaire d'environ 4 décimètre de diamètre, ménagée au c^tre, permet un libre cours aux déjections, dans les circon- ^ces où les malades no peuvent être déplacés.
L'appareil rempli d'eau est placé sur un lit ordinaire et couvert d*«ne alèze.
L'eau que Ton y introduit do t avoir une température de 28 à 30 degrés. Le plus ordinairement elle n'est pas renouvelée et conserve sa chaleur pendant plusieurs semaines ; cependant, dans ^'wtaines circon^tance8,on comprend qu'il soit utile de varier sa température.
Cet appareil a toujours donné d'excellents résultats dans les services où on l'a employé; il soutient bien les malades, pre- ^nt les eschares, et fait cesser les douleurs quand elles sont déjà formées.
H. Nosojihore Rabiot. — L'appareil désigné fous ce nom consiste en un châssis (fig. 220) formé de quatre pièces ou barres <lebois mobiles; trois d'entre elles sont assemblées à charnières, de manière à jwuvoir se replier les unes sur les autres, et dès lors occuper fort peu de place ; quant à la quatrième barre, elle est entièrement libre et s'unit à volonté aux trois autres à l'aide (te mortaises et de tenons. De cet assemblage résulte un parallé-
le lit (le la mnnièro suivante: Les '^ Vun à la UHo, l'antre au pie''
l«'s deux matelas un inter un hassin (fig. 24 9, c). T matelas sera recouverr 'A\ii. 217, d) et tenduf
. ■ ^/ rouché le malac
. ,,^/cae8, est pUis è\e
.;.'^rte deux cyWndres
.^ux boula s'appuient s
^ro qui sont parallèles
VJïfldres, ou plutôt ces deux I
mités du Ut du matelaF caoutchoi couche 1' il Tabri
(fig. 2 Lo»
ballodans
FiiT. 220.
«ment à Taido de manivelles, servent, aii
^f^lo dire, à soulever le malade, soit pour li ^^^tisfaire k certains besoins, soit pour le me ^a^ro son lit ou mémo lo transporter d'une plact
i^'LJiJ^.
Fi}r. 221.
MT transmettre au malade Faction de c^lte mach: jg^fO-dessous de lui un certain nombre de courro Cpir désigue sous le nom d'alèze, et dont l'ensemble n ■jjjilp'** Chacune de ces alèzes est glissée sowb lemala
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' soutenir la tête, nno sous les reins, deux
■ les cuisses, une sous les mollets : puis
lans les anneaux une c^-nle, de manière
; ^ js diverses pièces et à constituer unt»
^ "^ i)le de supporter le malade (lig. 221).
jiac sont fixées par les deux extrémités aux qu'en leur imprimant, à Tnide des manivelles, e rotation dirigé en sens contraire, on force les * .rouler sur la surface de ces cylindres, ce qui di-
iîgueur, et par conséquent soulève le malade grajt sans secousses. Il est alors aii:é, soit en déplaçant le. soit en faisant avancer le nosophore, de placer le .u-dessus d'une baignoire, dans laquelle on le descend m, ou bien de le mettre sur un lit de rechange ou sur il occupait d'abord, et que Ton a eu le temps et la farefaire. Un encliquetage, convenablement adapté à cliaail, prévient les inconvénients qu'il y aurait, si accioent on venait à quitter la manivelle ou à cesser de la r. On conçoit aussi qu'en- modifiant convenablement la ju lo diamètre des cylindres, on peut varier la position ie, de môme qo'en substituant aux alèzes dont il a été un fond formé de sangles et d'un treillis fortement ur un cadre approprié, on obtient un plan horizontal à peu Bxible, et des lors convenable dans les cas de fractures. ireil, tel qu'il vient d'être décrit, s'applique fort aisé- X lits ordinaires, mais il cesse d'en êtrd ainsi lorsqu'il 5 lits usités dans les hôpitaux : les colonnes de fer qui rient le ciel s'opposent à l'emploi du cadre. Pour faire re, du moins en partie, cet inconvénient, l'auteur a eu dapter aux colonnes qui répondent à la tôte et aux pieds i traverses horizontales fixées au moyen de colliers ser- .88 vis à pression. Ces traverses servent de point d'appui es longitudinales armées de treuil.
I de M. Pouillien, — Ce lit, que l'on peut appeler articulé. )8ode deux parties : le plan sur lequel repose le malade, port. Le plan est un parallélogramme rectan^iulaire que ; comparer à celui d'un lit ordinaire qui supporte le somes matelas ; il est fait de trois parties égales, indépenu articulées transversalement, et que l'on meut à l'aide s assujetties au support.
ci est formé do deux montants réunis en haut par une à laquelle sont fixées trois poulies, dans la gorge dcspassent des cordes qui permettent do donner au plan
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rinclinaison que Ton veut. Le plan pouvant être mû en totalité ou en partie, on conçoit facilement tout l'avantage que présente ce nouvel appareil, puisqu'on a la facilité de soulever le lit ew entier, de panser le malade dans telle partie du corps que ces soit, et de pourvoir à d'autres besoins sans le déplacer.
Avant de procéder à l'application d'un appareil de fracture,* il faut en faire la réduction. Cetle opération présente trois temps, . qui sont : V extension ^ la contre-extension et la coaptation,
A . Extension, — On donne ce nom à la traction que l'on fait sur le fragment inférieur, pour rendre au membre sa longueur primitive et au fragment sa direction normale.
Les anciens employaient, pour réduire les fractures, des machines plus ou moins compliquées, des lacs que l'on faisait tirer par un plus ou moins grand nombre d'aides ; mais ces moyens sont tout à fait abandonnés.
Un aide vigoureux saisit le membre à pleine main, de manière à ne pas blesser le malade, et tire le fragment dans la direction normale du membre.
Pour rendre Tex tension aussi puissante que possible, on rdâchera les muscles; on engagera le malade à ne faire aucune résistance, cequi dans une foule de circonstances rendrait les efforts de l'aide impuissants. On doit, suivant certains auteurs, éviter de faire l'extension sur la partie du membre à laquelle appartient l'os brisé, mais bien sur celle qui s'articule immédiatement avec lui : ainsi, popr les fractures de la cuisse, Textension se fera sur la jambe ; pour les fractures de la jambe, on agira sur le pied, etc. Les chirurgiens craignent que les pressions que Fou est obligé d'exercer sur les muscles qui s'attachent^u fragment pour allonger le membre ne déterminent la contraction des muscles, et neutralisent par conséquent la force extensive. Par contre, d^autres praticiens craignent que l'extension pratiquée au delà de la jointure ne produise une distension fâcheuse d«3S liens articulaires.
Ces craintes sont de part et d'autre exagérées : on fera donc l'extension sur la région qui présentera le point d'appui le plus commode et le plus solide. Quoi qu'il en soit, l'extension sera pratiquée graduellement et sans secousses, afin d éviter la contraction spasmodique des muscles, qui pourraient même être déchirés dans des efforts trop violents. Enfin, le chirurgien doit, autant que possible, détourner l'attention du malade, en lui faisant toaU9 sorte de questions, et au besoin il sera plongé dans le sommdl anesthésique.
L'extension sera exercée dans deux sens, d'abord dans celui
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f^u déplacement, afin do <Icga^or le lrai;mont infôriour ; puis fJans celui de la direction du membre.
Malgré tous ces soins. lursciLoTon a albia* à des nudades \igoareox, quand la fr.ieturo sié^c dans une région oii il existe beaucoup de muscles très- puissants, à la cuisse par i3\eni|>Ie, il arrive, quoique très-rarement, (]ue la réduction no peut >e fuiriK dans ce cas, on conseillait autrefois de pratiquer une large saignée, de manière à déterminer une s\ nco[Ks i"*iiâ aujounl'liui on préfère, avec raison, recourir au chlorofcrme.
Il ne suffît pas d'avoir donné au membre Tracturé toute sa kmgiieur. pour que les deux fragments soient parfaitement en rapport : cette manœuvre serait certainement suffisimte, s'il n*existait de déplacement (|ue suivant la longueur de Tes : mais pour remédier aux déplacements suivant la circonférence, il est souvent nécessaire do faire exécuter au fragment inférieur un léger mouvement de rotation. Fnlin, il est utile (félever ou d'àbiisser Texirémité inférieure du fragment inférieur, son extrémité supérieure étant entraînée en bas ou en haut.
B. Contre-extension. — Klle consiste dans Tellort exercé en «608 contraire de l'extension, fllin d*emp<Vlier le corps ou le ïnembrede céder à Teffort extensif. La contre extension est, ex- ^mement simple : il suflit ({ue Taide soit assez fort pour no pas se laisser entraîner par celui qui fait Textcnsion. Elle sera faite conformément aux principes que nous avons exposés en décrivant l'extension.
C. Cooptation, — Le chirurgien se charge toujours de la cocip- UUon. r/est lui qui surveille et diri;:e les efforts d'extension, joge si Textension est suffisante, facilite par des pressions latérales, exercées en sens inverse et sur les fragments, leur replacement complet. Mais on ne doit pas oublier que ce n*e8t qu'au moyen d'une extension bien faite que l'on peut espérer de réduire convenablement une fracture, et que, s'il ne pouvait compter sur l'aide chargé de l'extension, le chirurgien devrait l'exécuter lu i-
1 même.
Lorsque la fracture est réduite, il faut maintenir les fragments ^ on place ; ce temps du traitement constitue la contention, I Le repos, la situation et les appareils contentifs sont les moyens
à l'aide desquels on maintient les fractures réduites.
Le repos ne doit pas être prescrit d'une manière absolue ; il snffit que les fragments soient solidement maintenus en rapport et qu'il n'existe aucun mouvement dans le membre fracturé. Ainsi, pour les fractures du membre supérieur, les malades peuvent se lever, marcher, comme ils le faisaient avant Taccident ;
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mais, pour les memlDres inférieurs, le repos au lit est de rigueur, à moins qu'on n'ait maintenu la fracture avec un appareil inamovible bien appliqué. Comme le repos pourrait, chez les vieillards, causer des accidents prraves, et môme la mort, il faut toujours — leur appliquer des appareils assez solides pour qu'ils puissent se lever, ou pour le moins changer do position, sans qu'il en résulte d'inconvénient pour la fracture. Nous avons décrit les appareils inamovibles appliqués dans le but d'éviter pour les malades une immobilité absolue.
La situation est aussi très-importante pour maintenir une fracture réduite ; la demi-tlexion est celle que l'on doit donner au membre fracturé. Mais s'il est facile de l'appliquer aux membres supérieurs, il est souvent fort difficile de mettre les membres inférieurs dans la demi- flexion. Cependant cette position estquel^ quefois mise en pratique pour ces dernières fractures ; c'est dan^ ce but qu'on a imaginé les appareils à double plan incliné, dont, nous avons parlé.
CHAPITRE VIII
APPAREILS ^Om LES AFFECTIONS ARTICUUIRES,
Trois ordres d'affections des articulations nécessitent l'emploi d'appareils ou de machines plus ou moins compliqués -, ce sont : 4 ° les luxations traumatiques ; 2° les déplacements décrits sous le nom de déviations ; 3° les affections connues sous le nom de tumeurs blanches sans déplacement des surfaces articulaiçes, ou compliquées de ces espèces de déplacements décrits sous le nom de luxation^ spontanées, de luxations pathologiques.
Nqu9 ]i*a,T0D9que peu de chose à dire des appareils destinés à combattre |^ (actions qui appartiennent aux deux premières catégoriejS. Les appareils plus ou moins compliqués décrits dans les auteurs anciens, et que, par habitude, on décrit et l'on figure encore dans quelques ouvrages modernes plutôt par tradition que par utilité, sont aujourd'hui abandonnés. Nous croyons donc devoir, dans un ouvrage élémentaire, les passer sous silence. On sait aujourd'hui que les luxations sont réduites à l'aide de divers procédés qui n'exigent quelquefois que la main du chirurgien ou de ses aides, et assez souvent l'application d'appareils fort sioiples, au moyen desquels on obtient une puissance plus grande dans les effets d'extension et de contre-extension, Nous avons
ànAMEUS POCR LES AFPErTIONS AlITICr L UlES. 3&3 (^jlétalié plus haut ces diver» ai^rciis. nous avons vu commit on fixait les ikMis e\ti*n.<eurs. pHVis «le lin^e ou ino«itles fvoy. p. 493 et suiv. : Rt>'.:s ..vv>ii> \u également quellûs étaient lil|ir6cautioos à preiKin* | >:ir {«r^v/nir ia pression trop douloumus des lieng cuntn<-e\ui;Mi» ; nous u aurons donc ]K)s à y meiiir.
Quant k cette part.i' «iii lûiiti n-ont iiiii ronsist*» à maintenir la iixatioii rériuile. nous n*a\oi'.s pas a tous vi\ occu^^er. Kn elVet, <luis la plupart des cas: elle est cxtr. mentent simple, il sut Ht fort io«?eni d^uite simple bande : dèsquo io> su: faces articulaires ont repris leur piosition noniuile, elUs ont [eu de tt>n<iance à stMié- Jilacer, et si quelquefois la luxation se reproduit, ce pliénomene tient à des conuilion-i toute> particiilitros ijui nl•ce^silent rtioploi de moyens qui varient a\er respt'icîc !.i luxation ou a\cc les complications i]ui l'accompagnent. Nous renvoyons donc le lecteur aux traités do palholo^iie ohirurgicale.
Les déiviations articulaires congénitales ne nous arrêteront pas non plus: contentons-nous de mentionner les profrrès que les orthopédistes ont fait faire à cette science, car les 0|)ération8 préliminaires qu'ils pratiquent avant d'appliquer Unirs appareils, souvent si compliqués, ne s«iuraient trouver place dans un ouvrage comme le nuire.
Il n'en est pas de môme de la troisième espèce d'affection. Cette partie de la thcrapeutii)ue des maladies articulaires, gnlco aux efforts persévérants de Bonnet (de Lyon) si prématurément enlevé à la science* a pris, depuis quelques années, une importance que Ton est loin do soupçonner.
Bonnet a montré qne le traitement des affections qui nous occupent exige trois indications distinctes : 4° le repos de l'articulation \ 2° V exercice élémentaire dt 8 fonctions des jointures,' 3" leur fonctionnement complet.
Loin de nous la pensée d'exposer ici môme suceinoteinent le traitement desaHëctions articulaires, notre but est de décrire des bandages et des appareils, d'exposer la manière de les appliquer et de faire connaître leur mode d'action. Nous n*avoiii donc pas, malgré ou plutôt à cause de Timportanco do ce sujet, à examiner quand il convient de réduire les luxations pathologiques ; comment il faut procéder à ces réductions ; quand il sera indiqué de subsliluor à l'immobilité absolue des mouvements destiné» à rendre plus ou moins complètement les fonctions à rarticulation ; nous supposerons l'indication nettement posée, et nous étudierons seulement les moyens k l'aide desquels on peut la remplir.
1° Repos des articulations. — Lefepos dos articulations con-
ZtlU APPAREILS POUR LES AFFECTIONS ARTICULAIRES. sisto, dit Bonnet, dans la suppression de toutes les fonctions élémontnires qu'elles peuvent exécuter. Dès lors, pas de moawment des surfaces articulaires les unes sur les autres, point de
|n-âS8Îon campe celles qu'entraîne la station verUcale, poiit j de conlractioiis volonlaires ou instinctives des muÊcles^ point! ciistcnsion ou do secousses des parties molles qui Bntoi rarliculation.
Le séjour au lit, la subslilulion ûb la position horizontale l| position verticale, réalisent une partie de ces ajnditions; il faut quelque chose de plus pour immobiliser UBe articulatioJ faut avoir recours àdosappareiis.
Les appareils inamovibles, surtout ceux dô M. SentiOt I
M- liurggraevo. dans lesquels une rotiche épaisse de coton les tissus contre la pression exercée par le bandage, danslesij les attelles de carton modelées sur les sailJîes ût le^déprosslofll membre assurent la solidité de TappareiL sont certainement d qui semblent remplir le mieux: les indications. Mais ces BppiH ne peuvent convenir ;i tous les cas : par exemple, ils n toujours paru ?ufiisants [jour immobiliser certaines a rti eu latil et, en [larticLilier, celle de la hctnche; daug tous les câs, Tdp^ tion de ces appareils est difficile, exige un temps fort long, k conséquent, est fatigante pour les malades. Bonnet leur des gouttières de til de fer recouvertes d'une couche épaassi raton. Ces gouttii^res doivent ^g mouler assez exactement
GOUTTItKES DE HONNKT. n'i')
ibnnedes membres; elles doivent ôlro. s'il est nûcessain>, munin de trépieds qui les em|MVIiont (W. sv. rcnvorsor en dcdiins ou en dehors ; œlles qui sont dt^slinres ii Tcpaulo ou à la hanche doiveot immobiliser sur le troiio les artii-ulalinna scapulo-huméralcs et coxo-fémorales. La figure iii roprésonic la <;nuttière de la bncbe;elleembra8se le bassin et les deux inr:nbres inférieurs; une échaDcnire postérieure iaissH l'anus et lo sacrum conipiôlcment à Mooovert, aGn que le séjour longtemps proloniiô (!:ins rapparcil s'entraîne ni écorchure ni routeur à la |hmu vn arrière du i)a^'sin; DM légère courbure au niveau dos genoux et di s hani'lus prévient rincommodité qui résulterait d'iinn position absoliinionl verticalo; enGn, un coussin placé sur les reins prévient la douleur que ressentent quelquefois les malades dans le point où la gouttière se termine.
Fit,'. 223.
A l'aide d'une gouttière do ce genre, les articulations coxofémorales sont parfaitement immobilisées, et au moyen d'une
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moufle le malade peut se soulever et satisfaire è tontes les é gences do la propreté sans qu'aucun mouvement se passe à Tarticulation malade.
Un semblable appareil est applicable , non-seulement i coxalgies, mais encore aux fractures du col du fémur.
M. Gucrsant a proposé de remplacer la gouttière de Ben employée dans le traitement de la coxalgie par un appardl moi
Fis. 225.
coûteux et assurant toujours parfaitement T immobilisation l'articulation malade.
Cet appareil, qu'il a employé fréquemment dans son servij rhôpital des Enfants malades, se compose : de deux attelles, d' traverse, de coussins, d'un bandage de corps et de moaduô
appari.il de m. c.rKnSANT. 3/i7
Lafîguro ii^ rcprêsonto mu* ;.tl<*ll4Min cmissin.lesdiMixpartiosda bdndapre de corps ot la piniK hi^lti* ><m*\ a ut à fixer Ibs attelles.
La figure i25 représ«iite! appan-il a|i[)Iii[uédUruno |)clitc fille coachéo sur un malelas.
La figure 234 ^eprc^enU> lo bas do la jambe, rallellc el lu planchette vues de profil.
r Les deux attelles, un [k^u plus lon;:ues <pf une béquille, montent jusque sous les aisselles et dépassent les pieds de 5 à <» centimètres. Elles sont symétriques et od'rent trois mortaises : lu première corres]K)ndaiit au bassin iM>ur fixer le bandage de corps : les deux autres, au ^enou et au-dessus des malléoles, pour im- Bobiliser le membre malade ù Paide de cravates. Enfin au-dessous de la mortaise inférieure se trouvent deux échancrures pour fixer les liens inférieurs du coussin. En haut, chaque coussin se termine jar un <:ousset qui vient coifîer Textrémité supériouro do l'altelle correspondante. I/extrémilé inférieure se termine par un Bnfourchement se fixant solidement dans la mortaise de la traverse.
3° La traverse est irrégulièrement elliptique : l'arc postérieur wt moins incurvé que rantêrieur. Elle oflïcsix mortaises rectangulaires et dirigées verticalement. Deux grandes destinées à fixer les deux attelles, quatre autres plus petites, i^ervent à placer des liens extenseurs ; elles sont situées en dedans dos grandes inortaises.
Cette traverse fixe les attelles, protège le pied et facilite le déplacement du malade , qu on peut [K)rter sur le côté lorsqu'il est nécessaire d'examiner le plan postérieur du corps.
3** Les coussins, symétriques et do balle d'avoine, sont un peu ^s longs que les attelles. Leur extrémité supérieure est terrée par un gousset déjà décrit ; ils présentent trois paires de ^C8 pour les fixer à l'attelle correspondante.
4"* Le bandage de corps est coupé, c'est-à-dire que la moitié postérieure est indépendante de lantérieure. 11 est de toile ou Qu'eux de tissu élastique et porte quatre liens sur les petits côtés, garnis de baleine ou d'osier. Ces liens se ûxent dans la mortaise 8tq)érieure des attelles. Pour amortir la pression trop dure du ^dage decorpsy on place entre ses deux parties et les téguments deux petits matelas ouatés un peu plus larges que les pièces du ItMmdage coupé.
ô*» Les mouchoirs n'offrent rien de particulier, ils sont plies en cravate.
Dans quelques circonstances , pour soutenir le pied , on fait usage d'âne petite bande comme dans les appareils de fracture.
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Quand les malades présentent une ensellure trè&-pron( et que le bandage coupé est insuffisant pour redresser le l on ajoute à Tappareil un bandage de corps ordinaire plac les fesses. Les chefs du bandage sont ramenés en avanter coussins et la hanche, puis renversés en arrière en faisant (le renvoi sur les attelles.
Enfin, s'il y a tendance au déplacement des surfaces laires, on assujettit deux lacs extenseurs autour delajai l'aide d'un bandage roulé, et Ton vient les flxer dans les mortaises de la traverse. L'appareil préparé, pourTappliq endort souvent les malades.
« Nous sommes alors mieux à notre aise, dit M. Guers; \yo\iT donner aux membres et au bassin une position régul nous profitons en même temps du sommeil chloroformiqi bien constater l'état de l'arliculation malade.
» Lorsque le malade est dans Tattitude désirée, nous glisser l'appareil tout monté de bas en haut, puis nous ] sous la région lombaire le petit matelas et le bandage pos et nous avons soin de nouer à deux, afin que les attelle également attirées des deux côtés.
» Nous ferons remarquer ici qu'il faut nécessairemen d'abord en arrière, car les pièces de l'appareil ont une tendance à se déplacer en avant et à laisser le grand tro faire saillie en arrière.
>' Le demi-bandage antérieur et le petit matelas sont dernier lieu. Après avoir fixé le tronc, on noue success; les cravates de bas en haut; en ayant soin de ne pas con trop fort pour ne pas gêner la circulation. »
Le temps que doit durer l'immobilisation varie beaucou tous les cas, on défait de temps en temps les cravates po mettre quelques mouvements et prévenir ainsi la roideur i culations. Enfin M. Guersant a imaginé de couper Tapp niveau du jarret et de fixer inférieurement les attelles par verse postérieure. De cette façon, avec deux béquilles'aj il fait marcher prématurément les malades et évite les i nientsd'un séjour prolongé au lit.
2" Exercice élémentaire des fonctions des jointures: — avait déjà démontré que la réduction des luxations patholi que leur immobilisation était une condition extrêmeme; rable àlaguérison ; avant lui, on se contentait de fixer les articulaires dans la position qui semblait le moins défa
(1) Gazette des hôpitaux, n* 143, 1860,
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savoir: l'articalation du coude dans la demi-flexion, celle du fBMo dans Textension. Mais il a prouvé que i ankylose n'était jMJndJspensable, et qu'il était possible, môme après des dcsorënaisez étendus, de rendre aux arliculalions leur mobilité. Cest ■in que, reconnaissant rinsufBsance du massage et des efforts SiiiéBpar les mains du malade, du chirurgien ou de ses aides, il a IfUginé une série d'appareils extrêmement ingénieux ; ces appa îb, on le conçoit, doivent varier avec Tespèce d'articulation; MPC rétendue et la direction des mouvements normaux : aussi ipl-OD dire qu'il existe au moins autant d'espèces d'appareils p9 ezisto d'articulations. Nous nous contenterons de décrire et
"présenter les appareils destinés à rendre leurs mouvements articulations du genou et du coude.
i. Appareil d'extension et de flexion de la jambe sur la cuisse
SSO APPAREILS POUR LES AFFECTIONS ARtlCULAIBES
li^. 220). — Ccl appareil so compose : \° de deux çactk (uiléos entre elles, dont l'une ombriisse la cuisse, TaHlreta, :!;" d'un support destiné à maintenir le mécanisne kfm teur suflisante, et à porter une poulie; 3* d^une eofdet au bas de la partie jambière, et d'un manche fixé en I celle-ci. T©ute la charpente de Tappareil est d'acier, les i qui doivent être en contact direct avec le membre sont malelassé.
Il suffit de jeter un coup d'œil sur la figure poar con que le malade peut étendre la jambe en tirant la corde i sur la poulie. Le manche lui sert à produire la flenon, et sant do l'un des mouvements à l'autre avec plus ou n rapidité, il force le tibia à jouer sur le lémur comme il le' l'état normal.
B. AppareiJ destiné à rétablir la mobilité du coude (fi; — Cet appareil so compose : 1° d'une gouttière fixée })lanclie, et qui sert à assujettir le bras ; 2** de deux tiglèles entre lesquelles lavant-bras est retenu au moyen c
Fig. 227.
celet : ces tiges sont articulées à charnière en dedai dehors du coudo, pour se prétei^aux mouvements de bras sur le bras ; 3° d'un arc de cercle gradué qui sert i rer l'étendue de ces mouvements quand la tige extern sur lui.
Le malade, de préférence à un aide, saisit Tune desU? raies, ot fait exécuter à l'avant-bras des mouvements ail de flexion et d'extension. Une vis do pression qui preï d'appui sur l'arc do cercle permet de maintenir peni
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temps convenable ravanlrtM-afl daoé la directioo où il a pu être amené.
Peur qoeritt^nimeDl fonctionne bien, il e>t nécessaire d*as- BOfettir la planche qi;i le supporte; U* plan sur l<?quel se meut le membre doit être incliné de manière 4}ue 1 avant-bras se dirige obliqnemeRt en dedans. Cette direclion n'oblige à aucun efibrt, c'est celle où le membre se place, .en quelque sorte, insiinctÎTe-
Les deux appareils que nous venons de décrire suffisent pour comprendre le but que Bonnet veut atteindre à Faide de ces machines. Ce chirurgien a imaginé d* autres appareils analogues pour fendre les mouvements aux autres articulations : épaule, hanche, pi«d, etc. Noos renvoyons le lecteur à l'ouvrage de Bonnet \V.
CHAPITRE IX
APPLICATION DES BANDAGES HEnMAIRES.
P Randa*res herniaires.
Les banda;:es herniaires ou brayers sont dos cerceaux élasli- \^^es terminés à l'uno de leurs extrémités par une pelote, et des- ^ *^és à contenir ks hernies. Ces brayers doivent tous avoir une ^^^gueur suffisante pour embrasser tout le bMsin à l'aide d'une ^^nrroie attachée à Tunw des extrémités qui vient croiser la pelote, ^^ se fixer sur celle-ci au moyen de petits crochets qu'elle supporte. Les brayers sont composés : 4° d'un ressort d'acier courbe, tH)avant s'adapter autour du bassin , et légèrement tordu sur lui- ^éme ; 2° d'une pelote de forme variable dans les diverses espèces de bandages : celte pelote est supportée par le ressort d*acier, qui souvent présente, au point où elle se trouve fixée, tJne partie plus étroite et légèrement tordue, désignée sous le nom de col; 3° d'une garniture de peau de daim qui enveloppe le ressort et la pelote ; 4" enfin des sous-cuisses servent à fixer le bandage
11 y a trois espèces principales de bandages : V inguinal , le crural et YombUical.
(1) Bonnet j Traift; (h fhfh-npprffifju/* ffn.<{ mnfnrh>ft ariicvfaircfiy in-8. Paris, 1853.
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On a ima<riné des bandages de plusieurs formes; je ne décrirai pas, me contentant de parler de ceux qui sont {yrinâj lement employés dans les hôpitaux : je veux dire les basda désignés par Gerdy sous le nom de bandages à pelota ^poti Je renverrai pour plus de détails au Traité des panêetMnUi leurs appareils, par Gerdy, tome I*', 2® édition, page SK suivantes.
4 <" Bandage inguinal (Gg. 328). — Il sert à contenir lesta inguinales : la torsion du ressort doit être telle qu'il existe fl
Fijr. 228.
la partio qui sera appliquée sur la hernie et celle qui doit pi sur la dépression sa cro- lombaire un écartement de 6 centiflu environ.
La pelote est immobile sur le ressort ; elle a la figure ( demi-ovale, dont la grosse extrémité correspond au pilier ioM de Panneau; elle doit ôtre dirigée de telle sorle qu'elle afl d'avant en arrière, de bas en haut, et un peu de dedans flii hors, dans la direction du canal inguinal ; elle prendra UMJ un point d'appui solide sur le pubis, afm que la hernie n«g pas entre l'os et la pelote. La face postérieure est convexei' épaisse au centre que sur la circonférence ; mais tonteM présentera une épaisseur f)lus grande en bas qu'en haut, A s'opposer au passage de la hernie au-dessous de la pelote.
On fabrique encore des bandages inguinaux à deux |Hlj lorsqu'on veut contenir avec le même bandage une herti chaque côté; ceux-ci sont fortement courbés en avant des pi afin (le permettre à la saillie de ces os do laisser les m*
pe!
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de rabdomen passer facilement au-dessous du ressort ; ils t difficilement, et compriment inégalement les deux anssi conseille-t-on do placer le ressort du côté de la qui a le plus de tendance à sortir. Le bandage inguinal ifig. 239) lui est préférable.
Bandage cruraL — Destiné à contenir les hernies de ce il est, comme le précédent, formé d'un ressort en demiqui embrasse la hanche du côté malade. Le col est plus que celui du bandage inguinal ; car la hernie crurale est en de la hernie inguinale ; la pelote est ovaiaire, à grosse
Fip. 229.
trémité en bas; sa hauteur est de 7 à 8 centimètres environ, largear de 4 à 5 ; l'angle que forme la pelote avec le col est un H moins ouvert que dans le bandage inguinal ; le col est donc M oblique. La direction de la pelote doit ô(re telle que, par son Mort, elle repousse les parties plus directement en haut que brayer décrit précédemment.
J*ai déjà dit que les sous-cuisses étaient nécessaires pour mainâr les bandages en place : mais en raison de Textension et de ■exion de la cuisse, le bandage crural étant beaucoup plus leeptible de se déranger, les sous-cuisses deviennent généraient indispensables pour le maintenir.
liBS sous-cuisfses le plus souvent employés sont des lanières de fende daim; nous préférons les tubes de caoutchouc vulcanisé, &, parfaitement extensibles, peuvent permettre au malade de K8 toute espèce de mouvement ; ils ont en outre le grand avan. pB de ne point être altérés par la sueur et de pouvoir être fcloyés avec la plus grande facilité.
SSk BANDAC^KS HERNIAIRES.
V ntnuhigp omhihcoL — Il sert à contenir les beraieaettl» lit^îili'S, conirt^nitales ou arcidontclles, et les hernies peuN-oiomi îu.ii?e.'* He la liirne blanche. Comme les précédents, il sccompBI «l'un ressort di»mi-circulairo devant embrasser la moitié du lui ot lerniiné par une courroie qui doit en achever le tour. Il ■ pas do col oblique ; sa pololo demi-circulaire, très-large, tfè épaisse au centre, et beaucoup plus mince sur les bords, I courbée dans toute son étendue suivant une direction hnriiontt ■'fiir. 230).
Tous les bandages dont nous venons de parler ont leur pe convexe ; ils ne doivent fttre appliqués que pour maintenir hernies onlièrement réductibles. Mais lorsque desherfiicss irréductibles complètement ou en partie, elles ne peuvent ] être contenues par les brayers ; car la pelote, pesant sur la p» déplacée, pourrait causer de Tinflammation, de rengouement quelquefois l'étranglement. Lorsque ces liernies sont trè«-T« mineuses, elles ne peuvent être maintenues que par un susp soir bien fait ; mais lorsque la partie irréductible est peu c«i (lérable, des bandages à pelote concave peuvent, non-seulem les contenir sans aucune espèce d'accidents, mais encore, « primant dune manière uniforme les organeî^ déplacés, ils I rentrer complètement la hernie chez les malodes qui jrardea repos. Aussi doit-on diminuer graduellement la concavité A t>elote et prendre une pelote convexe dès que la hernie est n trée dans la cavité abdominale.
On a imaginé des bandages à pelotes mobile?, afin qu'é puissent se prêter à tous les mouvements sans cesser de comj mer la hernie. Ces bandages sont fort ingénieux, fortcommod et la mobilité des plaques, que Ton pourrait croire nuisiWep
BANDAGE OMBILICAL
*"*• ContenlioD parfaite, la favorise au coniraire; car elle pormol
^ comprimer, quelle que s<ùl la iMisilioa du mnlafle. Os ban-
"*8*8s<)nt mallieur^Uîiement a.-soz «Imts. mais fïurent assez lon^-
'^pê et peuvent Mre re^rarnis trè-faciloment ; iU rontininent
•^"jourf aussi bien que les baiulaL'cs à pelotes Hxos. et dans
^'^^Iqute circonstances ils mntiennont mieux (|ue les aulrcB (4).
^^ consistent :
^ ** En un ressort principal ayant plusieurs trous destinés à
''Onger ou à rac» ourcir à volonté le banda^ro.
. ^** En doux pelotes placées aux exircmilés du ressort et con-
^^U©s au moyen de vis. L'une de ces pHotes, destinée à main-
'\ir la hernie, est ovale : Tautre, qui ?ort du point d'appui en
'^'^^^re, est ronde.
-. ^^ En un ressort additionnel, mis au-dessus du ressort princi-
^'» destiné à augmenter la prc>sion.
^ ^e bandaffo reçoit la dénomination do côtt' oppose', parce que ^^^ ressort est construit de telle manière qu*il doit ôlre appliqué " ^'^ la hanche opposée à celle où la hernie est siluéL». . V.a plaque de devant sera placée sur l'ouverture herniaire, et *^iours dans lo sens du |)lido la cuisse.
V.a plaque de derrière doit être mise à la base de la cdonne ^ï'tébrale en arrière du sacrum.
Le ressort de ce bandage est construit de telle manière qiiMl
ne comprime pas la hanche, et que la pression s'exerce seulement d'avant en arrière. M. VVickham a modifié ces appareils en
(1) Gerdy, foc. dt,, t. I, p. 329.
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appliquant au ressort du bandage une vis de pression au moyen de laquelle on peut augmenter ou diminuer la pression, lorsque le bandage est appliqué.
Nous ne pouvons mentionner toutes les formes de bandages qui ont été imaginés, ni tous les appareils que Ton a voulu leur substituer. Néanmoins nous signalerons la ceinture de M. Dupré, qui est appelée, dans certaines circonstances, à rendre de véritables services. Cet appareil se compose d'une lige rigide placée en travers sur la partie antérieure du ventre contournée sur la forme de cette région, et supportant une ou deux pelotes de compression, selon que la hernie est simple ou double. Aux deux extrémités de cette tige est fixée une demi-ceinture flexible destinée à s'appliquer sur la région lombaire, des boucles et des pattes permettent de la fixer en arrière et de la serrer à un degré convenable. De cette manière on prévient une pression douloureuse sur les lombes et sur les hanches, et pour augmenter le degré de pression des pelotes, il suffit deserrer davantage la ceinture.
1° Application des bandages herniaires.
Pour appliquer les bandages herniaires, on fait coucher le malade ; on réduit complètement la hernie, et le doigt est appliqué à l'ouverture de l'anneau, afin d'empêcher les viscères de sortir de nouveau. Cela fait, on déploie le bandage, dont où place Textréniité postérieure en arrière pendant que la plaque est ramenée sur la hernie, et l'on retire la main au fur et à mesure que l'on fait avancer la pelote sur l'anneau. On ramène ensuite la courroie en avant, et on la fixe solidement aux clous ou aux crochets qui sont sur la face externe de la plaque. Lorsque des sous-cuisses sont nécessaires, ils doivent être placés immédiatement. Quand le bandage est posé, on fait lever le malade, on examines! la plaque est bien ajustée sur l'anneau, si le ressort s'adapte convenablement au contour de l'os des iles : on le fera tousser afin de s'assurer si la hernie est bien maintenue.
Tout bandage herniaire doit tenir du premier coup ; il faut qu'un déplacement de 3 ou 4 lignes ne nuise pas à son efficacité ; car si un bandagiste s'est trompé en le plaçant, comment espérer que les malades, qui sont loin d'avoir les connaissances nécessaires, éviteront toujours ce léger déplacement (!)?
L'usage des brayers est quelquefois suivi de gène dans les
(i) Mfûgmgne, Leçons cliniques sur tes hei^ies, p. 164.
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premiers jours de leur application ; mais, au \m\i do quoique temps, le malade s'y accoutume : il [)eut mùme facilcmonl conserver son bandage pendant la nuit. Les accidents qui |)euvenl résulter de l*emploi d*un bandapre trop serré sont le gonflement inflammatoire du scrotum et du testicule, des varices du cordon, quelquefois même la gangrène de la peau et des parties sousjacentes. Dans ces circonsUinces, on cesserait l'usage du bandage si ces accidents étaient trop graves; s'ils l'éUiicnt moins, on se servirait d*un brayer moins serré.
Chez les sujets trop maigres, dont le ventre est déprimé, la pelote se trouve portée en haut par les mouvements de flexion do la cuisse; alors les sous-cuisses sont indispensables. On a prétendu que, chez ces mômes individus, une |)elote trop convexe écartait Touverture de Tanneau.
Chez ceux qui sont trop gras, le bandage, repoussé par la saillie du ventre, peut descendre au-dessous de la hernie : on soutient alors la pelote par des scapulaires.
Les bandages herniaires peuvent seuls amener la cure radical 3 des hernies lorsque le sujet est jeune et tranquille et que la ma • ladie est récente.
Le malade devra conserver son bandage le jour et la nuit, car le moindre effort ferait sortir Tintestin, qui pourrait s'étrangler. Ce n*est d*ailleurs qu'en conservant constamment un bandage que Ton peut espérer obtenir la guérison radicale d'une hernie. Il devra également éviter tout effort violent, et s'il se trouvait forcé par les circonstances, une main appliquée sur la pelote la maintiendrait solidement fixée, afm que l'intestin ne la fit pas céder. La même précaution doit être prise dans les efforts de vomissement et de défécation.
Il arrive quelquefois que les malades, afin d'éviter la gêne que leur cause un bandage, dont la garniture est altérée par la sueur, appliquent la pelote par-dessus leur chemise. La chemise se dé* place fort souvent, le bandage contient mal la hernie ; il vaut beaucoup mieux envelopper la pelote et toute la garniture d*un morceau de linge fin, que l'on renouvelle toutes les fois que des soins de propreté l'exigent.
Souvent les hernies ne peuvent être facilement réduites. Je ne parle pas ici des hernies rendues irréductibles par les adhérences de l'intestin avec le sac, ni parce qu'elles sont trop volumineuses, mais bien des hernies étranglées. Dans ces circonstances, il faut tenter la réduction par des moyens plus énergiques. L'un consiste à repousser l'intestin dans la cavité abdominale, soit à l'aide du taxis, soit à l'aide de la constriction exercée par d^sb^Tvift^» ^^
TAXIS
cwàichovtc, ainsi que le conseille M. le docteur llaisonneirve. L'autre, c'est l'opération de la hernie étranglée, opération qui fonsiste à couper Tanneau ou le collet du sac, qui, par la constHctkm qu'ils exercent sur l'anse intestinale herniée, 8*opp03ent à sa rentrée dans le ventre. Nous rte nous occuperons ici qœ do tttxU et da procédé de M. Ifaisonneuve.
TAXIS
Nous distinguerons trois espèces de taxis : le taxis simple ^ le taxis prokmgé et le taxis forcé.
1** Taxis simple.
4 ° Position du malade. — Avant de commencer cette opération, on aura soin der mettre les parties dans le plus grand relâcbenvent possiWer. Le malade sera cooché sur le dos, la tête fléchie sur le thorax, car même les sterno-cléido-mastoïdiens doivent être relâchés ; te thorax sera légèrement fléchi sur le bas-ventre, les cuisse» sor le bassin, iinrisnon écartées; en même temps, on recommandera au malade de ne faire aucun efifort. D'autres moyens seront ajoutés afin d'empêchef la contraction spesmodique des muscles : tels sont les bains, les inhalations anesthésiques, les narcotiques pris à rinlérieur ; les lavements de tabac sont encore employés comme sttrpéfiants ; enfin une saignée, qu'on laissera coaleî Jusqu'à la syncope, seta aussi un puissant auxiliaire pour fKciliter la réduction de la hernrè. Le plus Souvent, les bains 9}0nlés à la position sont suffisants.
Lh cavité abdominale, et par conséquent Torifice de l'anneau, seront mis dans une position déclive par rapport à la tumeur. Fabnced'Acqtiapendehte renversait son malade la tête en bas. Il dit î « II faut pwidré le malade par les pieds et par les mains, » *ft le secouer souvent, ayant le corps renversé et la teste en * basl^). » La position déclive de l'abdomen favorisera singulièfBfnentltf rentrée des viscères; car, d'une part, ceux-ci seront entrailles m bas par leur propre poids, et seront encore tirés par la contraction des intestins ; d'autre pan, le chirurgien aura une fbrre de rtnAm à vaincre, c'est-'à-dire la pression que les organes restés dans la cavité exercent sur ceux qui sont sortis.
2" Diftf<itî(}h des efforts de réduction. — Pendant l'opération, on fora attention à exêfrcar les efl^rts de réduction dans la direction
[i) Fabr. d'Acqttapendente^ CEubres chirurgicales, p. 191. Lyon, lf4».
des anneaux, rost- a-dire que les viscwes doivent Mrc repousses 00 seos inverse de la marclio (]u*iis on( imivie. IJ ne faul pas oublier que lorsque les hernies sont anciennes et volumineuses, les anneaux se déforoMMit, leur trajet devient de moins en moins oblique ; aussi £ette circonstance doil-olie toujours entrer en ligne de compte quand on veut praii(|uer le taxis.
Examinons dans quelle direction doivent être dirigés les eftku'ts.
a. TdxU de la hernie ingniimle. — 1^ hernie inguinale se dislingue des autres par les* caractères suivants. Elle se prosi^iite sous la forme d*iine tumeur })eu élevée située au-dessus de Tarcade crurale, étendue obliquement de l'épine iliaque antérieure et supérieure à Tanneau ini^uinal : tantôt elle s'arrôte au pU de Faine , dans ce cas elle a revu le nom de Oubonocèle; tantôt elle pénètre dans les bourses, elle est alors appelée oscktocèlc. La tumeur est ipiriferme, à grosse extrémité dirigée en bas ; si Ton pia<'4) li> doigt sur répine du pubis, on sentira le pédicule de la tumeur audessus du doigt, caractère qui la fera toujours reconnattre de la bernie crurale.
Pour réduire ces hernies, le malade sera placé comme nous Tavons dit plus haut, de manière que tous les muscles soient dans le relâchement ; le chirurgien se placera du côté correspondant à la tumeur, passera sa main sous la cuisse du coté malade, dirigera ies eflbrts obliquement de bus en haut, de dedans en dehors et un peud'avani en arrière. Si la tumeur était interne, c'est-à-<iire située en dedans de Tartère é|)igastrique, la direction serait un peu plus d'avant en arrière et moins oblique en dehors. Il en est de même lorsquela maladie est ancicnnoetque la hernie est très-volumineuse.
Pour la réduction dos hernies inguinales d'un petit volume, ot sur le point de s'étrangler, M. Després a donné un moyen qui lui a -réussi souvent et depuis longtemps. Voici le procédé : il «yaplique le •bord cubital de la main gauche un peu au-dessus du pédicule do la hernie ; il presse en glissant de manière àiaiœ descendre la tumeur dans le scrotum, puis il comprime la «tumeur avec la main droite plus ou moins fermée, suivant le volume de la hecnie, et la hernie rentre après quelques efforts dont le chirurgien ménage Tintensité et la durée.
Voici comment M. Després explique le mécanisme de ce procédé : 4 ° il fixe le collet du sac, Tobstacle principal à la réduction; 2" en pressant sur Ja tumeur, il diminue le volume de Tintestin à l'orifice du sac ; 3° en pressant avec la main droite, il fait exécuter à l'anse intestinale un mouvement analogue à celui de deux doigts ouvrant une bourse à coulisse.
b. Taacis 4e la hernie crurale. — La hernie «rurale est plus
., ' * - . ^^'^noau; la masse herniaire doil au
^ * allons donner quelques détails sur
••*» ^ ' '»*de ses deux mains, en tral-
'.'^^ ' • '=ibililé, afin de rendre
r. . • , "de Fanneau ; la
''*"•./ ■ . V rendre les ma-
. * ■' aorme ; puis, pour
\^, * . . tes seront repoussées
'..^ '' iidant celle manœuvre,
"'■ . ' . masse herniaire contre
/ ' s ses etforis seraient com-
'• , au contraire, de faire rentrer
"'••v, ' ain droite, les parties les plus
♦ , ' j. Puis, quand ces parties seront
*neur un peu plus haut, en prenant ssaires pour que la partie rentrée no ** même manière (jusqu'à ce que toute -ntrée dans la cavité abdominale. Lorsque »î'umineuse, il la fora soutenir par un aide j^ côté, il la fera rentrer de la manière ci- La sensation que le chirurgien éprouve quand il iio n 68t pas la môme pour les hernies épiploïques j de l'intestin.
j<)/tf , fl"® ^^^^ petit reconnaître à sa forme, est générais volumineuse: elle a une consistance élastique quand itient quedesgaz, molle et pâteuse lorsqu'elle renferme e0. ^^'^ est noie et facile à réduire, quoique assez sou- 10 puisse être saiajie qu'avec peine , et qu'elle échappe ^ la pression. La réduction se fait habituellement en jti entend alors un bruit particulier qui a été désigne tn de gargouillement,
tcèle, AU contraire, est inégale, molle, pâteuse, moins je Que l'entéroeèle ; son volume est beaucoup moins ga consistance est toujours la même ; sa réduction se manière lente, graduée, et ne produit aucun bruit. Il d*ajoulerqne cette hernie ne peut s*engouer. lentéro^P*P^^^^^t cette hernie est formée do deux une élastique, changeant facilement do volume, c'est rautre. plus molle, plus difficile à déplacer, c'est
force et du temps quon doit apporter dans les efforts ' La délicatesse des organes que contiennent les
difficile à reconnaître au début que la hernie inguinale; car elle se trouve profondément cachée sous Farcade crurale ; on ne peut la trouver qu'en inclinant en avant le tronc du malade, en lui faisant fléchir et tourner les cuisses un peu en dedans : alors si Ton porte le doigt dans la direction du canal crural, on constate la présence de la tumeur.
Lorsqu'elle fait saillie à la partie antérieure de la caisse, elle se présente sous la forme d'une tumeur globuleuse, arrondie, placée sur la partie moyenne et un peu interne de la cuisse ; quelquefois elle remonte vers la partie supérieure du membre ; mais sa forme, car elle est allongée transversalement, sa situation au-dessous du cordon spermatique et la position de son pédicule au-dessous du doigt placé sur T épine du pubis, la distinguent facilement de la hernie inguinale arrêtée au pli de Taine. Le rapprochement des deux anneaux chez la femme, la non-existence du oerdon testiculaire, rendent le diagnostic plus difficile chez celle-ci que chez l'homme.
Pour réduire cette hernie, après avoir mis les muscles dans le relâchement afin de donner aux anneaux la plus grande largeur possible, on tentera de repousser l'intestin dans l'abdomen , si la tumeur est peu volumineuse ; si elle est encore dans Finfundîbulum, les efforts de réduction doivent être dirigés de bas en haut et un peu de dedans en dehors ; si la tumeur s'était recourbée, il faudrait alors la porter en arrière , et quand l'orifice externe du canal crural serait franchi, elle serait portée dans la direction que nous venons d'indiquer.
c. Taxis de la liernie ombilicale, — La hernie ombilicale no peut être confondue avec aucune autre hernie. Il en est de deux espèces : les unes congénitales, que ToQjren contre chez lesenfants; d'autres accidentelles, qui se font au pourtour de l'anneau ; à cette espèce de hernies doivent être rattachées celles de la ligne blanche, les éventrations.
La réduction de cette hernie ne présente aucune difficulté. Si la tumeur est peu volumineuse, on dirigera les efforts d'avant en arrière ; dans le cas contraire, on presserait un peu de bas en haut. Quelquefois le peu de résistance de la paroi abdominale la fait fuir sous les efforts du chirurgien ; d autres fois, les malades sont tellement gras, que l'on ne peut circonscrire le pédicule de la lumear. Ces complications n'apportent aucune modification dans le manuel opératoire ; l'opération est seulement un peu plus ' longue et un peu plus difficile.
3° Compression de la tumeur, — Elle ne doit pas être comprimée directement^ même suivant la direction du canal , car elle
serait aplatie sur rorifice de l'uiineau ; la masse herniaire doil au contraire être allongée. Nous allons donner quelques détails sur ce temps de Topéralion.
Le chirurgien embrassera la tumeur de se^ deux mains, entraînera légèrement le pédicule, s'il y a possibilité, afin de rendre aussi praticable que possible le trajet rétréci de Fanneau; la tumeur sera ensuite malaxée doucement. |)our rendre les matières qu^elle renferme d'une consistance uniforme ; puis, pour diminuer le volume de la tumeur, ces matières seront repoussées dans ta cavité abdominale. Il aura soin, pendant cette manœuvre, de ne pas appliquer Textrémilé de la masse herniaire contra Torifice externe de Panneau, car alors ses etforts seraient complètement superflus ; il s'efforcera, au contraire, de faire rentrer d'abord, avec les doigts de ia main droite, les parties les plus voisines de Fouverlure de sortie. Puis, quand ces parties seront dans Tanneau, il saisira la tumeur un peu plus haut, en prenant toutes les précautions nécessaires pour que la partie rentrée no sorte pas. Il continue de la mémo manière (jusqu'à ce que toute la partie herniée soit rentrée dans la cavité abdominale. Lor.-^que la tumeur sera très-voiuminouse, il la fera soutenir par un aide pendant que, de son côté, il la fera rentrer de la manière cidessus inditiuée. La sensation que le chirurgien éprouve quand il réduit une hernie n*est pas la même pour les hernies cpiploïques et les hernies de l'intestin.
Uentérocèle^ que Ton peut reconnaître à sa forme, est généralement plus volumineuse: elle a une consistant élastique quand elle ne contient que'des gaz, molle et pâteuse lorsqu'elle renferme des matières. Elle est unie et facile à réduire, quoique assez souvent elle ne puisse être sai^e qu'avec peine , et qu'elle échappe facilement à la pression. La réduction se fait habituellement en bloc, et l'on entend alors un bruit particulier qui a été désigné sous le nom de gargouiUement.
Vépiplocèle, au contraire, est inégale, molle, pâteuse, moins douloureuse que l'entérocèle ; son volume est beaucoup moins variable; sa consistance est toujours la même; sa réduction se fait d'une manière lente, graduée, et ne produit aucun bruit. 11 est inutile d'ajouter que cette hernie ne peut sengouer.
Quant à ïentéro-épiplocèle, celte hernie est formée de deux parties : l'une élastique, changeant facilement do volume, c'est l'intestin; l'autre, plus molle, plus difficile à déplacer, c'est l'épiploon.
4*" De la force et du temps quon doit apporter dans les efforts de réduction, — La délicatesse des organes que contiennent les
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hernies s'oppose à toute pression violente ; mais quand les efforts sont assez modérés, ils peuvent être continués pendant longtemps : c'est ce que Ton a désigné sous le nom de tajcis prolongé. Quelques chirurgiens font des efl'orts considérables pour faire rentrer la hernie : c*est ce qui a été appelé taxis forcé,
2" Taxis prolonge.
Les hernies engouées et les hernies épiploïques no peuvent être réduites quelquefois qu avec beaucoup de peine, il est souvent nécessaire de prolonger les eiïorls de réduction pendant un temps fort long : cette opération constitue le laxis prolongé.
Quelquefois l'intestin ne peut être réduit qu'en partie ; il est alors utile d'appliquer sur la tumeur un bandage compressif, afin d'empêcher la partie déjà rentrée de sortir une seconde fois. Une seconde tentative sera faite, puis une troisième, jusqu'à ce que tous les organes déplacés soient introduits dans la cavité abdominale. 11 va sans dire que les précautions préliminaires et la direction des efforts seront les mômes qu'il a été dit plus haut.
3" Tavis forcé.
Je ne parlerai du taxis forcé que pour blâmer cette pratique ; car si le laxis a l'avantage de prévenir une opération souvent mortelle, il ne faut pas oublier qu'une constriction trop violente sur des viscères déjà malades pourra augmenter l'inflammation, amener la mortitication des tissus, et déchirer môme l'intestin. Et qu'aura-t on réduit dans ce cas? Un intestin dans un état tel, que le malade succombera rapidement à une péritonite, souvent causée par lepanchement des matières dans l'abdomen.
On ne peut nier que Topération do la hernie étranglée ne soit très-grave ; mais elle sera bien plus dangereuse encore si elle est pratiquée sur un intestin rendu beaucoup plus malade par des efforts inconsidérés. Loin de proscrire le taxis, qui peut, dans une multitude de cas, produire des résultats très-satisfaisants, nous pensoi.s qu'on devra toujours essayer de réduire par ce procédé toute hernie étranglée. Mais les efforts doivent toujours être ménagés; et si Ton voyait que la réduction ne fût pas possible par ce moyen, on devrait recourir s»ns retard à une opération qui aura d'autant plus de chance de succès que les lésions produites par les efforts de réduction auront été moins grandes.
Sans blâmer le taxin prolongé autant que le taxis forcé, nous
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dirons qu'il pout faire perdre un temps précieux pour lopération ; cependant, lorsque les accidents (rôlran^lcmcnt no dunneronl pas lieu à des symplôinus trop alarmants, que la hernie aura déjà pu être réduite en paitie, il ^era {Hormis d'attendre; mais, je le répète, les opérés guérissent d'autiuil mieux que la hernie est étranglée depuis moins de temps.
^° ProciMlt' (II- M. Maison 11 eu M* pniir la rniiirtion des lit'i'iiii'<.
Depuis quelques années déjà, M. le docteur Maisfonneuve a employé avec succès la puissance élastique des bandes de caoutchouc, pour réJuire les hernies volumineuses plutôt engouées qu'étranglées. Ces résultats favorables rengagèrent à user de la môme méthode pour essayer do réduiro les hernies véritablement étranglées et contre lesquelles il ne restait plus d'autre ressource que l'opération.
« Cependant, ditTauteur (1], une objection grave s'élevait contre cette application : n'était-il pas à craindre que l'intestin , enflammé et ramolli par suite de Tétranglement, ne vint à se rompre sous la pression puissante de Tagent élastique? Un instant cette crainte faillit paralyser nos tentatives, mais bientôt, reQéchissant aux violences que Tintestin étrangle supporte impunément dans le taxis ordinaire, habituellement si mal exécuté, lùb rappelant surtout les anciennes expériences d'Âmussatsur le taxis forcé, je repoussai ces craintes chimériques ou du moins fort exagérées, et j'appliquai la nouvelle méthode aux hernies les plus franchement étranglées. »
Les hernies inguinales et les hernies ombilicales volumi* neuses, qu'il est toujours possible de pédiculiser, furent ordinairement réduites avec une grande rapidité, alors même qu elles avaient résisté à tous les autres moyens énergiques de réduction.
Mais il n'en fut plus de même pour les hernies crurales, qui, petites et profondément situées, sont très-difâciles à envelopper avec une bande élastique. Aussi, dans ces circonstances, M. Maisonneuve ajoute-t-ii à l'action des bandes de caoutchouc, celle d'un instrument réducteur spécial.
Sous l'inQuence de la compression produite par les doloires de caoutchouc, compression soutenue et régulière, les organes tuméfiés diminuent promptement de volume, et les liquides épanohés dans le tissu cellulaire se résorbent rapidement. Les gaz.
v^l) Métaoùe là à l'Àcadé/nie îles Scieftcesi $ août 1863.
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les matières intesliDales contenues dans Tintestin hernie, sont expulsés doucement, la hernie diminue de volume et finit par se réduire d*elie-même. Cependant dans certains cas la réduction n*est pas complète, mais il suffit de quelques légers efforts de taxis pour la compléter. Du reste, quand on a affaire à une entérocèle ou une entéro-épiplocèle, la réduction spontanée de la hernie s annonce par des gargouillements ou un léger bruit de clapotement.
L*application de la bande élastique est très-douloureuse, et exaspère les symptômes produits par Télranglement. Heureusement la durée de cette application est courte, et souvent la hernie commence à se réduire avant que la bande soit complètement épuisée. Cependant dans certains cas, on a dû attendre dix à quinze minutes pour obtenir un résultat.
Il nous reste à décrire les deux procédés de compression, Tun par la bande de caoutchouc seule, Tautre à Taide de cette bande et de Tinstrument réducteur. Nous laissons parler M. Maisonneuve :
« 4 " Compression simple par la bande de caoutchouc, — Le chirurgien, s* étant muni d'une bande de caoutchouc, longue de 4 ou 5 mètres, large do 7 centimètres, commence par former un pédicule à la tumeur en appliquant à son collet trois ou quatre tours de bande roulés en corde et fortement serrés, puis, rendant à la bande toute sa largeur, il embrasse dans ses doloires la superficie entière de la tumeur de manière à exercer sur elle une pression régulière et puissante.
n Le but que je me suis proposé en exerçant au collet de la tumeur une constriction énergique, est d'empêcher la tumeur qui est mobile sous la peau, de fuir la compression qu'exercent sur elle les doloires de la bande. Mais cette constriction a encore un autre avantage, c'est de préparer les organes contenus dans la tumeur à franchir lanneau herniaire en les forçant à passer préalablement par cette sorte d'anneau élastique où ils commencent à s'effiler et à s'amoindrir.
» 2° Compression par la bande de caoutchouc^ aidée de Vinstru^ ment réducteur, — L'instrument qui m'a semblé le plus commode pour appliquer la compression élastique aux hernies d'un faible volume est une sorte de compresseur composé de deux parties principales : 1® d'une plaque lombaire ; 2** d'une pelote à compression munie d'un mécanisme à vis.
» L^ plaque lombaire, convenablement matelassée, ressemble à celle des ceintures hypogastriques ; elle est solide, large, pour prendre un point d'appui sur les reins ; elle est munie à chaque
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exlrémité d'un crocbet sur lequel on peut enrouler une bande de caoatchonc.
» La pelote analogue à celle du tourniquet de J. L. Petit, est légèrement concave ; elle supporte une vis sans fin en forme de tige cylindrique, sur laquelle roule un curseur épais, sorte de barre métallique longue do ':{0 ccntimèlrcs, qui se termine à ses deux bouts par un crochet semblable à celui de la plaque lombaire. V
* Pour se servir de cet instrument, on passe d*abord sous les reins du malade la plaque lombaire. On applique la pelote sur la hernie , on attache une bande de caoutchouc à chacun des crochets de la plaque lombaire; on les dirige autour du crochet cor* respondant du curseur, et Ton répète la même manœuvre autant de fois qu'il paraît nécessaire pour obtenir une compression pui:isanté.
» Pendant ce temps, la pelote doit être maintenue exactement appliquée sur la tumeur herniaire. On veille avec soin à ce qu'elle ne puisse se déplacer, puis, si cela paratt nécessaire, on augmente graduellement la compression , en faisant mouvoir la vis qui écarte lentement le curseur de la plaque lombaire, et tend ainsi de plus en plus la bande élastique. »
M. Maisonueuve termine en faisant remarquer que ce puissant instrument de compression élastique pourrait aussi être employé pour les anévrysmes, les tumeurs érectiles, etc.
CHAPITRE X
DES PESSAIRES.
On donne le nom de pessaires à des instruments destinés à être introduits dans le vagin, soit pour maintenir l'utérus dans sa position normale : ce sont les pessaires dits utérins; soit pour soutenir les hernies qui font saillie dans le vagin : ces derniers ont reçu le nom de pessaires vaginaux (1).
Enfin récemment on a imaginé des pessaires intra-utérins ou redresseurs de T utérus, nous ne nous en occuperons pas ici.
Pour maintenir le vagin ou Tutérus, les pessaires ordinaires
(1) Mnl(çaip:ne, MMennf* opérninire, 6*^ édition, p. 722.
"^■tA-wv: »t::' xmr i ianm util btp i* Tifrnufe (il if* uiUBr:£ii:<«<
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I "^ La natijre de la aâiiére qui eLtre dans la uxLics^tioa de ces instrufj«entf e§l «xtrArAemeot vaiiée : on a fabriqué dcs pessaîres 'Je rriélal, d or, darrenl. d étain, d'ivoire, de bais, de îiêge. etc. ; 'Ui» éj/jn^08 taillées ont été introinites dans le vagin et ont iiUi employées a la place des pessaires : enfin les pes^ai^^s qni ^ml le filus fréquemment en usage sont formés done espèce d'étoufie recouverte d huile siccative de lin : ils sont généralement désignés sous le nom de peMaire» de gomme élastique . Ces derniers pessaires ne sont pas l>eaucoup plus avantageux que les autres: cependant, comme ils sont moins durs que ceux que nous avons mentionnés, et comme ils possèdent une certaine élaslicilé, Us ont moins d'inconvénients que les pessaires complètement rigides. Enfin, on a fabriqué des pessaires de caoutchouc vulcanisé, dits peêêairen à réservoir d'air : ceux-ci sont très- élastiques et remplissent parfaitement les indications; nous nous arréierons principalement sur ces derniers, que nous considérons comme les plus avantageux dans la plupart des cas.
La forme des pessaires est aussi extrêmement variable, nous ne sij^nalerons que ceux qui sont le plus souvent employés.
Les uns, les pessaires en gimblette (fig. 232), ont la forme d'un
(4) U'K^'ndn*. Dfl h chu f Pile /*uf nus, iS60.
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anneaa épais légèrement déprimé ; ils sont percés à leur centra d'une ouverture ordinairement circulaire ; les uns sont arrondis, les autres sont'ovales.
Les pessaires en hondon (Hg. 233) ressemblent à un cône
Fipr. 232. Fig. 233.
allongé, à base en forme de cupule et à sommet tronqué ; la baso reçoit le col de Tulérus. Ces instruments sont percés d'un canal central qui donne passage à l'écoulement menstruel.
Les peêiaires t^lytroidea de M. le professeur Cloquet ont exactement la forme du vagin ; ils ont été confectionnés sur des mo* dèies obtenus en coulant du plâtre dans le vagin du cadavre de femmes dont la matrice était dans la position normale. Ces peS'^ saires sont cylindroïdes, aplatis d'avant en arrière, courbes suivant leur lonjîueur ; leur face postérieure convexe s'accommode à la concavité correspondante du rectum, leur face aniérieure concave reçoit la ronvexiié de la vessie; leur extrémité supé* rieure présente une cuvette ovale à grand diamètre transversal, l'extrémité inférieure se termine à droite et à gauche par deux angles arrondis i le centre de l'instrument est percé d'un trou qui donne passage aux règles : la longueur des instruments est en rapport avec la profondeur des vagins. Ces pessaires ont l'avantage de ne point se déplacer une fois qu'ils ont été appliqués ; ils ne compriment ni la vessie ni le rectum ; enfin ils sont solidement maintenus en prenant leur point d'appui sur les par^ lies latérales du vagin, au-dessus des grandes lèvres, adroite et à gauche.
Les fils métalliques ont été depuis longtemps employés à li confection des pessaires. Jean Bauhin se servait de pessaires de fil d'argent ; Preunel faisait avec des fils de f^r des pessaires ayant la forme de cônes tronqués et composés d'anneaux décroissants de la base au sommet, ces anneaux cédaient à la pression et revenaient à leur premier état lorsqu'ils cessaient d'être comprimés; l'intérieur de ces pessaires était garni d'un ruban de fil, l'extérieur d'une bandelette de cuir très-doux.
Mais nul plus que M. Mayor n'a cherché à vulgariser l'usage des pessaires de fil de fer; le métal forme la carcasse de l'inslni-
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ment, qui est recouvert de coton cardé et de taffetas gommé. Ces pessaires sont fort ingénieux, ils peuvent être fabriqués à l'instant même. Ils sont donc d*une grande ressource pour le chirurgien des campagnes; ils ont en outre Tavantage de pouvoir être confectionnés d'après la forme et le volume qu'exige l'indication.
Parmi les pessaires dits vaginaux, M. le professeur M algaigne préconise le pessaire tn sablier. Il est de gomme élastique et constitué par deux troncs de cône opposés par leur sommet. La partie supérieure de Tappareil offre un entonnoir qui reçoit le col utérin, la partie inférieure présente un renflement ou un petit entonnoir pour soutenir le rectum ou la vessie qui tendent à descendre (1).
Les pessaires de M. Hervez de Chégoin sont surtout employés contre les déviations utérines. D'après cet auteur, ils ne doivent agir que sur le corps de Tutérus, et non exclusivement sur le col, comme le font les pessaires en gimbletteet enbondon. D^ailleurs ils ne diffèrent de ces derniers que par Texcentricité de leur ouverture.
Le pessaire élylro-mochlion du docteur Kilian diffère beaucoup des précédents, il agit en écartant les parois vaginales et soutient médiatement Tutérus. Il se compose d'un ressort assez doux, plié en U et terminé par deux extrémités mousses, plates, assez épaisses et revêtues de gomme élastique. Pour l'introduire, on rapproche les deux branches de l'U, qui s'écartent d'ellesmêmes, dès qu'elles sont abandonnées par suite de l'action du ressort.
Les hystérophores de Zwanck et de Schilling sont construits d'après les mêmes principes, et agissent de la même façon (2). Malheureusement les pressions exercées par les instruments sont difficilement supportées et donnent lieu à de vives douleurs.
2° Lespesmires en bilboquet^ à pivot, à tige, sont formés d'une espèce de cuvette soutenue par trois branches qui se réunissent mr une tige commune. La cuvette reçoit le col utérin, elle est percée de trous qui laissent passer le sang des menstrues ; lextrémité de la tige présente des ouvertures dans lesquelles on engage les liens destinés à maintenir le pessaire en place. La tige du pessaire en bilboquet de Récamier renferme un ressort à
(1) Malgaignc^ Médecine opératoire, 6« édition, p. 722.
(2) Pour plus de détails, consulter De Scanzoni, Traité des inaUt' aies des organes sexuels de la femme. Paris, 1858. *
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boudin qui rend plus douce la pression que la matrice exerce sur le passai re.
M. le docteur Maillot a fait construire un pessaire qui mérite d'être signalé. L'extrémité supérieure de son instrument, trèsévasée, reçoit le col de l'utérus; l'extrémité inférieure, moins évasée, estForiBce d*un largo canal qui permet le passage facile des règles et à travers lequel on peut constater la position et l'état du col utérin. A cette extrémité inférieure se fixent des cordons qui vont s'attacher à une ceinture hypogastriqiif .
Parmi les pessaires à tige qui ont acquis une certaine renommée à l'étranger, nous devons citer l'hystérophore de Roser modifié par Scanzoni. « Il consiste en une plaque (hypogastrique) de fer-blanc recouverte de cuir, de la forme d'un rein, de 4 4 centimètres de long sur 8 et demi de large. À cette plaque s*adapte, au moyen d'une vis, l'extrémité d'une branche recourbée destinée à être introduite dans le vagin. Cette branche présente, à 5 centimètres au-dessous de Textrémitéqui s'adapte dans l'agrafe, une charnière qui lui permet un mouvement libre à droite et à gauche. De là, la branche descend dans une longueur de 5 centimètres et demi, puis se recourbe en arrière, puis en haut et en avant, décrivant un arc de cercle tel, que la branche ascendante, longue de 5 centimètres et demi, se trouve à 5 centimètres et demi de la branche descendante, à Tendroit où elles sont le plus éloignées Tune de l'autre. La branche courbe consiste en un ressort d'acier large de 5 millimètres, assez fort, renfermé, dans toute sa longueur, dans un tube de caoutchouc vulcanisé, et terminé par un bouton d'ébène de 4 centimètres de long sur 3 de large et 4 et demi d'épaisseur, assujetti au moyen d'une vis pour pouvoir être monté ou abaissé à volonté (4 ]. 9
On voit que cet appareil a surtout pour but de soutenir la paroi antérieure du vagin, il n'agit donc que dans les cas de cystocèle. Son application est quelquefois très-douloureuse et ne peut être continuée.
Enfin, nous terminerons l'énumération déjà trop longue de ces appareils par la description du pessaire de M. Grandcollot. Nous l'emprunterons au rapport de M. Robert à l'Académie de médecine (2) (fig. 234).
« Il se compose d'une ceinture hypogastrique à deux pelotes ;
(1) De Scanzoni , XPaité des maladicfi des organes sexuels de la fèmmey p. 115. Paris, 1858.
t^)* i« 44 janvier 1862,
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entre elles se trouve une armature métallique à doubles brisores latérales, dans l'écarlement (lesquelles est placée l'insertion d'im coi de cygne suspenseur du pessaire et courbé coavenablemeDt
Fi?. 234.
pour s'adapter sur le pénil. Ici déjà se trouve un système mouvement par lequel ce col de cygne peut, au gré des cbini giens, ôtre fixé ou exécuter des mouvements variés de rotatil et d*inclinaison.
M Au col de cygne se trouve adaptée une tige intra-vagiM munie d'une cuvette à son extrémité supérieure. Cette tige ( rectiligno, formée de deux cylindres creux emboîtés et glisa Tun sur Taulre, s*a]longeant ou se raccourcissant à volonté contenant :
> 1 ^ Un ressort à boudin dont la puissauce, indépendante di changements de longueur de la tige, demeure invariable;
» 2° Un système d'excentrique qui lui permet de se renvertl plus ou moins sur son axo et même d'exécuter autour de loi révolution complète. Ce mécanisme en rend TintroductioD U^ facile, et lui permet d'être appliqué aux déviations de l'uir quelle que soit la position anormale prise par cet organe.
» Enfin la tîgo rectiligne est articulée avec le col de cyj de manière à pouvoir tourner sur elle-même et exécuter des n* vements de circumduction.
» Il résulte de l'ensemble de ces brisures que la cuvettei fois placée de manière à embrasser exactement le col derolÂ^ peut exécuter tous les mouvements que ce col lui-méoie i ente dans les divers mouvements du tronc, et qu'elle nepenlf*"'
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cer aucune pression fâcheuse sur les organes qui l'avoisinont. i Cet instrument est, comme on le voit, Irès-compliqué, par conséquent exposé à se déranger facilement, cependant il a rendu de grands services, ainsi que l'indiquent les observations publiées par M. Kobert.
Appticalion dcR peisaires, — Quel que soit le pessaire que Ton veuille appliquer, il est quelques précautions que nous croyons devoir signaler : ainsi la vessie et le rectum doivent avoir été préalablement vidés des matières qu'ils con(^nnent; la femme sera couchée sur le dos, la tète basse, le bassm élevé, les cuisses légèrement fléchies sur le bassin et écartées, les jambes fléchies sur les cuisses ; la matrice sera repoussée dans sa situation normale. Le chirurgien enduit le pessaire dont il a fait choix d'un corps gras, huile, cérat, se place sur le côté droit de la malade : avec le doigt indicateur et le médius de la main gauche il écarte les grandes lèvres, la main droite présente rinstrument à rentrée du vagin. Ix) pessaire en gimblette est placé de champ et verticalement, de telle sorte que la direction do diamètre du cercle qu'il présente soit dirigée dans le sens vulvo-anal. Il faut faire attention, dans cette manœuvre, à ne pas comprimer le canal de Turèthre, il suffit de placer un peu à g:àuche de ce conduit-la circonférence de l'instrument. Lorsque le pessaire a été introduit doucement dans le vagin, on engage le doigt dans son ouverture centrale et on le ramène dans la position horizontale. Si le pessaire est oblong, on l'introduit dand le vagin par un des sommets et on le retourne de manière à placer transversalement le grand diamètre de l'ellipse : cette manœuvre est quelquefois très-difficile. Les pessaires en bondon sont introduits la base en haut, le sommet en bas; il est bon, lorsque le pessaire est un peu volumineux, d'en comprimer la base, afin de lui donner une forme oblongue analogue à celle de la vulve. Il est quelquefois difficile d'introduire le pessaire en bilboquet, car la cuvette présente souvent des dimensions assez considérables, et la disposition de la tige s'oppose à ce qu'on puisse donner à la cuvette la position la plus favorable à son introduction. Il est inutile d'ajouter que la lige de linstrument doit faire saillie en dehors du vagin, et qu'elle doit être fixée à l'aide de cordons sur une ceinture placée autour de l'abdomen de la malade.
Lorsque les pessaires ont été introduits, il faut faire lever la malade, la faire marcher, tousser, afin de s'assurer que l'instrument peut rester en place et maintient convenablement l'utérus. Le chirurgien doit encore demalldâr ~ < ne cause pas
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delà douleur, raril arme assez souvent que les malades se peuvent en supporter l'usage. Od peut, dans quelques circoDStaDCtô. arriver à faire coiiser>er à des malades des pessaires qui. après la première application, causaient une douleur assez \ivepoar provoquer des ac<:ideDis : il faut dans ce cas les accoatumer peu à peu à la présence d*un corps étranger dans le vagin, en iotit>duisant un pessaire de très-petit volume, puis un peu pitf gros, etc., jusqu'à ce qu il soit possible de faire conserver on instrument assez volumineux pour qu'il puisse maintenir oobvenablement Torgane au déplacement duquel il est destiné à s'opposer.
Les accidents qui résultent de la présence de pessûresdansk vagin sont primitifs et consécuiifs. Les premiers suivent iimêdiatement l'introduction du pessaire : ks sec>onds sont dos à soi séjour trop longtemps prolongé.
Accidents primiti fit. — La compression que le pessaire emn sur la vessie et sur le rectum détermine fort sooveot des tntbles fonctionnels de ces deux organes : aussi obser\'e-t-4a de h dysurie, de la constipation ; on constate encore des doolenrs mbvent très-vives du côté des lombes, des aines, des cuiflaes, de l'engourdissement des membres abdominaux. Ces accidents, qi peuvent être combattus par le repos, des lavements émoHiênts, des bains entiers, des bains de siège, sont quelquefois assez intenses pour que l'on soit obligé d*ajoumer ou de modifier l'application du pessaire.
Accideniê conêécutifê. — Ceux-ci tiennent à Tirritation que la présence du corps étranger exerce sur la muqueuse vaginale et au contact du col de Tutérus avec la substance du pessaire. Ces accidents, caractérisés par un léger écoulement, disparaissent en général assez rapidement et ne nous occuperaient pas si le pessaire n*était susceptible de s'altérer et de déterminer alors des symptômes beaucoup plus fâcheux. Ainsi, au bout d'un certain temps, les pessaires se recouvrent d'une incrustation calcaire plus ou moins épaisse formée en grande partie de mucus et de phosphate de chaux. Ces instruments altérés deviennent une cause permanente d'irritation : ils déterminent rinQammatkm et Tulcération du vagin, qui alors se couvre de végétations et devient le siège d'un écoulement purulent extrêmement fétide. Dans un cas rapporté par M. le professeur Cloquet, il a vo un pessaire de liège, renfermé dans le vagin depuis plus de dLx ans, recouvert d'une telle quantité de végétations, que l'instrument n'avait pas été d'abord aperçu, et que la malade avait été d'abord traitée pour un cancer du vagin. M. Cloquet rccon-
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Ht la caase de la maladie, fit Textraction du pessaire qui était conplétement pourri et incrusté de phosphate calcaire ; la ma- Ub se rétablit rapidement par raclion des injections émollientes A des bains. On a observé des cas dans lesquels des pessairos inieot causé la perforation de Tune ou de Tautre cloison il vagin et déterminé des fistules vésico-vaginales et reclo* ii|iiiales.
Les accidents du côté de l'utérus sont aussi fort remarqua- Hn : cotre les ulcérations du col que Ton observe fréquemment, Mmi quelquefois le col de la matrice s'allonger et s'engager
- (ns la cavité du pessaire ; alors le col s'étrangle et des sym- 'jMniQg les plus fâcheux peuvent en être le résultat.
- Floor prévenir ces accidents, les malades doivent user de cer- |ÉN8 précautions que nous allons rapidement passer en revue. "* lioins de propreté doivent entrer en première ligne : les ma-
K prendront souvent des bains, feront des injections : celles-ci
khmnt pas seulement bornées au vagin, mais il faudra intro-
' $b canule de l'appareil dans l'ouverture centrale du pes-
e^ a6n que le liquide puisse baigner le col de l'utérus, la par-
^aqpérieure du vagin et entraîner les mucosités déposées sur
llKe supérieure du pessaire.
|Le8 pessaires doivent être souvent renouvelés, les intervalles
at extrêmement variables.: ainsi, chez certaines femmes, les
aires s'altèrent avec la plus grande facilité, il faut alors les
uveler au bout de vingt à vingt-cinq jours ; d'autres femmes,
contraire, peuvent conserver le pessaire pendant plusieurs
>" Malgré les soins les plus assidus, nous conseillons de déplacer
k pessaire souvent, tous les cinq ou six jours, de le laver et de I le réappliquer qu'après qu'une injection abondante aura nolbfé la cavité du vagin.
l Pour enlever les pessaires, on fera placer la femme dans la iMition qu'on lui avait fait prendre lors de leur application, A avec le doigt introduit dans le vagin on ramène peu à peu "~ Btnunent au dehors en lui faisant exécuter un mouvement renversement inverse de celui qui a servi à mettre l'innent en place ; dans certaines circonstances cette extraction I; assez pénible, surtout quand le pessaire est resté longtemps _^fiqué, et qu'il est incrusté de phosphate calcaire. Il est géné- *Hnent facile de retirer les pessaires quand en a eu soin de »M8er une anse de fil dans leur cavité ; il suffit d'engager le jibigt dans l'anse de fil et de tirer pour amener le pessaire au
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I-or:5qu'on a r**îir6 un pev^saaire, il faut recommander k la roalado cjuolques jours de repos, afin que des mouvement» teop l)rus(iuos no viennent pas détruire lo bénéfice que Ton a obtenu (le Tapplicatitm derinstrunient.
M. le (loctour Gariel a cherché à parer aux accidents qw (létenninenl les moyens ordinaires de contention de roléras on faisant construire en caoutchouc vulcanisé de? pessaircs quH appelle à vést-rvoir d'air.
M. Gariel a décrit cet instrument dans une note insérée dasB la Gaseite des hôpitaux et extraite de son mémoire couronné \U TAcadémie des sciences, sur les applications médico-chirurgi-
ment Dslal
lotei
cales du caoutchouc vulcanisé. C'est d'après le mémoire di M. Gariel que nous exposerons la description de son instrument si ingénieux, qui nous paraît rendre des services réels daw h' Ihérapeutique dos déplacements de l'utérus.
Le peasaireà réservoir d\iir (fig. 235) se compose de deux lotes do caoutchouc vulcanisé, creuses à l'intérieur, et donnai chacune naissance dans un point de leur surface, à un lubed' longueur de 1 o à HO centimètres. Un robinet relie les deux peli ensemble. Lorsque ce robinet est ouvert, l'air, préalablemeal nlroiiuit dans l'appareil, se répartit d'une manière égale daH les deux pelotes ; mais la pression do la main sur l'une desp» lotes fait passer tout l'air que contient cette pelote dans l'auU! pelote ; on ferme le robinet, et la communication se inufll interceptée. L'instrument, si je puis ainsi dire, est alors charjj Pour s'en servir, on roule sur elle-même la pelote vide f^ [pelote-pessaire) (fig. 235), qui, dans cet état, a un volumeii" signifiant ; on l'introduit dans la cavité vaginale, et l'on on«< le robinet : l'air, chassé de la pelote restée à l'extérieur (p«W mufflateur) (fig. 236) par la pression de la main, passe datf
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ipelole-pessaire, qu'il dilate et à laquelle il (lonuo un volume ni que nécessaire pour maintenir exactement les déplacements Il rateras les plus considérables; on forme le robinet, ot l'aptreil se trouve solidement fixé. Son retrait s'opère en ouvrant le Éinet; Fair chassé de la pelote-pessaire par l'action combinée iFélasticité du caoutchouc et des parois vaginales reprend sa |te dans la pelote-insufflateur, où il est tenu en réservoir pour H nouvelle application. Cette manœuvre, dont la description ■IjMigno et peut-èlre difficile à comprendre, est exécutée avec ghs grande facilité, et dès la première séance, parles malades ■ moins intelligentes.
Figr. 236.
jd pessaire à réservoir d*air, à doux pelotes réunies par un inet commun, contient une quantité d'air invariable. La poi^nsuftlateur ne peut être séparée de Tappareil, et doit ùlro e sous les vêtements. (Le moyen le plus simple consiste à la ter dans un des cordons de la ceinture.) Elle est, comme je d^ë dit, vide d'air, réduite au volume de ses parois, et ne luit jamais de gêne. Néanmoins, et pour prévenir toute obim, M. Gariel a rendu les pelotes indépendantes lune de In par Taddilion d'un second robinet, dont le canon vient Hipter exactement sur le canon du robinet déjà employé. Bpsureil en place no se compose plus alors que de la pelotetSke (fig. 237).
^v moment do l'introduction, la pelote-pessaire doit ôtre réii^ à son plus petit diamètre possible par la manœuvre indi- ^phiB haut (ce diamètre n'excède jamais 1 à 2 centimètres) ; !• trempe dans une décoction mucilagineuse, ou simplement
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dans l'eau, el on la présente à l'anneau vulvaiw, qrfew* verse toujours sans donner lieu à la plus légère ôoote®» • fois introduite, on la dilate par Tinsufflation. Cette dàW dans le plus grand nombre des cas, peut être obtenue cmbj* ment de prime abord ; cependant quelques malades, àcyotteï sibilité est exallée par de longues souffrances, ne 8Qppc|^ rentière dilatation de la pelote- pessaire qu'au bout de phM séances, et chez celles-ci il faut habituer le vagin, pardB grés successifs de dilatation . au contact d'un corps étrange' mineux. Je dois dire, du reste, et pour expliquer cette esGfl| qu'une pelote-pessaire entièrement dilatée présente nn^ qu'aucun pessaire n'a jusqu'ici pu atteindre.
La pelote-pessaire convenablement dilatée, dit M. ( remédie efficacement aux déplacements de l'utérus et da n'est jamais douloureuse et ne détermine aucune réactioi pathique sur les organes voisins.
Fijr. 237.
Les pessaires en gimblette (pessaires rigides, api deux de leurs faces et présentant une ouverture méd; peuvent soulever et maintenir le col de l'ulérus en plac diamètre, si l'on veut éviter une douleur des plus aiguës, vent des déchirures, etc., doit toujours être proporlioi dilatabilité de l'anneau vulvaire. Or, il arrive que ce di toujours trop considérable au moment de Tintroduction,
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sooyent insuffisant à remplir la cavité vaginale. Cependant, je veax bien admettre qu'un de ces pessaires soit aiscz volumineux ponr arc-bouter contre les parois du vagin et pour soutenir exactement le col de Tutérus pendant que le chirurgien le place : eh bien! dans ce cas encore, je dis que la contention est illusoire. En effet, il n'est pas un pralirion qui ne sache qu'au ' premier mouvement que fait la malade, le possaire le plus mé- ^iquement placé subit un mouvement do bascule, et que le coi de Tutéros se trouve reposer, non plus sur l'ouverture mé- <&oe de l'appareil, mais sur une des parois latérales. Dans cette POiitioD, lo col utérin se trouve en contact avec une surface liore, dont le peu de largeur l'expose à glisser soit en avant, soit barrière.
Le pessaire à réser>'oir d'air, au contraire, introduit sous un potit volume, peut prendre, par l'insufnation, un développement ^sseï considérable pour refouler l'utérus au delà môme de sa position normale. Il ne peut basculer dans la cavité vaginale ù cause de son volume.
Le pessaire en gimblelte produit une pression douloureuse dans les points avec lesquels il est en contact ; il détermine sur les parois vaginales, sur le col de l'utérus, une inflammation suivie de supersécrétion muqueuse ou purulente, quelquefois môme dulcérations.
La pelote de caoutchouc vulcanisé, dont les parois sont molles et élastiques, s'adapte exactement aux parties qu'elle est chargée de maintenir; elle remplit l'office d*un coussin élastique sur lequel le col de l'utérus repose mollement ; elle ne produit jamais ni inflammation ni supersécrétion d'aucune sorte.
Les pessaires auxquels M. Gariel donne la préférence sont ceux qui sont en forme de pelote, ils remplissent parfaitement toutes les indications ; cependant il a imaginé des pessaires à réservoir d'air offrant toutes les formes anciennes. Ces instruments sont préférables aux pessaires rigides, en ce sens que leur introduction est plus facile, puisqu'on les introduit vides d'air et qu'ils sont insufQés en place ; mais ils ne sont pas indispensables, car Touverture centrale que Ton remarque sur le pessaire en gimblette (fig. 238), dans les pessaires à cuvette droite ou oblique (fig. "239, 240], devient inutile, puisque la possibilité de retirer le pessaire chaque jour permet aux mucosités utérines et au sang des règles de s'écouler aussi facilement qu*on le désire; ils n'ofl'renl donc aucun avantage. Les pessaires à pelote, au contraire, ainsi qu'il résulte des nom-
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breuses expérimentalionfe de M. Gariel , s' accommodant à tous les déplacements possibles de l'utérus, sont préférables, en ce sens qu'il n'est besoin que d'un seul instrument applicable h tous les cas.
L'innocuité ie la* présence du pessaire à réservoir d'air sur lesorganes voisins reconnut deux causes principales : Télasti-
Fig. 238. Fig. 239. Fig. 240.
cité, la mollesse de ses parois, qui lui permettent de se mouler sur les parties environnantes; son retrait quotidien, retrait que M. Gariel établit en précepte formel et dont il signale l'importance.
Les circonstances signalées lors de l'introduction du pessaire k réservoir d*air se représentent au moment de son retrait; l'ouverture du robinet donne issue à Pair contenu dans la pelote-pessaire, que la plus légère traction suffit pour amener, au dehors.
Cette facilité du retrait du pessaire permet qu'il soit retiré tdQB les jours par la malade elle-même.
Ainsi, toutes les malades qui font usage du pessaire à réservoir d'air :
4° Le placent le matin, au moment du lever (il est préférable que cette application soit faite dans le lit même : en effet, dans la position horizontale, l'introduction se fait plus facilement; d'ailleurs la malade, en évitant toutes les occasions de déterminer le déplacement même momentané de Tutérus, augmente dans une proportion considérable ses chances de guérison complète) ;
2° Le gardent toute la journée, pendant tout le temps, en un mot, qu'elles tiennent la position verticale ,*
3** Le retirent le Soir, au moment du coucher.
La pelote-pessaire, éttlevée chaque jour et lavée à grande eau
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matin et goir, ne peul déterminer aucune intlamniation dans les organes a\'on lesquels elle se trouve en contnrt, comme ce!n arrivait nécessairemcnl avec les pessnires qu^on lai^siiit à demeure phisieurs jours, plusieurs mois et même plusieurs années, el qui ne tardent pas à se couvrir d*un muro pus d'une p'Hdil6 repoussante.
Aucun corps étranger ne se trou\anL pi'nd.int (]iu* la malade fait Ks injections « interposé entre le col utérin et les liquides Û4ectés, Tablution est parfaite, le séjour des mucosités vaginales ûnpoMible.
Le col do Tutérus reste douze heures sur v iii«:t -quatre éloijrné de tout contact : cette circonstance prévient le développement de la fluxion sanguine que pourrait à la ri;;ueur déterminer le contact continuel du corps le plus doux.
U facilité de donner au pessaire à réservoir d*air un grand d^eloppemont après son introduction rend cet appareil complétenient efGcaco dans les cas de prolapsus les plus considérabh s, n^ne lorsque le col utérin a dépassé rorifice vulvain^ de plusieurs <^ntiinèlres.
M. Gariel termine son mémoire en mentionnant le cas si)écial où Tusago do la pelote sphérique exi^e l'addition d'un s^nd appareil : c'est celui où il y a dé( liirure de la cloi«on rocio-vaginale, en mémo temps qu'abaissement d'un des organes contenus dans le polit bassin. Dans ce cas, la pelote no ^vant plus de point d*appui naturel, il faut lui en créer un.
sO
Fip. 2^.
•mm^J
Cette nécessité a donné lieu à l'intervention do la ceintura périnéale.
Cette ceinture est formée d'un plancher do caoutchouc vulcanisé e, remplaçant la cloison recto-vaginale détruite ; au milieu de ce plancher passe le tube destiné à l'insufllaiion de la pelotepessaire c : l'appareil s'attache en avant et en arrière -d une ceinture abdominale, à un bandage de corps ou même au corset de la malade, au moyen de tubes de caoutchouc vulcanisé (fig. 241, bbbh), C^s tubes forment sous-cuisses ; ils ne, se w\eiVV^wV \\mô\s
en corde comme les sous- cuisses ordinaires, et ne déterminent pas d'excoriations.
Une vaste échancrure, située au niveau du méat urinaire, permet d'opérer la miction, sans dérangement de l'appareil.
La pelote-pessaire ne doit être insufflée que lorsque l'appareil est fixé. '
Dans son intéressant mémoire, M. Gariel expose la cause de sa préférence pour la pelote sphérique ; il ajoute, en terminant, qu'il ne prétend pas imposer cette pelote, qu'il est telle circonstance où la forme de la pelote doit être laissée à rappréciation du médecin.
DES INDICATIONS QUE DOIVENT REMPLIR LES PANSEMENTS ET LES BANDAGES
Nous avons dit, en commençant, que les pansements devaient remplir toujours quelques indications particulières ; mais il ne faut pas croire que le but d'un pansement remplisse toujours une seule indication. Loin de là; car, comme nous allons le voir tout à l'heure , les pansements sont souvent destinés à plusieurs usages, et, pour en donner un exemple, un pansement peut êlre à la fois compressif et contentif, à la fois contentif, préservatif et calmant, etc. D'autres, au contraire, ne remplissent qu'un seul usage : ainsi un pansement peut n'être simplement que compressif, lorsqu'il n'y a lieu d'appliquer autour d un membre, par exemple, qu'un bandage spiral destiné à le comprimer. Je vais successivement étudier chacune des indications particulières que présentent les pansements.
Parmi ces indications, les unes sont très-simples, communes à presque tous ; nous en avons d'ailleurs dit quelques mots au commencement de cet ouvrage, et c'est pour ne pas laisser de lacunes qu'il en sera question ici. Tels sont les pansements contentifs, qui doivent maintenir toutes les pièces d'appareil appliquées sur une partie malade , les pansements préservatifs, destinés à abriter les parties malades du contact de l'air froid ou chargé de miasmes, de l'action de la lumière dans les maladies
INDICATIONS DES PANSEMENTS ET BANDAGES. 381 des yeux, en un mot, de tous les agents extérieurs. Ce pansement est presque toujours associé au précédent.
Les pansements calmants, excitants, cicatrisants, présentent entre eux la pins grande analogie; ils no diffèrent que par la nature du topique appliqué sur la partie malade. Une plaie est-elle trop irriiée, cause-t-elle une douleur trop grande, une application émoUiente ou narcotique rendra le repos au malade, quelques gouttes de laudanum ajoutées au cérat suffiront souvent pour empêcher la plaie d'ôlre douloureuse. J.a plaie est-elle de mauvais aspect, la suppuration est-elle peu abondante, de mauvaise nature, un topique légèrement excitant lui rendra bientôt son aspect ordinaire ; le pus sera épais, crémeux, comme il convient, et le topique aura déterminé une inflammation que l'on pourrait appeler cicatrisante, car elle aura rendu la cicatrisation beaucoup plus facile. On arrive encore au même but au moyen de la cautérisation ou des caustiques. Nous décrirons plus tard, en parlant du pansement des plaies, des ulcères, etc., les différents moyens à Taide desquels ces maladies peuvent guérir.
Il arrive quelquefois que les plaies sécrètent du pus qui a contracté une mauvaise odeur. Les pansements qui onl pour but, soit de masquer cette odeur fétide, soit de la détruire, ou de modifier la surface de la plaie, de manière à changer Todeur du produit de la sécrétion, sont des pansements désinfectants. L'eau de Cologne, les essences, les huiles volatiles, masquent seulement les mauvaises odeurs ; les injections et les lotions d'eau chargée d'un peu de chlorure de soude ou de chaux, les fumigations chlorurées, non- seulement détruisent la mauvaise odeur, mais irritent légèrement la plaie, et changent la nature de la suppuration.
Les pansements détersifs sont ceux qui sont destinés à faire évacuer le pus ou tout autre liquide qui stagne dans des trajets fistuleux, dans des clapiers ou dans le fond des plaies. On remplit facilement ces différentes indications au moyen des injections de toute nature dans les trajets fistuleux, au moyen d'incisions faites à propos, celles qui sont désignées en particulier sous le nom de contre-ouvertures. Enfin la compression latérale sur un trajet fistuleux fera couler le pus qui stagne dans un clapier ; des mèches, des sétons placés dans ces trajets serviront de conducteur à la matière purulente, et favoriseront la sortie de ce liquide.
Si les pansements que nous venons d'examiner doivent leurs différentes propriétés aux différents topiques, ceux que nous
382 INDICATIONS DES PANSEMENTS ET BANDAGES, allons étudier maintenant doivent sartout la variété de leurs usages à la forme des bandages qui les composent.
Au commencement du chapitre des bandages, nous avons vu qu'ils pouvaient être classés d'après leurs usages ; mais nous avons préféré les étudier d'après leur forme. Nous allons ici développer les usages des bandages, en ayant soin toutefois de décrire les topiques qui quelquefois sont employés avec eux.
Quelques-uns sont trop simples pour qu'il doive ici en être question ; ce que nous en avons dit est suffisant. Nous m décrirons que les bandages et les pansements unissanl^, ou la réunion ; les bandages et les pansements divisifs, ou Vécarlement; les bandages et les pansements compressifs^ ou la com" pression. Les bandages expulsifs, répressifs, qui se rapprochent beaucoup de la compression, seront décrits dans le même chapitre, car ce n*est qu'au moyen de la compression que la répression et l'expuUion sont possibles. EnGn nous terminerons par les bandagts suspensifs^ ou la suspension,
ll. — he la i^anioD des plaies.
Les pansements unissants sont ceux qui doivent rapprocher ou maintenir rapprochées les parties divisées dont on veut obtenir la réunion. Quoique la compression latérale sur des trajets fistuleux, sur des foyers en suppuration, favorise le recollement des parties tout en faisant évacuer le pus, ce pansement ne doit pas être décrit parmi les pansements unissants. Il en est de même de l'appareil contentif des fractures, qui cependant se rapproche autant des pansements unissants que le précédent. Mais c'est surtout dans les plaies que nous devons étudier le pansement unissant.
Toutes les plaies ne doivent pas être réunies ; il en est même dont il faut favoriser l'écartement. C*est ce que nous allons voir dans le paragraphe suivant. Mais les plaies récentes, non contuses, qui ne renferment pas de corps étrangers entre leurs bords, doivent souvent être réunies. Nous décrirons plus tard, au pansement des plaies, quelles sont les indications qui nécessitent la réunion, quelles sont les différentes es[>èccs de réunion. Ici, nous nous bornerons à énumérer les moyens à l'aide desquels la réunion peut être obtenue. Ces moyens sont :
4^ La position^ procédé très-puissant qui consistée mettre les parties dans la position la plus favorable] pour que les bords des
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solution!» de conliuuitc so louchent : ainsi la i)Oâilion llcL-hiu csL de rigueur dans les plaies lraA^ve^sules ; les membres, uu contraire, atToctés do plaies lon;j:iludinalcs doivent être tenus quelquefois dans Textension.
Tt^ La compresêion, qui. tout en rapprochant les borJs des solutions de continuité, s'oppose à la contraction musculaire, et par conséquent maintient les lèvres de la plaie réunies. La compression se fait, ou parallèlement aux deux bords de la plaie au moyen de compresses graduées, ou bien circulairemcnt. (Voyez, pour plus de détails, le paragraphe destine à la descriptiou de la compression.)
3<* Les agglulinatifs, qui maintiennent rapproches les deux bords des plaies.' Employés seuls, ils ne procurent (iu*un médiocre avantage, excepté dans les plaies supcriicielles, c'est-à dire dans celles qui n^ont pas entamé les tissus musculaires, surtout lorsqu'il n*y a pas de perte do substance (voy. Pansement des plaies), lis favorisent encore la réunion dans les ulcères, tant en rapprochant leurs bords qu'en exerçant par Templâlre qui les compost^ une action particulière sur la surface suppurante [voy. Pansement des ulcères),
4° Les bamtages employés pour la réunion des plaies sont des bandages invaginés, appelés, à cause de leurs usages, bandages unissants des plaies longitudinales, des plaies transversales. Nous avons vu comment on doit appli(|uer ces bandages.
5® Les sutures sont des moyens très-pui>sants pour obtenir la réunion des solutions de continuité ; nous les décrirons plus loin (voy. Pansement des plaies),
6<* Enfin plusieurs topiques favorisent la cicatrisation des plaies, soit en modifiant la surface suppurante, soit ondélruisanl lea excroissances qui empêchaient la réunion, tels sont la cautérisation, les topiques irritants, etc. Nous ne nous y arrêterons
S a. — De l'écartement.
S'il est des plaies qui doivcnl ùlro réunies, il en est d'autres dont la réunion doit être empêchée : c'est au moyen de pansements divisifs qu'on y arrive.
Les solutions de continuité dont la réunion ne doit pas avoir lieu sont : celles qui sont faites pour détruire des brides, des cicatrices dont la formation causait des difformités horribles à la vue, ou qui privaient le malade d'un membre; celles qu'on pra-
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tique sur les muscles ou les tendons, afin dû raidréfciiBepirtie sa forme normale ; celles qui sont faites pour évacwr qd Uqniih le pus, par exemple; enfm celles que Ton pratique àT<Ai&Draii, conduits naturelsrôtrécis, a6n de les élargir.
On conçoit parfaitement que dans ces cas la réunion ttLi mellement contre-indiquée, puisque le cbimrgien a fait dflsf tions de continuité pour écarter les tissus. Mais lès flstid^| tendraient à se rétrécir, lorsqu'elles doivent encore donner | sage à une certaine quantité de liquide, les plaies au foMl^ quelles existent des corps étrangers, ne doivent pas non [~ ' réunies. On sait que la peau a beaucoup plus de tend réunir que les parties sous-jacentes ; c'est pour cialai avoir soin de ne pas la laisser se cicatriser avant que tai | profondes se soient modifiées de manière à former la dcati qui doit toujours marcher de la partie profonde vers la ] superficielle. Enfin à la suite de larges solutions de ( avec perte de substance, dans les brûlures, les gangrènes i peau, les pansements divisifs sont de rigueur: car, si ToDli^ faisait point usage, on verrait bientôt la peau tirée en touti par le travail de la cicatrisation, former ces brides dont i avons déjà parlé au commencement de ce paragraphe; en< si on les détruit quelquefois, à plus forte raison doit-on lesf venir.
Lorsque les plaies sont peu étendues, à la suite d'ouv d'abcès, dans les fistules, des mèches, des tampons de < sont toujours suffisants pour empêcher la réunion; mail 1 moyens que Ton doit employer lorsqu'il existe des poMj substance doivent étro plus énergiques. Ce sont des ap composés de bandes, d'attelles disposées suivant les indii mais le plus souvent de manière à tenir les parties dans l'exIÉ sion: des bandages croisés qui, par leur disposition, soit à étendre les parties, soit à les fléchir en sens inverse d solution de continuité. Enfin il arrive fort souvent que cesn ne sont pas assez puissants ; c'est alors à des appareils ortb diques qu'il faut avoir recours.
g 3. — De la compression (1).
Dans le sens le plus général, la compression désigne < action ou une force qui presse une partie sur une antre. I
(1) Vi)ycz le Supplémeiil au Dictionnaire de.s ilifjtionnaii'ei d decincj art. Comprkssion.
effet, dans la plupart des cas, est de rosicrrcr les parties ; cependant, si elle est appliquée de dedans on dehors, dans un canal ou un organe creux, elle agit en éloignant les parois. Cette variété do la compression est la dilatation.
Toute espèce de pression détermine toujours une modification dans Texcrcicc des fonctions des organes, modification qui varie avec la durée, rétondue, TintenMté de la compression , et avec la nature, la ferme et la ()osition du tissu comprimé.
Si la compression est légère, de courte diiréo, bornée à une surface peu étendue, elle suspend momentanément la circulation capillaire; les tissus pâlissent, mais dès que Taction cesse, la coloration normale apparaît, le sang afflue même dans la partie avec plus d'abondance. La compression est- elle exercée à un même degré, mais pendant un temps plus long, elle fait nalire un sentiment de fatigue, d'engourdissement ; c'est ce qui arrive chaque jour Iorsqu*on reste longtemps dans la m(^mo position. Aussi ne doit-on pas chercher une autre cause à l'impossibilité de conserver longtemps la même altitude ; celte gêne se change bientôt en une douleur souvent très-vive : Tinflammation des tissus, leur gangrène, sont fréciucmment le résultat de cette compression trop longtemps prolongée à la suite d'un long séjour au lit, chez des individus amaigris par la maladie et chez lesquels existe souvent une cause prédisposant à ralléralion des tissus.
Appliquée sur les divers organes, la compression produit des phénomènes qui varient avec la nature de ces organes mêmes. Est-elle exercée sur des organes mobiles, elle les déplace, les resserre. C'est à la compression que Ton doit attribuer Tatrophie du poumon dans Thydrothorax. Est-elle exercée sur des organes plus résistants, sur les os, par exemple, elle les use, les perfore : les anévrysmes, les fongus de la dure-mère, en sont des exemples frappants. Appliquée sur les vaisseaux, elle y suspend le cours du sang, et détermine la gangrène, Tinfillration des membres, l'hydropisie; la compression exercée sur les nerfs donne lieu à des douleurs atroces, à la paralysie, etc.
L'existence et le développement de certaines tumeurs, soit dans les membres, soit dans les cavités splanchniques, l'hypertrophie de certains organes, sont causes d'accidents qui ne sauraient ôire attribués qu'à la compression exercée sur les vaisseaux et les viscères circoD voisins. L'accumulation des liquides dans certains canaux et certains réservoirs, ainsi que celle des matières stercorales dans Finlestin, tout en dilatant les cavités, exerce une pression sur les organes environnants, et entraîne avec elle les accidents d'une compression prolongée.
Nous ne nous arrêterons pas à décrire les phénomènes morbides qui accompagnent la compression. La compression que nous nous proposons de décrire dans cet article est la compression considérée comme agent thérapeu'ique ; elle détermine des phénomènes semblables à ceux que nous venons de passer en revue, depuis la gêne légère et momentanée jusqu a la destruction, la gangrène des tissus. Dans certaines circonstances, appliquée d'une manière peu méthodique, elle ne produit pas i effBt que Ton en attendait, elle détermine des lésions plus ou moins graves ; elle est cause, en un mot, d'une maladie que le chirurgien doit combattre, mais qu'avant tout il doit éviter. Aussi aurons-nous soin, en décrivant chaque mode de compression, après en avoir fait ressortir les avantages, d'en décrire les accidents et de faire connaître les moyens à Taide desquels le praticien pourra éviter de nouvelles lésions.
Nous allons passer en revue les divers modes de compression, les effets qu'ils produisent , et les indications qu'ils peuvent remplir.
A. Compression circulaire. — 4°Surwie surface étroite. — Cette espèce de compression s'emploie comme moyen compressif et comme moyen de section.
Employée comme moyen de section, elle n'est autre chose que la ligature. Nous examinerons plus loin la ligature sous le point de vue de l'hémostasie, mais la ligature a trouvé d'autres applications thérapeuiiques.
Si l'on élreint fortement une partie avec un fil métallique ou non, on peut ou la faire tomber après l'avoir privée de vie, ou la couper immédiatement. Il résulte delà que la ligature a deux . manières d'agir : dans l'une, la constriction ne fait qu'intercepter la circulation dans les tissus embrassés, et ce n'est qu'après y avoir déterminé la gangrène, qu'elle provoque leur chute'; dans l'autre, les parties sont divisées comme elles le seraient par un instrument médiocrement tranchant et qui n'agirait qu'en pressant ; le premier mode est désigné sous le nom de section lente^ le second sous celui de section instantanée.
a. Section lente. — Cette méthode d'ablation par ligature était à peu près la seule conseillée jusque dans ces derniers temps. L'instrument, on le conçoit, n'agit qu'avec une extrême lenteur, laisse adhérents aux tissus sains des tissus morbides qui ne tardent pas à tomber en gangrène, et incommodent le malade et ceux qui l'approchent, par une odeur extrêmement fé ide et qui parfois peut offrir des dangers. De plus, on est souvent obligé de laisser en place l'instrument, le serre-nœud dont on s'est servi pour
faire ropéraiion. Aussi cette méthode n'est appliquée que dans des cas tout à fait exceptionnels, alors que Ton veut détruire une tumeur située profondément, dans les fosses nasales, à la partie supérieure du pharynx, dans la cavité utérine, ou dans le pédicule de laquelle on soupçonne des vaisseaux volumineux, susceptibles de fournir un écoulement de sang considérable dont on no peut tarir la source qu'avec de grandes difficultés. On la conseille eu* cx)re lorsqu'il s'agit d'enlever une tumeur chez des sujets anémiques et auxquels la moindre perle do sang serait préjudiciable ; de plus certains sujets pusillanimes préfèrent la ligature à Tincisien. Enfin, quelques chirurgiens ont pensé que cotte méthode pourrait être favorable en permettant à la cicatrisation de se faire de la manière suivante. Chaque jour le fil , en pressant sur les tissus, les détruit, de sorte que Tanso devient d'abord moins large, puis moins serrée. Lestissu^iinsi sectionnés n'étant plus en contacCavec le corpsétranger se cicatrisent; il en résulte qu'au moment où la ligature vient à tomber, la cicatrisation qui s'est faite graduellement est complète. C'est en partant de ce principe que l'on a conseillé d'opérer les fistules à l'anus par la méthode de la ligature, que l'on a cherché à détruire les brides qui tiennent les doigts réunis. Des insuccès nombreux ont forcé de renoncer à cette méthode qui est aujourd'hui à peu près abandonnée et à laquelle on a substitué la section instantanée dont il n'était question autrefois que pour des tumeurs molles et d'un très-petit volume.
Cette ligature était pratiquée avec des fils de grosseur variée, de soie ou de chanvre, avec des cordes à boyau, enfin avec des fils métalliques d'argent, de platine, de fer ou de plomb ; quelquefois le fil était appliqué directement sur la base de la tumeur, mais le plua souvent il était conduit à l'aide d'un instrument désigné sous le nom de porte-fil, porte'îigature^ et serré au moyen d'un serre-nœud, le plus employé était le serre-nœud de Grâefe.
Lorsque la tumeur était volumineuse, on introduisait à sa base un fil double, on dirigeait chacun des bouts vers les points opposés de la tumeur, de manière à étreindre le pédicule entre deux anses. Quelquefois les anses étaient plus nombreuses et la tumeur était isolée à l'aide de trois ou quatre ligatures.
M. Â. Richard vient de proposer de nouveau l'emploi de la ligature, pour opérer la section lente des tumeurs présentant un pédicule plus ou moins considérable. Seulement aux fils usités jadis, il a substitué les fils de caoutchouc.
Cette ligature élastique, dont l'idée première appartient à M. le
388 INDICATIONS DES PANSEMENTS ET MNDAGES. profiisseur Trousseau, agit en comprimant d'une manière continue et incessante : l'anse du fil élastique revient toujours sur elie-môme, jusqu'à ce qu'elle tombe faute d'avoir des tissus à étreindre. Cette section complète présente un grand avantage et doit toujours faire employer les fils élastiques de préférence aux fils ordinaires.
En effet, dans les ligatures faites avec ces derniers, l'anse du fil, d'abord très-serrée, ne tarde pas à devenir plus lâche à mesure que le sillon de section se creuse , et il arrive un moment où le pédicule de la liumeur n'est plus qu'embrassé pir l'anse de la ligature, celle-ci ne revenant jamais complètement sur ellemême.
Tous ces inconvénients disparaissent avec la ligature élastique, la constriction est continue et la section complète, aussi la réparation des tissus est-elle presque faite lors de la chute de la tumeur.
Pour appliquer cette ligature, M. le docteur Richard embrasse le pédicule de la tumeur à enlever, par un nombre de tours de fil variant de deux à dix selon l'épai^^seur des tissus à sectionner.
b. Section instantanée, — Ainsi que nous l'avons dit, cette méthode est toute moderne, ce n'est que dans des cas extrêmement rares qu'elle était autrefois mise en usage, il était réservé à M. Chassaignac de la généraliser sous le nom d'écrasement linéaire.
M. Chassaignac pratique cette opération à l'aide d'un instrument spécial, facile à manœuvrer à la vérité, mais compliqué dans son mécanisme et qu'il désigne sous le nom û'écraseur linéaire ; il a pu à l'aide de son instrument enlever sans la moindre effusion de sang des tumeurs hémorrho!dales volumineuses , des tumeurs de la langue, il a pu pratiquer l'amputation de la langue, du testicule, extirper des polypes utérins, etc. (4). Entre les mains de M. Chassaignac la section instantanée des tissus était devenue une méthode toute nouvelle, elle n'a pas tardé à avoir des détracteurs et des adhérents plus ardents peutêtre que l'inventeur lui-même. Bientôt on s'est aperçu qu'il était difficile de couper une grande étendue et une grande épaisseur de téguments, on a vu aussi que l'écraseur pouvait être remplacé par un instrument moins compliqué, par un ancien serre-nœud légèrement modifié quant à sa forme , mais plus volumineux pourtant, plus solide ainsi que le conseille M. Maisonneuve. A
(1) Chassaignac^ Traité de Vécrfispmei^f linénire , in-18, figures. Paris, 4 856.
la chaîne de l'écraseur. susceptible de se briser, on a substitué des fils en tout semblables à ceux qui étaient en usa*:e lorsque Ton se servait des anciens «erre-nœuds, seulement on les a faits plus résistants. M. Maisonneuve emploie avec avantage des cordes formées par plusieurs fils de fer réunis : il obtient ainsi un lien assez solide pour faire la section de toutes les parties molles d^un membre dont il avait brisé les os à l'aide d'un appareil particulier.
Loin de nous l'idée de nous constituer le défenseur d'un semblable mode d*amputation, nous avons voulu seulement indiquer les effiBtsque Ton pourrait obtenir par la nouvelle méthode ; quoi qu'il en soit, que Ton emploie le serre-noBud de Graefe, celui de M. Charrière, Técraseur de M. Chassaignac, il est possible d*arriver toujours au même résultat. c*est-à-dire d'extirper des tumeurs sans effusion de sang et en laissant une plaie dont la cicatrisation se fait avec assez de rapidité. Cest donc à M. Chassatgnac que Ton doit rapporter tout le mérite de cette invention.
Noos n'insisterons pas davantage sur celte opération, que nous avons voulu faire connaître comme un des résultats que 1 on peut obtenir par la compression circulaire exercée sur une surface étroite. Encore un mot cependant : M. Chassaignac pense qu*il importe ao succès de Topera tion de couper les tissus par un mouvementalteniatif de gauche à droite et do droite à gauche, ce qu1l obtient facilement au moyen de Técraseur. Cest pour obtenir cet effet que M. Charrière a fabriqué un serre-nœud double qui opère la constriction alternativement de chaque côté, à Taide de deux vis de rappel qui tirent chacune sur les extrémités du lien.
La compression circulaire exercée sur une surface étroite et employée pour exercer une véritable compression trouve de nom* breoses applications dans la thérapeutique.
4* On suspend le cours du sang artériel et les hémorrhagies en appliquant une bande circulaire autour d*un membre, mais celle-ci devient bien plus efficace, lor8qu*une compresse graduée a été placée sur le trajet du vaisseau. Nous y reviendrons en décrivant la compression latérale.
2* Lorsque Ton veut pratiquer la saignée du bras, celle du pied, un lien circulaire placé au-dessous du point où l*on veut faire la section de la veine est indispensable, afin de distendre les vaisseaux par Taccumulation d'une certaine quantité de sang, et de forcer le sang à sortir par la plaie. Après Topéralion de la phlâ[)otomie, un bandage convenablement serré est encore nécessaire pour arrêter réconlement du sang.
3** Immédiatement après rinoculalion d'un virus ou d'un poison, on peut retirer des avantages de la compression circulaire pour empêcher l'absorption.
4° Elle réussit encore à prévenir et à arrêter les crampes ; elle s'oppose, dit-on, au développement d'un accès épileplique lorsque celui-ci est précédé d'un sentiment de froid , de tressaillement, de douleur dans un membre.
5° Un lien circulaire suffit dans quelques circonstances pour empêcher le pus de fuser entre les interstices celluleux des muscles.
6° Enfin, appliquée à l'extrémité des moignons, à la suite des amputations, elle s'oppose à la rétraction des parties molles.
Une bande, un lacs, sont suffisants pour faire cette espèce de compression ; si une constriction très-forte était nécessaire, il faudrait faire usage du garrot.
Lorsque le lien est médiocrement serré, ce mode de compression offre peu d'inconvénients : elle peut rester appliquée pendant un temps assez long. Il n'en est pas de même quand une constriction considérable est nécessaire ; un sentiment de torpeur, d'engourdissement dans toute la partie inférieure du membre comprimé, se fait remarquer aussitôt après lapplication du bandage ; le cours du sang, de la lymphe, est suspendu ; le membre se tuméfie, devient rouge, livide, se refroidit, et la gangrène ne tarderait pas à se produire si la compression était continuée pendant quelque temps. Nous ne conseillons la constriction violente d'une partie de membre que comme moyen provisoire.
Comme moyen préparatoire aux opérations, la compression circulaire n'est pas employée ; elle ne diminuerait que d'une manière bien imparfaite l'insensibilité des parties que l'on voudrait inciser: la découverte des agents anesthésiques l'a fait avec raison tomber dans l'oubli.
2* Compression circulaire sur une large surface» — Cette espèce de compression présente deux indications bien tranchées : 1** d«ins certains cas, elle a pour but de faciliter la circulation de la lymphe et du sang veineux, de diminuer le volume des parties œdématiées, de prévenir des engorgements œdémateux, de favoriser la résolution des liquides épanchés ; 2*^ elle maintient les parties dans leur position naturelle, rapproche les parties divisées, s'oppose aux contractions musculaires.
La compression circulaire a reçu de nombreuses applications en thérapeutique. Nous allons passer rapidement en revue les diverses affections contre lesquelles elle a été conseillée.
Depuis lès temps les plus anciens, les ulcères aloniqucs ont été combattus avec succès par la compression. Les ulcères variqueux ont aussi parfaitement ^uéri à Taido de ce moyen. II ne faudrait pas croire cependant que dans tous les cas la compression seule suffise pour faire dis^paraltro les ulcères ; mais ce moyen combiné avec une médication interne, lorsqu'elle est nécessaire, la cautérisation, le repos, la situation, peuvent apporter des changements notables dans la maladie. Si la compression seule ne guérit pas dans un certain nombre de cas, dans la plupart des circonstances elle est un auxiliaire puissant aux autres médications.
L*engorgement œdémateux des membres disparaît rapidement sous rinfluence d'une compression bien faite, mais celle-ci ne doit être appliquée que quand la cause de finnitration a cessé. En effet, il serait tout à fait inutile, il serait même dangereux d*appliquer un bandage compressif lorsque Tœdème coïncide avec une affection organique quelconque.
La compression rend chaque jour les plus grands services dans les cas de varices : ce n'est que dans des circonstances fort rares que Ton peut espérer la cure radicale de cette affection; mais du moins, .comme moyen palliatif, elle empêche Taugmentalion du volume des tumeurs variqueuses, soutient les veines, les empêche de se rompre, et fait disparaître chez les malades l'état de malaise et de gêne qui résulte de la dilatation de ces vaisseaux.
La compression a encore trouvé de nombreuses applications dans le traitement des brûlures un peu étendues, dans Térysipèle phlegmoueux, dans rinflammation du tissu cellulaire sous'Cutané des membres, dans celle du testicule, dans les phlegmasies articulaires, dans le renversement de Tintestin.
Dans les circonstances que nous venons d'indiquer, la corn* pression est modérée : elle ne s'oppose pas à la contraction des muscles ; dans certains cas même elle la favorise. Mais dans les fractures elle doit être plus énergique, car elle doit s'opposer aux contractions musculaires.
La consolidation dans les fractures ne peut être régulière, elle ne peut même être obtenue que par l'immobilité. L'état de contention permanente dans lequel se trouve placé le membre joue le plus grand rôle, à la vérité, dans le traitement des fractures; mais la compression ne laisse pas que d'avoir une grande importance : elle empêche les contractions musculaires qui pourraient déplacer les fragments, sinon suivant leur longueur, du moins suivant leur circonférence ; elle favorise l'absorption
392 INDICATIONS DES PANSEMENTS ET BANDAGES, des liquides épanchés autour du foyer de la fracture; elle s^oppose à Tengorgement œdémateux du membre après la consolidation des os ; enfin elle soutient le cal qui, après la levée de Tappareil, pourrait ne pas avoir une solidité suffisante.
La compression seule est employée dans le traitement des fractures des os courts et celle des os larges, tels que les côtes, le bassin.
Les moyens que Ton emploie pour obtenir cette espèce de compression sont extrêmement variés ; nous pouvons cependant les diviser en quatre catégories principales.
4° Bandes. — La partie est comprimée à l'aide d'un bandage spiral appliqué de bas en haut.
2° Bandelettes aggluïinalives, — Ce mode de compression est appliqué spécialement au traitement des ulcères et des plaies.
3° Bandages, — Ce sont des appareils à bandelettes séparées, tels que Tappareil de Scultet, le bandage à dix-huit chefs, etc. C*est dans cette catégorie que nous rangerons les bandages de corps appliqués pour combattre les fractures de la clavicule, celles des os du bassin.
4° Bas lacés. — De peau ou de coutil, ils sont fort souvent appliqués autour des membres variqueux ; les genouillères servent à comprimer le genou.
Les accidents que peut entraîner la compression circulaire exercée sur une surface étendue, sont assez nombreux et assez graves pour que le chirurgien doive mettre tous ses soins à les éviter.
Lorsque la compression est exercée pendant un temps trop long, le membre sur lequel elle est appliquée s*atrophie, diminue de volume. Ce résultat est un inconvénient de la médication, et nous Tavons rappelé afin que la compression ne soit pas portée au delà du temps nécessaire à la guérison de la maladie que Ton veut combattre.
La diminution graduelle de la partie comprimée nécessite une réapplication fréquente de Tappareil, car au bout de quelques jours le bandage ne remplit que très-imparfaitement l'usage auquel il est destiné.
La gangrène est souvent à redouter à la suite d'une compression trop forte ; le sang, en effet, ne circule qu'avec difficulté, n'arrive plus dans les capillaires, et la peau est frappée de sphacèle. D*un autre côté, la circulation du sang veineux et de la lymphe se trouvant ralentie au-dessous de la partie comprimée,
celle-ci s'engorge, s^œdématie et peut m^me être frappée do gangrène. Ces accidents sont fort graves, mais peuvent toujours tHre évités.
Lorsqu'on veut exercer la compression sur un des points d'un membre, il faut toujours comprimer le membre depuis son extrémité : c^est ainsi que pour la compression du bras on enveloppera les doigts, puis la main, ensuite Tavant-bras, enGn le bras ; c'est un précepte dont on ne doit jamais s'écarter lorsque la compression doit Hrc prolongée pendant quelque temps. Il faut éviter d'appliquer un appareil trop serré ; il ne faut même le serrer que médiocrement, lorsqu'on prévoit un gonflement inflammatoire. Dans ces cas l'appareil doit être surveillé avec le plus grand soin, car le gonflement des parties molles peut rendre id constriction trop forte, alors qu'on aurait cru appliquer un appareil même trop lâche. C'est surtout dans les fractures du bras que la gangrène esta redouter : car, outre un bandage spiral, le traitement de ces fractures nécessite lapplication de quatre attelles, dont Tune est placée en dedans dans la direction de Tartère humérale. Nous pensons que la compression de ce vaisseau n*est pas sans influence dans le développement de la gangrène.
Quand un appareil compressif doit être appliqué sur une •partie dont la peau est déjà malade; lorsque, par exemple, on y a fait mettre des sangsues, des ventouses sèches ou scarifiées, on doit le surveiller avec le plus grand soin, car la gangrène y est eucore plus à craindre que lorsque les parties sont saines.
Lorsqu'on applique un bandage compressif, il faut avoir soin qu'il n'y ait pas de plis ni d'ourlets qui, en comprimant certaines parties plus que d'autres, pourraient être cause d'accidents.
Pour éviter l'engorgement des parties inférieures, il faut toujours serrer plus fortement un bandage compressif à l'extrémité du membre et aller en diminuant vers la partie supérieure. Il faut encore, lorsque la constriction doit être portée très-loin, ne serrer que graduellement, c'est-à-dire réappliquer souvent l'appareil et chaque jour le serrer davantage; de cette manière les (issus s'accoutument à la compression et les accidents sont beaucoup moins à craindre.
Mais si la gangrène survient dans un appareil trop serré, on peut encore la rencontrer quand on abandonne trop tôt la compression. C'est à J. L. Petit qu'on doit cette observation. <• J'ai remarqué plusieurs fois dans les engorgements produits par des
bandages trop serrés que, quand on a laissé tout à conp la partie en pleine liberté sans rien opposer à son accroissement, l'endroit comprimé s'est gonflé considérablement, et que souvent la gangrène est survenue (1). •> Aussi, dit-il plus loin, et c'est dans les fractures qu'il a fait cette remarque : « Je me servais d'un appareil à bandelettes séparées ; mais loin de tenir le bandage lâche, je le serrais au contraire un peu plus que je ne l'aurais fait dans un autre cas ; je le relevais au contraire de trois heures en trois heures, plus ou moins, et chaque fois je le serrais moins ; de sorte que, ne l'ayant lâché au point convenable que par degrés, il n'est jamais survenu de gonflement excessif, et j'ai toujours eu la satisfaction de voir en peu de temps la fracture en état d'être bandée comme il convenait. »
Lorsqu'on juge nécessaire d'imbiber les linges et les bandes qui servent aux appareils contentifs de liqueurs résolutives, il faut se rappeler que les appareils se resserrent en séchant, et qu'une constriction qui paraissait convenable pourrait devenir trop forte.
B. Compreision latérale ou sur un point limité, — La compression latérale est celle qui agit uniquement sur des points du tronc ou d'un membre; souvent elle est combinée avec la compression circulaire : car dans certains cas cette dernière • est destinée à maintenir les pièces d'appareil destinées à la compression ; dans d'autres, un bandage spiral doit être appliqué depuis l'extrémité du membre afin d'en diminuer l'engorgement.
M. Jadioux (2) a rangé les cas qui réclament cette compression sous sept chefs :
4° Pour dilater certains organes ou certains conduits : dila-talion ,'
2° Pour diminuer légèrement la capacité d'une cavité et en soutenir les parois ;
3** Pour affaisser ou réunir les parois d'un foyer, d'un conduit ou d'un canal quelconque ;
4** Pour affaisser, atrophier des excroissances, ou même des organes;
5° Pour résister à la tendance qu'ont certains fluides à s'écou* 1er par leurs conduits excréteurs ;
(1) J. L. Petit, Œuvres chiruvgimffis.^ (Vlition Pigrné, 1 vol. in- 8, p. i32.
(2) Thpso. Pari», 1810, n^A.
6" Pour résister à la tendance de certains organes à sortir de leur cavité ;
7® Pour extraire ou déplacer certains corps étrangers ou organes.
Nous allbns examiner successivement chacun de ces diiïérents points auxquels nous ajouterons le suivant.
La compression que Ton exerce pour rapprocher les bords d'une solution de continuité d'une plaie en travers, ou d'une plaie kmgitudinale , ne doit être considérée que comme compression latérale, car la compression circulaire exercée dans ces circonsiances n'est qu'un moyen accessoire destiné à prévenir les' accidents d'une compression latérale, et à soutenir les agents compressifs.
I. De la compression considérée comme moyen de dilater cer^ tains organes ou certains comhtils. — Delà dilatation. — La dilataticm a pour but d'augmenter le calibre naturel d'un canal, d'une cavité ou d'une ouverture quelconque; de le rétablir lorsqu'il est diminué ou complètement effacé ; d entretenir le libre trajet do 'certaines fistules.
Lesoccasions d'employer la dilatation dans le but d'augmenter le calibre d'un des canau\ naturels sont assez rares : on ne dilate plus le canal inguinal qu'autrefois on n'osait inciser ; on ne dilate plus le canal de l'uièthre pour extraire les calculs vésicaux. Pour l'extraction de certains polypes de l'utérus, il est quelquefois nécessaire de dilater le vagin et le col utérin ; le vagin est encore dilaté par le spéculum pour l'examen on la cautérisation du col de l'utérus.
Il est à remarquer que dans ces circonstances ce sont des parties saines sur lesquelles on applique la dilatation, tandis que dans les cas que nous allons examiner, elle est exercée sur des parties malades.
Le rétrécissement et l'oblitération des canaux senties cas pour lesquels ta dilatation est le plus souvent employée.
Les moyens à l'aide desquels on obtient leur dilatation varient suivant les conduits qui sont affectés, leur genre de lésion et les procédés dont on fait usage. Quoi qu'il en soit, pour être utile la dilatation doit remplir les conditions suivantes : 4° les instruments ne doivent pas être introduits avec violence ; 2*" il faut éviter les déchirures, les fausses routes ; 3° il ne faut dilater le canal que dans le point affecté ; 4" un libro cours doit, autant que possible, être laissé aux matières qui traversent habituellemont le canal.
Les principaux agents do la dilatation sont :
(*' Les membrauen (Untendueii par des (jaz. I/idée du dilatateur est fort tincienne. Ducamp, daos son TraiU' des nUrécisfievienls de i'urèthrc^ p, 170, s'exprime ainsi : « Jeifai pas inventé le dilaialtiur. jo n*ai fait que le perfectioriEer et le rendre propre à l'usage auquel il est destiné. Je ne sais pas trop a qu fiiire honneur de IVidée preniicro de cet instrument; il ^e cotu^ pose d'une potito poche que 1 on introduit vide dans le lieu que Ton veut élargir et que Ton gonfle ensuîle avec de ïmr ou de l'eau, afin de distendre fortoment et de dilater les parti<?s sui lesquelles on agit. » En clTel, Periihe (///sfo/rt» de la chirurgie^ L Jl) ^arle d'un vétérinaire sreciiommù AbsyrLe, qui maintenaiCÎ en place la matrice rcnversco, à Faide d'une vessie de cochon. Desault parle de ctiiruriiicnsqui, jjour diblcr luréthre afin d'extraire les calculs de la vessie, introduisaient dans le canal u boyau de cliat vide et noué pur un bout, qne Ton remplissait en^ suile d air, alla de distendrtj et fP (agrandir le ciinal. Mais ce ûioye; a été surtout employé pour détruire Its rélrocissements é l uréthro. L'instrument d'Arnolt est trop volumineux et ne peut^ Ôlro introduit qu'à travers des rétrccisseuK^nls peu considérables, puisque lo boyau de chat est recouvert, d'un ruban de fil, et pour rendre rinstrumcnt plus glissant, il le recouvre avec yoj tecond morceau de boyau de chat, t'ormé de ces trois gaînej supei^joséeSi il ne peut pénétrer dans des rétréci ssetiien' étroits.
L'instrument de Ducam|> est applicable à un Irés-grand nombr de cas, car il réduit la principale pièce de Tappareil, le tube, une simplu membrane (|u il gonflait avec de Tair. Mais, ainsi qui le fait remarquer M. Costallat (I), la membrane se développer filans les parties saines situées au-dessus et au-dessous du ri récîssementj et acquerra le diamètre naturel à ces parties nvuri f exercer d'tietion sur le rétrécissement, et lorsqu'on augnientod la tension de la membrane pour agir sur lo rclrécissenien on agira en riR^rae tentps trune manière plus énergique si les parties saines, et l'on sera expose à des ruptures et à d hémotrhagies.
Mi%4ïriel a modibé d'une manière Tort ingénîpwsc 1 in^^irumenl de Ducamp. Son appareil se compose d'une sonde de caoutchoui ^■vulcanisé lorminée à son extrémité par unrenllemont. qui s'eflac omplétemont quand la sando n'est pas distendue^ de sorte qui
(1) £xmi sut* mt nouvettu mofie tk dikkîtion oppHtiuù miu rctréi
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la sonde, |K>rl*'e sur un mjnJrin, peut tHro facileniont introluil «lans le canal ile ! urèlhre. ('eilt* s n lo so trouvo niunio à son oxtrémité d'ui robinet. | owrvu «1 un pis île vis iuiipiol saihiplo une p ifho do cùn'ilrIiou«' iviiipliL» iKair: rcîio [whi» p»rle lu num iViiisuffljtf'ur.
La sonde uréîhrj'e awc renlU^nenl esl deslinêe a la vomprestjion des tumeurs do la jïn'tsUilo et dt"S lon.irnsilcs du eol de la vessie, à îadd «lalion de^rolréris.seinj'nts du i\inal di» rurèihro.
Dans les deux eas, le renllenienl a un sié^o qui lui est propre.
Dans le premier (m>. lorsipu^ la son«le vided^air esl parvenue dans la vessie, on relire \o mandrin el Ton pro.luil, au moyeu do rinsufllaleur, un renllenienl qui so développo toujours el invariablement dans le [loinl préparé au moment de la l'ubriralion par une insufllalion préalable: on ferme le ro!>inet, et Pair no peut plus s^cch «pper. Rn exeri ant alors des mouvcmcn's de traction de dedans en dchor<;. on tend à engager dans le eol de In vessie le renilement qui prend une formi^ conique sous rinfluence de la traction, et (lélorminu rafVaissemenl par la compression des vaisso.nix en.:jor:zés, ou lo roroulement de la prostate. L'opération terunné*. on ouvre le robiiuM. l'air s'échappe, et la sonde, reprcn ml au niveau du renllemonl aaï diamètre primitif, est retirée aussi facilement qu'une sonde ordinaire.
La sonde à n^nflcment, api)1iqu '*e au Irailomenl dos rélrécissements de l'urèthro, ap:it d'uno aulro niiinièro.
Le siège du renflement doitôtro toul à Tait à l'exlré nité de lu sonde, que l'on inlrodnil jusqu'à c* qu'elle rencontre l'obslacle. L'insufflation, en produisant le renflement, dilate le Ciin.d immédiatement au-devant du rélréci<somoiit qui so irouve ainsi par< ticiper en partie à la dilalalion. La mr^no minKDuvre peut ùtre répétée plusieurs fois dans la métnc séance.
Nous ferons toutefois à l'instru nentdo M. Garlel le reprocJie que nou-^ avons fait à l'inslrumont d'ArnoIt, la sonde est trop Vdlumineuse ix)urétre engagée dans un rétrécissement un peu étroit; mais cet instrument peut rendre des scrviees beaucoup plus grands, quand le calibre de ror;rane dans lequel la son lee-l introduite est as^ez grand pour que 1 inlroduclion d'un tube d'uno dimension assez considérable s^oïl possible.
La sonde â renflement est surtout applicable a la diIal:ition des rétrécissements de l'œsapliagc, du rectum, du v.i^in, nU',.
Dans les rétrécissements du rortum en pirticulirM*, on p<;ui pour arrivera la dilatation du p/mt rélr6f:i, suisre un de- lU-.wx pro.'édésqui viennfjîit dèlre dé"rit=. ou mettre l'i renll'îni'id. au
398 INDICATIONS DES PANSEMENTS LT BANDAGES, niveau du point rétréci lui-môme, et obtenir une dilatation direcU*. M. Gariol donne à la sonde afTcctée à la dilatation du rectum le nom de suppositoire diUitateur.
2° Les corps solides susceplibles de se gonfler par l'humidité : telles sont la corde àboyau, la racine de gentiane. Cette substance a rinconvénient d'irriter les parties avec lesquelles elle est en contact. Enfin un des meilleurs moyens que l'on puisse employer, est V éponge préparée en petits cylindres de grosseur et d'étendue variables.
Les substances que nous venons d'examiner ont l'avantage do dilater lentement et d'une manière constante, tandis que celles que nous allons passer en revue agissent d'une manière brusque, l'effet est produit instantanément, et ces corps n'agissent plus quelque temps après leur introduction. Leur seul mode d'ac tion est d'empôcher les parois de revenir sur elles-mêmes, leur action, en un mot, est essentiellement passive. En efiet, lorsque ces corps ont séjourné pendant un certain temps dans un canal, celui-ci augmente de diamètre, ceux-ci deviennent plus ou moins libres, et l'on est obligé do les remplacer par d'autres plus volumineux : tels sont le clou de Scarpa, pour la dilatation du canal nasal ; les bougies métalliques ou emplastiques, pour le canal de l'urèlhre. Ces corps no remplissent pas la quatrième indication que nous avons posée, puisque les liquides ne peuvent traverser le canal : aussi, lorsqu'ils doivent rester à demeure, doit-on préférer, toutes choses égales d'ailleurs, les sondes aux bougies, qui remplissent exactement la même indication quant à la propriété d'écarter les parois de l'urèthre, mais qui permettent l'excrétion de l'urine.
Le séton formé de fils dont on augmente le nombre au fur et à mesure que le canal nasal s' élargit, a rendu et rend encore de grands services dans le traitement de la fistule lacrymale. Les mèches de charpie, dont on peut aussi augmenter la grosseur, sont très-fréquemment employées dans le pansement des fistules à l'anus opérées ; elles sont encore utiles lorsqu'on se propose d'entretenir lo trajet de certaines fistules; mais ces derniers moyens de dilatation, nous le répétons, sont peu énergiques : ils maintiennent les parties éloignées, ils pourraient plutôt être rangés dans cette espèce do pansement que Gerdy appelle pansement divisif, que dans la dilatation.
Dans la plupart des cas, lorsque l'on veut dilater un canal, on laisse le corps dilatant à demeure ; dans quelques circonstances, au contraire, celui-ci est retiré aussitôt qu'il a franchi l'obstaolo qu'il est destiné à vaincre : tel est, par exemple, le procédé de
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Beniquié, pour le traitement des rétrôoissenients du cunnl de Turèthre.
Enfin, on a réussi à guérir les fissures à fanus sans autre opération que la dilatation du spliincler.
Outre la compre>8ion quMls exercent de de<Ians on dehors, compression dont les effets sont identiques avec ceux que nous avons signalés au commencement do cet article, les corps dilatants causent dans les canaux où ils sont introduits une irritation plus ou moins vive, ils déterminent une sécrétion plus abondante des mucosités sécrétées à Pétat normal ; si leur action est prolongée pendant quelque temps, ii s'établit une légère irritation qui donne à cette sécrétion l'apparence du pus. (Quelquefois même TinQammation est tellement violente, que Ton est obligé de renoncer à la dilatation.
II. De la compression comme moyen dedimimuer les dimensions d'une cavité ou d^en soutenir les parois. — Â la suite de Toperation de la paracentèse, Mes parois de Tabdomen doivent être soutenues par un bandage de corps. Cette compression est dtstinée à s'opposer à la lipothymie, à Tcngor^Tniont trop rai)ide des vaisseaux qui no sont plus comprimés par le liquide ou les i>arois abdominales ; elle peut encore, einon prévenir la récidive do rhydropisie, du moins la retarder dans sa marche. Cette mémo compression est encore pratiquée à la suite de raccouchement, lorsque le ventre était très- volumineux [)endant la gestation, lorsque la femme a déjà eu plusieurs enfants, lorsque enfin le ventre est très-flasque et conserve après l'accouchement une grande capacité.
La compression sur la tumour dans Ihydrorachis, sur la tétc dans r hydrocéphalie, a été conseillée, mais n'a pas produit les résultats qu'on en attendait.
Enfin elle a été appliquée avec succès dans les hydroi)isies articulaires.
lll,*De la compression comme moyen d'affaisser ou de réunir les parois d'un conduit ou d'un canal, d'un foyer ou d*un kyste. — La compression est souvent appliquée sur les vaisseaux artériels et veineux ; nous avons déjà parlé de la ligature, nous avons parlé aussi de la compression circulaire appliquée au traitement des varices ; la compression latérale trouve aussi de nombreuses applications : c'est ainsi que les doigts d'un aide, le tourniquet. le garrot, arrêtent le cours du sang dans une artère pendant
MO INDICATIONS DES PANSEMENTS ET BANDAGES, la durée d'une opération, suspendent une hémorrhagie avant Tapplication de moyens hémostatiques définitifs. Dans quelques cas cette compression est employée d'une manière continue ou comme moyen hémostatique définitif, pour guérir un anévrysme ou une tumeur fongueuse sanguine. Ce mode de compression est souvent insuffisant comme moyen définitif : il n'agit avec un peu d'énergie que quand on peut avoir un point d'appui solide, un os par exemple; elle est d'autant plus sûre qu'il y a moins de parties molles entre les os et le vaisseau que l'on veut oblitérer.
Si la compression est exercée sur le vaisseau lui-même, on peut espérer une obhtération plus certaine et plus rapide. On l'exerce à l'aide de pinces à larges mors, de ligatures plates, de bourdonnets de charpie, etc. Enfin on obtient, par la compression pratiquée à l'aide de pinces d'une forme particulière que nous ne pouvons décrire dans cet ouvrage, la guérison des varices et surtout du varicocèle.
Dans certains cas d'incontinence d'urine, on a essayé la compression du canal de l'urèthro chez l'homme et chez la femme. On l'a encore appliquée sur le canal de Slénon, soit temporairement, soit définitivement, afin d'obtenir la guérison des fistules salivaires.
Lorsque de vastes foyers purulents ont été ouverts, on peut hâter l'évacuation du pus à l'aide d'une pression méthodique sur les parois du foyer. La compression serait un peu plus énergique dans le cas où le foyer est tellement disposé que le pus séjourne dans sa cavité. Ce mode de pansement est à plus forte raison indiqué, quand le pus croupit dans le fond des clapiers, qu'il prend une odeur fétide et détermine des accidents.
On obtiendra l'expulsion du pus en appliquant sur les points d'où on voudra le faire sortir des compresses épaisses, des compresses graduées, des boulettes de charpie, que l'on maintiendra à l'aide d'un bandage circulaire.
Ce même mode de traitement est aussi employé pour les ulcères fistuleux ou sinueux ; il peut encore aider au recollement de la peau, quand celle-ci a été séparée par la suppuration des parties qu'elle recouvre. Enfin dans certains cas de fistules à l'anus, on a obtenu la guérison à l'aide de mèches introduites dans le rectum. On comprendra facilement le mécanisme de ce mode de guérison, si l'on réfléchit que dans ces circonstances le chirurgien a pour but do rapprocher la paroi rectale de la paroi pariétale du foyer.
Les kystes dont triomphe plus facilement la compression sont ceux que Ton observe sur le dos de la main et au poignet, dans
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le voisinage des tendons extenseurs : une comprossion violente brise ces kystes, une compression plus douce favori?c la reso-
lution du liquide et empêche la reproduction du ganglion. On peut employer dans ce but l'appareil représenté fig. 242.
IV. De la compression comme moyen de réunion des plaies, — Los bandages unissant des plaies longitudinales et des plaies en travers sont souvent employés pour rapprocher les lèvres des solutions de continuité. Ces appareils agissent en exerçant une certaine pression sur les téguments ; cette compression est exercée obliquement à la surface des parties molles, de manière à faire glisser en sens opposé les parties divisées. Quoique dans la plupart des cas un bandage circulaire soit nécessaire pour éviter l'engorgement des tissus au-dessous des parties divisées, nous avons rangé ici ce mode de pansement, car la compression circulaire n'est qu'un moyen auxiliaire destiné à prévenir des accidents; la compression réellement thérapeutique est exercée sur un point en général peu étendu et limité à la partie sur laquelle on l'applique.
Les fractures de certains os courts de Tolécrâne, du calcanéum, nécessitent le même modo de traitement que les plaies en travers.
Lorsque les téguments peuvent être facilement déplacés en sens contraire, lorsque la plaie est d'une petite étendue, la réunion peut être obtenue à l'aide des bandelettes agglutinatives. Dans ces circonstances il est le plus souvent inutile d'appliquer un bandage spiral ; cependant celui ci devient nécessaire lorsque les bandages compriment un peu fortement toute la circx)nférence d'un membre.
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Les sutures ne sont également qu'une compression beaucoup plus limitée, mais employée lorsque la plaie est profonde, lorsque la contraction des muscles sous- cutanés écarte trop fortement les bords de la plaie. La salure est aussi très-souvent pratiquée pour des plaies dans les régions où les bandages unissants et les bandelettes agglutinatives s'appliquent mal et sont facilement dérangés.
Nous ne décrirons pas les diverses espèces de bandages ni lés sutures, nous renvoyons aux articles qui traitent spécialement de ces moyens chirurgicaux. "
V. De la compression comme moyen d'affaisser^ d'atrophier des excroissances et même des organes. — C'est à l'aide de la compression que Ton a proposé d'alrophier la glande parotide dans les fistules salivaires. On a encore essayé d'affaisser certains polypes mous des fosses nasales à l'aide du tamponnement.
Dans la réduction du paraphimosis il faut toujours, pour faciliter le recouvrement du gland, l'affaisser plus ou moins. Celte pression doit être exercée latéralement de manière à allonger le gland, et non d'avant en arrière, car on l'élargirait davantage et l'on mettrait obstacle au glissement du prépuce.
La compression sur l'éperon qui existe entre les deux bouts du canal intestinal, dans les anus contre nature, a pu, dans beaucoup de cas, suffire pour la guérison.
. Les engorgements œdémateux qui attaquent le prépuce, et qui coïncident souvent avec le phimosis, sont puissamment combattus parla compression.
Enfin on exerce la compression sur des parties malades, comme les cancers, les tumeurs érectiles, dans le but, soit d'alrophier ces organes, soit d'y ralentir la circulation. 11 serait impossible de donner les règles applicables à tous les cas où la compression doit êlre pratiquée ; cependant il est des principes généraux dont il ne faut pas s'écarter. Ainsi, il faut toujours prendre un point d'appui solide et comprimer la tumeur dans tous les sens.
VI. De la compression comme moyen de résister à V écoulement de certains /ÎM/rftf«. *— Nous avons indiqué dans les paragraphes précédents les moyens à l'aide desquels on peut arrêter les hémorrhagies ; il est encore quelques cas cependant qui nécessitent une compression particulière. Ainsi, lorsque, par exemple, l'artère divisée est dans un canal osseux, comme l'artère nourrieière du *ibia, une des artères alvéolaires, etc., on peut empêcher l'écou-
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lemonl du sang à Taide d'un peu de cire ramollie que Ton inlroduit dans le canal ossebx ou dans Talvéolo. Le même moyen a été conseillé lorsque Tarière principale d'un membre a éié ossifiée : dans ces cas, on place un petit morceau de cire dans Tin* térieur de Tartère.
Lorsque Tépanchement se fait dans une cavité, on peut encore obtenir la cessation de Thémorrhagie en bouchant hermétiquement h s orifices par lesquels le sang peut s'écouler au dehors : c*est ainsi que Ton peut arrêter les hémorrhagies nasales à Taide du tamponnement. On arrête, par un moyen analogue, les hémorrhagies utérines et celles que Ton observe à la suite des opérations qui se pratiquent sur le rectum.
La nature fait quelquerois elle-même cette compression. C'est aiDsi que dans les cas d'épanchemonts sanguins dans la poitrine, le sang épanché se coagule, comprime Fouverture des vaisseaux qui Font laissé écliapper, et arrête de cette manière récoulement d'une nouvelle quantité de liquide.
Enfin, on exerce encore la compression sur lorifice des vais-^ seaux coupés transversalement; mais cette méthode est peu efficace et ne peut triompher que d'hémorrhagies produites par l'ouverture de petits vaisseaux. On se sert pour faire cette compression de petits morceaux d'agaric, de bourdonne! s de charpie saupoudrés de gomme arabique, de colophane.
On peut encore, à l'aide de la compression latérale, guérir certaines fistules : les fistules salivaires, les fistules stercorales, etc. Dans les premières, la compression peut être exercée ou sur la parotide, ou sur le canal deSténoa. Dans les secondes, ou bien on exerce la compression sur Torifico de la fistule» ou bien sur l'éperon formé par Tadossement des deux parois mésentériques de l'in testin .
VU. De la compression comme moyen de rési$ier à la tendance de quelques organes à sortir de leur cavité, — La compression est fort souvent employée : \° pour prévenir les hernies; 2° pour les réduire ; 3° pourjes maintenir réduites ; 4** pour les guérir radicalement.
i^ Chez les enfants qui crient beaucoup et qui ont l'anneau ombilical un peu dilaté, il est prudent d'empêcher l'intestin de s'engager dans cet anneau à l'aide d'un petit bandage dont on peut continuer l'usage pendant plusieurs mois.
A la suite des plaies des téguments de l'abdomen, on voit survenir des éventrations ; à la suite d'une distension considérable des parois abdominales, après l'accouchement ou l'évacua-
lion du liquide d'une hydropisie, on peut observer des hernies de la ligne blanche : aussi est-il prudent de soutenir les parois abdominales à l'aide d'un bandage de corps ou de tout autre bandage convenable. ,
g*" Lorsque la hernie existe, si l'intestin sort de la cavité abdominale, elle détermine des accidents qu'on ne saurait trop se hâter de faire disparaître en faisant la réduction de la hernie. Dans la plupart des cas, la hernie se réduit d'elle-même ; la position horizontale, quelques pressions exercées sur la tumeur par le malade lui-même, suffisent pour faire rentrer l'intestin dans la cavité abdominale. Mais lorsque la hernie est engouée, lorsqu'elle est étranglée, celle complication nécessite des manœuvres particulières que nous avons décrites sous le nom de taxis.
3' Pour maintenir les hernies réduites, on fait surtout usage des bandages herniaires ou broyer s. Ceux-ci ont une forme particulière pour chaque espèce de hernie : ils doivent, en effet, comprimer dans la direction du déplacement.
Il est assez rare qu'on ait l'occasion d'employer d'autres bandages que les bandages élastiques. Nous devons cependant mentionner le spica de l'aine dont on fait usage pour maintenir quelques hernies, alors que l'état des téguments est tel, que ceux-ci ne peuvent supporter la pression d'une pelote poussée par un ressort.
4° C'est à l'aide des brayers que Ton peut espérer de guérir radicalement les hernies par la compression ; dans ces circonstances, l'application du bandage doit être continuée pendant longtemps sans interruption.
La masse encéphalique peut s'échapper par les écartements qui existent quelquefois entre les os du crâne des enfants nouveau-nés, ou par une ouverture accidentelle faite aux parois do cette cavité après l'opération du trépan. On peut, à l'aide de plaques métalliques ou de cuir bouilli, prévenir lo déplacement, et s'il s'est opéré, on peut réduire peu à peu la tumeur à l'aide de très-douces pressions.
Dans la chute du rectum, on réduit l'intestin par la pression, et on le maintient en place à l'aide d'un tampon ou d'un pessaire d'ivoire soutenu par un bandage, ou de la ceinture périnéale de M. Gariel ; c'est également à l'aido d'un pessaire que l'on maintient en place la matrice dans les cas d'antéversion , de rétroversion ou de chute de l'utérus. On peut les remplacer par le tamponnement du vagin ou une éponge fine soutenue par un bandage approprié.
VIII. De laconipresiion comme moyen dedt'placer ei de redresser Certains organes ou d'extraire certains corps étrangers, ^ L*action des appareils orthopédiques sur les déviations des membres et du tronc n*est souvent qu'une compression. Celle-ci a été employée avec succès dan s plusieurs cas de dépression du thorax avec saillie du sternum ; elle fut exercée d'avant en arriire à l'aide d'un bandage analogue aux bandages herniaire>, mais à pelotes larges et plates.
C'est encore à la compression que le chirurgien a recours quand il fait une opération de cataracte. Opère-t-il par abaissement, il exerce une pression sur le cristallin. Opère-t-il par extraction, il comprime légèrement le globe do l'œil pour faire sortir le cristallin par la plaie de la cornée.
£n6n, à l'aide de la pression, on peut faire sortir des calculs engagés dans le canal do l'urèthre, on peut encore extraire des corps étrangers placés superficiellement.
On peut voir, par l'énuméralion rapide que nous venons de faire, combien sont nombreuses les applications do la compression ; combien il existe d'instruments et d'appareils destinés à exercer une pression sur nos tissus ; on en trouvera décrits un grand nombre dans les divers articles de cet ouvrage. Si, dans quelques cas, nous sommes, ici, entré dans plus de détails, c'est que ces appareils ou instruments étaient moins connus ou n'avaient pas trouvé place dans d'autres articles
Nous sommes loin d'avoir énuméré toutes les atfections qui nécessitent une compression. Nous avons omis les unes, parce que l'analogie qu'elles offrent avec d'autres maladies nous aurait exposé à des répétitions inutiles; les autres, parce que la compression n'est pas exercée d'une manière aussi directe : le massage, les efforts que l'on fait pour obtenir le redressement des ankyloses angulaires, des cals difformes, etc.
Nous terminerons cet article par la description d'un mode de
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cx»mpres8ion fort ingénieux imaginé par M. le docteur Gariel ; le désigne sous le nom de compression rémittente,
Son appareil se compose : 4** d'une genouillère, ou d'un brassard de caoutchouc vulcanisé qui entoure le membre au niveau du point où Ton veut exercer la compression : cette genouillère peut d'ailleurs être remplacée par quelques tours de bande appliqués circulairement autour du point à comprimer ; 2* d'une pelote de caoutchouc vulcanisé, de forme ou de dimension que Ton peut faire varier avec les indications. Cette pelote est munie d*un robinet.
Voici comment s'exprime M. le docteur Gariel sur Tapplication de son procédé :
« Je place sur la tumeur la pelote vide d'air, et je la recouvre de quelques tours de bande assez serrés pour donner lieu à une compression efficace, assez lâches pour ne pas provoquer de douleur. Telle est la compression normale, habituelle, que doit supporter le malade. Maintenant, une, deux, trois fois, quatre fois ou plus par jour, j'augmente cette compression autant et aussi peu que je le veux, en introduisant de l'air extérieur dans la pelote. Cette introduction d'air peut se faire avec la bouche lorêqu*elle ne doit pas être considérable; 'mais, ordinairement, elle est mieux faite au moyen d'un insufûateur ; l'air est maintenu dans la pelote par un petit robinet qui s'adapte au robinet de l'insufQateur. pendant tout le temps que le malade peut supporter cette exagération de compression. Lorsqu'il survient de l'engourdissement ou de la douleur, on fait cesser immédiatement et à volonté ces accidents, en donnant issue à l'air contenu dans la pelote, et sans qu'il soit nécessaire de défaire le bandage. »
9 4. — De la saspenslon.
La suspension est destinée à soutenir les organes qui, par leur augmentation de volume ou de poids à la suite des inflammations ou des dégénérescences, fatiguent le malade en exerçant des tiraillements extrêmement pénibles. La suspension sert encore à soutenir des hernies trop volumineuses, qui ne peuvent être réduites, etc.
La suspension se fait au moyen de bandages suspensifs, de bandages croisés, etc., mais surtout au moyen de petites bourses que nous avons déjà désignées sous le nom de suspensoirs. Lorsqu'il existe des déplacements trop considérables, dans les éventrations par exemple, lorsque le poids de l'utérus est tropfatigant pour une femme en teinte, une serviette ou une ceinture lacée sont les moyens suspensifs qui doivent être emplayés; des cor-
sets bien fails et peu serrés sont souvent mis en usage pour soutenir les seins engorgés. Enfin, on se sert des pessairos pour soutenir la matrice qui tombe par son propre poids, ou pour la maintenir en place dans les antéversions et les rétroversions de r^et organe.
CHAPITRE XII
DES PANSEMENTS EN GÉNÉRAL (k).
Les pansements sont excessivement variés ; il est cependant des règles générales qui peuvent se rapporter à toute espèce do pansement, et ce sont ces règles que nous allons exposer ici.
Le chirurgien qui fait un pansement doit, avant de commencer, avoir soin de placer le malade de telle sorte que celui-ci puisse garder la même position sans être gêné pendant toute la durée du pansement, et que lui-même ait les mouvements bien libres. Il doit faire attention à ce que tous les objets dont il a besoin soient à sa portée, instruments, pièces d*appareils, topiques, eau chaude, eau froide, éponges, vase vide pour recevoir les pièces de pan* sèment quMl retire, lumière ; tout doit être prêt, il ne saurait avoir trop de précautions. Aussi, si ce n*est pas lui qui dispose tout ce qui lui est nécessaire, il doit toujours vérifier s'il ne lui manque rien. Pour que cette vérification soit plus facile, tous les objets doivent être disposés dans Tordre où ils doivent servir, sur une table, ou mieux sur un plateau de bois qu'il peut transporter. Enfin, il doit être pourvu d*un nombre d'aides suffisant : il vaut mieux qu'ils soient trop nombreux ; il ne doit jamais compter sur les personnes de la maison.
« La sensibilité des personnes étrangères à l'art, inaccoutumées à considérer un semblable spectacle (les plaies avec de grands délabrements), leur cause parfois des émotions si vives, qu'au lieu d'un auxiliaire pour un pansement, vous pourriez avoir une personne en défaillance, c'est-à-dire un malade de plus qui vous empêcherait de terminer un pensement commencé. Surtout dans les campagnes, et même à la ville, on est accablé d'importuns et de bavards, attirés plutôt par la curiosité que par le besoin d'être utile : il faut les obliger à se retirer (2). »
(1) Supplément au Dictionnaire des dictionnaires de médecine^ art. Pansement^ p. 575.
(2) Gerdy, Traité des bandages, 2« édition, 1839, t. II, p. 62.
Enfin il doit indiquer à chacun des aides la place qtfildoil occuper et ce qu'il a à faire pendant la durée du pansement
Lors(|ue lout sera disposé, il placera une alèze, ondrappK en plusieurs doubles au-dessous de la plaie, afin de garantir le ; lit, et il procédera au pansement.
Les pansemenls doivent Nre faits avec une certaine rapi sans toutefois que cette rapidité puisse être préjudiciable au lade ; le chirurgien doit être prêt à s'arrêter dès que sesmani»-^ vres deviennent douloureuses ; il doit en rechercher la cauMA d'y remédier, si cela est possible. La plaie sera le moins looglemps po-sible exposée au contact de Pair; enfin, on anra^ de fermer les portes, les fenêtres, et même le lit <lu malade.
C'est avec la plus grande douceur que le chirurgien deiH enlever Tapparcil qui recouvre la plaie. Il détache la bande «1 bandage sans causer aucune secousse à la piirlie afiectèe; imbibe avec de Teau tiède toutes les parties collées par du ou du pus des-éché. puis il enlève, en usant des mêmes _ tiens, les compresses pièce à pièce jusqu'à la charpie Énfiij enlève cette dernière avec les doigts et les pinces à pai ^ Si quelques brins étaient adhérents au bord de la plaie, il les couper et les enlever brin à brin aussitôt que Tappaml entièrement levé.
Les plaies doivent être nettoyées avec soin : il fautenlenfi l'aide des boulettes de charpie, le pus qui séjourne danslei~^ fractuosilés; il faut nettoyer chaque jour le pourtour des pli et ne pas laisser ces croûtes composées de cératetdepoatpi^ rencontre si souvent autour d'elles. Il est très-facile de learf ver chaque jour avec le bord de la spatule; il estsou\"enl. contraire, très- difficile de les détacher lorsqu'on les a ' augmenter de volume. L'action de ces croûtes n'est certai pas sans influence sur la cicatrisation des plaies, car elles la peau et déterminent au dessous d'elles des ulcérations qn' un peu de propreté on aurait pu prévenir.
Si les sMns de propreté sont nécessaires pour mener on»] à bonne fin, une propreté excessive peut être nuisible. Ai ^ s'il faut arroser les plaies avec un peu d'eau tiède pourfecifi* v^ortiedu pus accumulé dans les clapiers, s'il faut même qocN is faire des injections lorsque les clapiers sont profoadBi aul enfin enlever avec des boulettes de charpie le pus ^ présence pourrait déterminer une irritation p'us grande elff' cher le recollement des tissus ; il faut bien se garder, loisÇ suppuration coule facilement au dehors, lorsque le pus n'est ^fîrrété en grande quanUlé, de laver les plaies à chaqos """
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ment, car les lotions Irop ré|)él6es rendent le fond des plaies blafard, fongueux, el relardent la cicatrisation. On doit éviter aussi d'enlever avec la charpie lu moindre parcolle do pus : on s'exposerait souvent à détacher la pellicule qui recouvre les bords de la plaie, on irriterait la surface des bourgeons charnus; manœuvre qui retarde la cicatrisation au lieu de l'accélérer.
Quand la plaie a été convenablement nettoyée, il faut procéder à Tapplication du nouvel ajiparoil. Personne n'ignore que la nature de la lésion ou de la malade fail nécessairement varier le pansement. Ces modifications peuvent tenir à l'espèce, aux accidents, ou aux complications qui peuvent survenir pendant le traitement. Quant aux pansements nécessités parles diverses espèces de maladie, nous ne pouvons les dév-rire dans cet article ; nous renvoyons au traitement de ces affections. Nous parlerons ici du pansement le plus souvent employé, du pansement à plat. Nous insisterons principalement sur les ))ansements que Ton doit faire à ia suite des opérations chirurgicales.
J)ans un pansement simple, la plaie rora couverte d'un linge fenêtre enduit de cérat et recouvert par de la charpie. Le cérat est destiné seulement à prévenir l'adhérence de la charpie h la plaies : aus^i quand on applique sur la plaie un plumasseau, doit-on également l'enduire de cérat; ou bien, si Ton juge convenable de faire usage de la charpie sèche, est-il indispensable do couvrir tout le pourtour de la plaie d'une bandelette découpée et cératée. La quantité de charpie que l'on placera sur une plaie en suppuration variera avec la quantité de pus sécrété dans Tintervalle de chaque pansement. Après la charpie, on appliquera des compresses en nombre suffisant, et l'on maintiendra le tout à l'aide d'un bandage contentif, une bande roulée, un bandage do corps, etc.
La charpie, les compresses, les bandes, doivent être appliquées mollement ; cependant l'appareil doit être assez serré pour que les mouvements du malade ne le dérangent pas. D'un autre côté, il est important de ne pas exercer une constriction trop forte ; la douleur, la gangrène, peuvent être la conséquence do roobli de ce précepte. Nous ajouterons que dans certains cas il est nécessaire d'exercer une constriction assez grande, soit sur un membre tout entier, comme dans le pansement des fractures, ou quand on veut obtenir la résolution d'une inûiimmation, soit sur une partie du membre, quand on veut arrêter une hémorrhagie, chasser le pus qui séjourne dans les anfractuosités des plaies, et obtenir le recollement des tissus.
Le pansement que nous venons de décrire est le plus simple
/llO DES PANSEMENTS EN (.ÊNÊRAL.
(Il' tous. Dans un grand nombre de circonslances, une main lixi-n éo diMt diriger la cicatrisation et apporter à ce pansement des niodifioations iniix)rlantcs, nécessitées par la marche de la nuihidic : ainsi il cs^t souvent utile d'introduire des mèches dan» ^ les clapiers, de cautériser les bourgeons cliarnus trop saillanU, d'activer lu suppuration à l'aide do topiques excitants, ou simplement avec de la charpie sèche. Nous n'entrerons pas dans de plus grands détails à ce sujet ; nous voulons seulement feiw remarquer que Thabileté d'un chirurgien ne consiste pas fleoll' j ment dans sa dextérité, mais qu'il doit posséder des conn«' . sauces en pathologie et en thérapeutique chirurgicale, afin lia pouvoir faire les changements, les substitutions et les innovatioiii ([ue les divers états des maladies peuvent exiger.
Nous venons de dire qu'il était quelquefois utile d'iolrodÉI des mèches dans les foyers purulents : le chirurgien seproiMI lorsque le foyer est récemment ouvert, d'empôcher la réu immédiate des deux bords do l'incision, cotte mèche doil enduite d'un corps gras, d'huile par exemple, elle doitélieaç* mince pour no pas mettre obstacle à l'écoulement du pus. Wl un peu de précaution, on peut toujours éviter rocclusion dufflj|f purulent, cependant, lorsque l'ouverture est trop étroite, jp* être est-il avantageux, d'après le précepte formulé parM.N«m de promener un crayon de nitrate d'argent sur les deux lèvreiw la plaie, on n'a point ainsi à craindre la réunion.
D'autres fois, la mèche a pour but de conduire au dehors IflPJJ qui Féjourne dans le fond des clapiers et dans les anfractoow» (lu foyer purulent ; mais comme le fait parfaitement remar([* M. Chassaignac, « cette pratique est loin de remplir le butqa^ se propose; le plus souvent, au contraire, elle a un résultat W opposé, elle empêche le pus de s'écouler librement au debirt Que se passe-t-il, en effet, chaque fois qu'on retire lamà*| On voit immédiatement un flot (je pus s'échapper et téi ^ par là de l'inutilité ou du moins de l'insufBsance du employé comme agent évacuateur. 11 ne saurait en être ai ment ; en effet, ou la mèche est assez volumineuse pour ' complètement l'ouverture pratiquée, ou bien son volume permet au pus de s écouler entre elle et les bords de r< Dans le premier cas, la mèche fait l'ofûce d'un véritahle' qui empôcho, il est vrai, l'ouverture de se fermer, mais qui*' pose en môme temps à l'issue du pus, non pas complet sans doute, car il s'en écoule uA peu par suite de l'imbil mais cette quantité est si minime, que la plus grande part*^ ytquide purulent demeure emprisonnée. Dans le deuxiëioa "
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lorsque la mèche est moins volumineuse, l'inconvénient parait au premier al)ord moins grand ; en ctfcl, l'ouverture n'élant pas entièrement obstruée, le pus |M}ut s'écouler moins difficilemont au dehors ; mais môme dans ce cas le tissu de la mèche, se gonflant par imbibition, apporte toujours quelque obstacle à la sortie 8u pus (4). B
Ce que nous venons de dire des mèches est parfaitement applicable au selon, et c'est pour remélier à ces inconvénients que M. Cbassaignac a imaginé la méthodo connue sous le nom do drainofje chirurgical.
Drainage chirurgical. — < Lo principe du drainage chirurgical est d*établir un écoulement continu du liquide au dehors, en d*autres termes. d*opércr une sorte do dcsséchoment des foyers puralents, il conduit à se servir do tubes de caoutchouc vulcanisé do diamètre variable, mais qui est moyennement celui d'une plume de corbeau, percés de disianco en distance de petits trous semblables aux yeux d'une sonde, ('es tubes sont placés en travers des abcès, des foyers ou dépôts purulents, de manière que les liquides pénétrant par les trous pratiqués lo long de leurs parois en parcourent aisément toute la longueur et viennent sourdre continuellement au dehors par les deux orifices, ou celui de ces orifices qui est placé dans la position la plus déclive {%), >
Voici le procédé que conseille M. Chassaignac, pour Tapplication des tubes à drainage :
Il prend un trocart long de 22 centimètres au moins, il a habituellement deux de ces instruments susceptibles d*ètre retournés bout pour bout, de manière à présenter, soit leur pointe, soit une extrémité mousse, afin de rechercher avec cette dernière le point par lequel devra s'effectuer la sortie. Le foyer purulent est traversé de part en pari avec cet instrument ; dans le cas où il prévoit que la peau oBire une trop grande résistance, il l'incise avec une lancette; on peut cependant introduire les tubes dans les abcès qui ont été traversés de part en part avec le bistouri.
Lorsqu'on se sert du trocart, on introduit le tube dans la canule de rinstrument aussitôt qu'on a retiré le poingon, il est bon dans ces cas d'avoir à sa disposition des bougios uréthrales assez Hnes pour glisser facilement dans la canule ; le tube est noué à l'extrémité de cette bougie et est entratné facilement. Quand la ponction et la contre-ponction ont été faites avec le bistouri, on intro-
(1) Gazette des hôpitaux, 29 leptenibrc 1855.
(2) Ghassaignac, Traité pratique de la suppuration rt du draina ffp chintrgical, in-8. Paris, 1859, t. I, p. 121.
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(luit une sonde canneléa, et dans sa cannelure on glisse nn stylet aiguillé armé d'un fil qui entraîne le drain.
Lorsqu'il n'existe qu'une seule ouverture au foyer, on attache un fil à Pextrémité d'un tube en Y, on met ce tube à cheval sur la fourche d'un porle-mèche, sur lequel le tube est tendu comme sur une poulie de réflexion. On introduit le tout aussi profondément que possible, puis on lâche bru^jquement Textrémité tiraillée par le fil et elle pénètre dans la profondeur de la cavité.
M. Chassaignac traverse habituellement les cavités purulentes de deux anses qui se croisent en forme d'X, il a vu que, quelle que soit l'étendue de la poche, les quatre ouvertures constamment béantes suffisaient pour l'élimination du contenu de la poche.
Lorsque l'opération est terminée, on recouvre la partie malade d'un cataplasme placé entre deux linges et recouvert d*un morceau do taffetas gommé afin de conserver l'humidité (i).
Le malade, quel que soit le pansement que l'on aura appliqué, sera, aussitôt après, placé dans une situation aussi commode qcte possible; on doit lui éviter le malaise et même les douleurs qui pourraient résulter d'une gêne trop longtemps prolongée. Cependant, il est certaines maladies dans lesquelles il est nécessaire de donner aux membres une position déterminée, soit pour faciliter le rapprochement des bords d'une solution de continuité, soit pour faciliter l'écoulement du pus ou le dégorgement des parties enflammées ; dans ces circonstances, il faut avi^nt tout donner aux parties la position qu'exige la maladie.
§1. -Position.
Les travaux de MM. les professeurs Piorry et Gerdy, ceux de M. Guérin (de Vannes), enfin ceux de M. le professeur Nélaton, ont démontré combien était grande l'influence que la position exerce sur les phénomènes de la vie, tant dans l'état de santé que dans l'état de maladie.
Dans son excellente thèse sur Vinfuence de la position dans les affections chirurgicales (2), M. Nélaton a fait ressortir les avantages que Ton pouvait attendre de la position dans un trèsgrand nombre d'affections. Il a démontré que la position suffisait
(1) Chassaignac^ Ti'aifé pratique de la .9uppif ration et du drainagp chirurgical, 1. 1, p. 144 et suiv.
(2) Concours pour une chaire de clinique chlrnrfçicalo. Paris, 1 854 .
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pour faire avorter les phlegmasios lôfçères, i\\\o la doulcnr ol la tuméraction disparaissaient ou diminuaient considérablement dans les phlegmasies plus intenses : aussi consciilo-t-il do tenir la main très-élevée dans le panaris, do soulever fortement le testicule dans les cas d'inflammation de cet organe. 11 ajoute : « Quel que soit Torgane enflammé, il faut, autant que cela sera praticable, lui donner une position telle, que la circulatioii en retour, sur laquelle la pesanteur exerce principalement son action, trouve dans cette puissance un auxiliaire et non un obstacle (1). »
L'observation clinique a démontré quels éliiicnl les avantages que Ton pouvait tirer de la position pour combattre les phlegmasies, elle a fait remarquer que c^était surtout au début des inflammations qu'elle agissait avec toute sa puissance; elle n'est plus, comme le dit Gerdy, q»run adjuvant utile quand la trame de nos tissus a été profondément modifiée, quand la suppuration a commencé, et surtout quand la gangrène est confirmée.
Il ne faut pas croire que 1 influence de la position se fasse seulement sentir dans les aflections à marche aiguë. Le développement, la marche, la terminaison des ulcères, se trouvent singulièrement modifiés par la position donnée au membre. Personne^'ne conteste que la position intervient comme cause prédisposante dans la formation (ies ulcères : « Lorsqu'un ulcère est dans une position déclive, on voit la couche de bourjieons charnus qui Jtapissent son fond et ses bords prendre une teinte livide, indice d'une hyposlase sanguine. Une exhalation sanieuse, sanguinolente, se fait à sa surface; les parties voisines sont congestionnées, tendues, douloureuses, et tant que le malade conserve la même position, ces dispositions fâcheuses tendent à se prononcer davantage. Quelle que soit la partie afleclée, tout ulcère est soumis à l'influence de la pesanteur, et présente à des degrés variables les phénomènes que je viens d'exposer lorsqu'il est dans une position déclive ; ceux de l'utérus ne font pas exception.
» Le membre est-il placé do manière que l'ulcère occu[)0 une situation élevée relativement au tronc, voici la série des phénomènes qu'on y observe; ils ont éié très- exactement décrits par M. Marc-Dupuy (2) : dès les premiers jours, la sécrétion morbide est diminuée, elle se concrète, se de sèche à la surface de
(1) Nélaton, hc. cit., p. 28. ^
(2) Archirfis- gthiérnfpx fie mvdpçine, 18'i0^ t. XIÎ, p. 290.
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Tulcère; les parties circonvoisines tuméfiées se détendent, les granulations pyogéniques perdent la teinte violacée que leur donnait la déclivilé, elles deviennent d'un rouge vif; la seasation de brûlure que le malade éprouvait est considérablement diminuée, quelquefois même entièrement supprimée. Au bout de quelques jours on remarque sur divers points de Tulcère une pellicule d'une finesse extrême qu'il faut respecter parce qu'elle prendra bientôt de la consistance et formera une cicatrice solide (1). »
La position que Ton doit donner n'est pas moins importante lorsqu'il existe un abcès. Après l'ouverture d'un foyer purulent, il faut que le pus s'écoule librement au dehors ; dans le cas contraire, surtout si l'ouverture de l'abcès est trop élevée, le liquide s'amasse dans les parties les plus déclives et donne lieu àudes accidents qui nécessitent l'emploi de la compression et même des contre ouvertures. Souvent il suffit de la position pour prévenir le croupissementdu pus; aussi doit-on, à moins decontF^ indication, donner au malade une position telle, que l'ouverluw de l'abcès soit dirigée en bas, tandis que le reste de la cavité se trouve plus ou moins élevée. Le même précepte devra égaleeaeAt être suivi lorsqu'il sera nécessaire de faire dans le foyer des injections détersives ; le malade doit être placé de telle façon que que le liquide puisse sortir par son propre poids ; dans le cas contraire, on pourrait craindre des accidents qui résulteraient du séjour du liquide dans une partie du foyer.
Dans le traitement des plaies, la position exerce une influence qui de tout temps a fixé l'altenlion du chirurgien; ainsi la position la plus convenable est celle qui met en contact les lèvres de la solution de continuité. H faut encore, pour que la réunion puisse se faire, que les lèvres de la plaie soient relâchées. Ce précepte a été indiqué par tous les chirurgiens et ne soulève aucune espèce de contestation en ce qui concerne les plaies transversales; mais pour les plaies longitudinales, Boyer a donné le conseil de les tenir dans un certain état de tension. Mais les auteurs du Compendium de chirurgie pratique^ ainsi que M. Nélaton, ne partagent pas l'opinion de Boyer, et, tout en donnant au membre une position telle, que les lèvres de la plaie soient le plus rapprochées possible, ils veulent qu'en même temps celles-ci soient mises dans le relâchement, les tissus étaât ainsi moins exposés à des tractions douloureuses et à Tinflamma lion.
(1) Nélftton, /on. r//., p. 26.
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Aiogi donc le relâchemeat des tissus divisés est la position la plus convenable à donner aux parties , que les muscles soient coupés longitudinalement, transversalement ou obliquement. Si plusieurs couches de muscles ont été coupées, si surtout leurs fibreft ont des directions différentes, comme il est impossible do relâcher un muscle sans en tendre un autre, on placera les parlies dans une position telle, qu'elles soient dans le plus grand relâchement possible.
S'il faut rapprocher les tissus pour prévenir des difformités, il est quelquefois nécessaire de les écarter lorsque des opérations ont été pratiquées pour rendre aux parties leur forme normale ; ainsi les membres doivent être placés de telle sorte que les bouts de tendons s*écartent Tun de l'autre lorsque Ton a pratiqué la ténotomie pour remédier à des difformités congénitales ou acquises. Par exemple, lorsqu'on a fait la section du tendon d*Achille, le pied sera étendu sur la jambe et la jambe fléchie sur la cuisse.
A la suite des amputations, des accidents peuvent survenir par la mauvaise position que Ton aura donnée au moignon. « Ainsi, par exemple, à la suite des amputations partielles du pied avec lambeau plantaire, si celui-ci n'est pas suffisamment fixé au moyen d'un pansement bien fait; 6i, en même temps, le pied placé sur le côté externe est mal soutenu à cause de Tinégalité do plan qui le supporte, le lambeau pourra glisser de manière à abandonner plus ou moins complètement la surface traumatiquo qu'il est destiné à recouvrir.
» Dans les amputations circulaires elles-mêmes, lorsqu'elles sont faites sur des individus à chair flasque ou sur des sujets musclés, chea; qui les suites de l'opération ont déterminé un aaiaigrissement rapide, si surtout on a cx)nservé beaucoup de parties molles, si les pansements ne sont pas faits avec tout le s<Mn désirable, les chairs du moignon sont entraînées du côté le plus déclive par la pesanteur.
> Heureusement la position qui contribue à produire le mal peut servir à le prévenir ou à le réparer. En même temps qu'on s'oppose aux contractions spasmodiques et au déplacement de l'os qui en est la conséquence, on doit soutenir les chairs à Taide d'une plaque concave. . , et surtout placer le membre dans une position telle, que les parties molles qui entourent Tos le suivent dans son mouvement d'élévation, ou du moins Tabandonnent le moins possible. S'il s'agit dune amputation à lambeau, on devra, dans les pansements consécutifs, avoir égarJ au sens suivaïil lequel le lambeau a été taillé, et disposer le malade de façon
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que la base du lambeau soit élevée et que celui-ci retombe par son propre poids sur la place à laquelle il doit se réappliquer (1). )^
Les brûlures qui ont intéressé toute l'épaisseur de la peau, les plaies contuses qui ont amené la destruction de toute l'épaissour des téguments, les plaies avec perte de substance, ne guérissent que par la formation d'un tissu cicatriciel dont la rétractilité tend à rapprocher les parties qui bientôt s'immobilisent dans une situation vicieuse : c'est ainsi que l'on voit des doigts infléchis dans la paume de la main et y rester fixés ; que Ton voit l'avant-bras fléchi sur le bras et ayant perdu tous ses mouvements d'extension. H est important, dans ces diverses circonstances, de prévenir par une position convenab'e les conséquences d'une cicatrisation qui entraîne avec elle de graves infirmités souvent incurables. Comme les déviations produites sont d'autant plus difficiles à combattre que le travail est plus avancé, il importe de donner de bonne heure au membre une situation convenable. Ainsi, si h perte de substance existe dans le sens de l'extension, le membre sera tenu dans la flexion; si la solution de continuité occupe le sens de la flexion , la partie sera tenue dans l'extension.
« Lorsque le tissu cicatriciel n'existe pas encore, et lorsqu'il est déjà en voie de développement, la conduite du chirurgien doit se borner à favoriser sa formation en même temps qu'il neutralise ses efliets par une position attentivement surveillée; lorsque la cicatrice est complète, alors même qu'il est parvenu à conserver aux parties leur situation normale et l'intégrité de leur fonction, son rôle n'est pas terminé ; les cicatrices conservent très-longtemps après leur première formation la force rétractile qui leur est propre. Ce n'est donc pas assez d'avoir soustrait la partie malade à l'influence de cette rélractilité pendant la durée de la mailadie, il importe de la proléger contre ses fâcheux effets jusqu'au moment très-indéterminé où elle ne sera plus à craindre (2). »
Nous ne pensons pas qu'il soit nécessaire de décrire longuement la manière de placer les parties dans la position qui doit être la plus convenable, et nous nous contenterons de donner quelques indications. Pour tenir un membre élevé, si c'est le membre inférieur, un coussin de balle d'avoine plus élevé à une de ses extrémités sufnt lorsque l'élévation ne doit pas être con-
(1) Nélaton, loc. cit,, p. 102.
(2) Nélfttoii, hc. rit., p. 120.
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sidérable : une chaise renversée et placée au pied du iil, do manière que la barre supérieure du dossier et la barre antérieure du siège portent sur le matelas, et recouverte par un couj^sin, fournit un excellent moyen d'élévation. Si c'est le membre supérieur, et si le malade est debout, le bras p'iut être tenu en écharpe. la main plus élevée que le coude ; si le malade est couché, on peut soulever le bras, l'avant -brus, à Taidc de coussins. Nous avons vu Gerdy obtenir d'excellents résultats dans le traitement des inflammations de la main et de l'nvantbras, en tenant Tavant-bras élevé perpendiculairement et on le maintenant, à Taided'un lien, à la cordeau moyen de laquelle dans les hôpitaux les malades se soulèvent et se tiennent assis sur leur lit.
Pour faciliter l'évacuation d'un foyer, il faut quelquefois tenir les parties pendantes : c'est ainsi que M. Cloquet a obtenu la guérison d'un abcès de l'avant-bras dont le fond remontait vers Tarticulation du coude, et dont l'ouverture était placée près du poignet, en faisant seulement tenir la main et l'avant^-bras pendants hors du lit.
Pour favoriser le rapprochement des plaies, l'écartement des tissus divisés par la ténotomie, pour combattre la rétractiiilé du tissu cicatriciel, on fera usage de bandages, d'attelles de carton, de bois, etc., d'appareils mécaniques, suivant les cas et suivant la puissance qu'il faudra employer pour combattre l'effort qui pourrait amener des malformations.
Il n'est pas toujours possible de donner au membre la position qui pourrait le mieux lui convenir. Ce que nous disons ici se rapporte principalement aux membres abdominaux, qui sont surtout les parties auxquelles on a le plus souvent occasion de donner une position élevée; c'est ainsi que les malades ressentent dans la partie élevée une sensation très-pénible de picotement, d'engourdissement, analogue à celle que produit la ligature ou la compression d'un gros vaisseau. Aussi est-on obligé de renoncer à une position élevée, et ce n'est que graduellement et avec beaucoup de ménagements que l'on peut arriver à placer le membre dans une position convenable.
L'élévation peut encore amener des effets généraux sur lesquels nous croyons devoir nous arrêter. Ain^i, entravant le cours du sang dans une partie considérable du corps, un membre abdominal par exemple, elle produit une sorte de pléthore artificielle, a Cette pléthore, dans certaines conditions, peut donner naissance à des accidents qu'il est bon de prévoir et de rapportera leur véritable origine : c'est ainsi que chez des sujets, d'ailleurs
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prédisposés, on a pu observer des congestions céphaliques et pulmonaires, deshémoptysies, des épistaxis, etc., accidents qui disparaissent promptoment dès que l'on rend au membre la position normale (1). »
Si la position élevée produit des accidents lorsqu'on veut la mettre en pratiqua, ce n'est pas non plus sans inconvénient qu*on peut la cesser tout à coup. Tous les chirurgiens ont été frappés de rinfiltration des membres inférieurs, lorsque les malades, guéris d'une fraclure de cuisse ou de jambe, marchaient pour la première fois : aussi conseillons-nous de modifier graduellement la position du membre, de le faire passer d'abord de la position élevée à la position horizontale, et de ne le mettre qu'avec beaucoup de précautions dans la position déclive. Nous recommandons d'appliquer autour du membre un bandage spiral médiocrement serré à l'effet de prévenir TinOltration, et de ne permettre au malade de se servir de son membre que lorsque celui-ci aura pour ainsi dire repris ses habitudes physiologiques.
Le premier pansement à la suite des plaies récentes et des opérations est désigné le plus souvent sous le nom de premier appareil. L'application, la levée de ce premier appareil, sont soumises à des règles assez importantes pour que nous croyions devoir nous y arrêter. Quelquefois on est obligé de faire précéder le premier appareil d'un pansé'meiU dit provisoire , puis on applique le pansement définitif au bout d'une demi-heure, une heure, quelquefois deux heures. Nous décrirons donc le pansement provisoire avant le pansement définitif.
§ s. ^ Pansement provisoire.
A la suite des amputations, des plaies d'une grande étendue, on procède à la ligature des artères ; mais dans la plupart des cas* la constriction ne peut être portée que sur les plus gros va^^aux, l'écoulement du sang s'arrête spontanément dans les petites artères par le seul fait du contact de l'air froid. Mais, au bout de quelque temps, la circulation se ranime ; il peut survenir des hémorrhagies parfois inquiétantes, et souvent assez considérables pour nécessiter la levée de l'appareil. On est alors obligé de détruire tout ce qui a é\é fait, d'enlever les caillots, et de chercher quelquefois très -péniblement de petits vaisseaux qu'on a beaucoup de peine à trouver. On évite tous ces inconvénients au nooyen d'un pansement provisoire. Il suffit, pour faire
(1) Nélatoii^ /oc» cit.
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ce pansemenl, de couvrir la plaio d'un linge cératc et d'un peu do charpie pour absorber le sang s'il venait à s'en écouler, et de maintenir le tout fixé, soit avec une p?tile bande, soit avec une compresse longuette médiocrement serrée. Au bout de quelques heures, on lève cet appareil et l'on nettoie la plaio beaucoup plus commodément et beaucoup mieux qu'immédiatement après l'opération, on applique alors le premier appareil suivant IJindication. C'est surtout lorsqu'on veut obtenir la réunion immédiate des plaies qu'il faut user du pansement provisoire.
Ce n'est pas seulement à l'effet d'enlever de la plaie un corps qui pourrait empêcher la réunion immédiate que nous conseillons d'enlever les caillots. A la suite d'une plaie et pendant une opération, le sang s'échappe non-seulement par les gros vaisseaux, mais encore par des artérioles trop petites ytour qu'elles aient besoin d'être liées ; souvent le doigt de l'aide appliqué sur leur orifice suffit pour arrêter l'écoulement du sang, souvent môme le caillot qui résulte de l'écoulement du sang est suffisant pour arrêter 1 hémorrhagie. « Tant que le patient est sous l'influence de l'opération, surtout s'il y a une syncope, le moindre caillot suffit pour empêcher le sang de s'écouler ; il est donc tiès-important de l'enlever, si l'on a l'intention de réunir immédiatement : autrement, dès que le spasme sera dissipé, le sang, circulant avec plus de force, chasserait le caillot et donnerait lieu à une hémorrhagie. Les lotions doivent donc être faites à grande eau, avec une eau tiède à un degré variable, selon la température atmosphérique ; si l'eau était froide, elle crisperait l'extrémité des petits vaisseaux et empêcherait le sang de couler; si elle était chaude, elle aurait le môme effet. . . Par l'emploi des précautions que j'indique, on parvient à prévenir deux accidents, l'hémorrhagie consécutive aux grandes opérations qui oblige de lever l'appareil pour faire un nouveau pansement, et l'exposition de la plaie au contact de l'air pendant un temps plus ou moins long pour s'assurer si le sang ne coule pas (1). » Noos partageons complètement l'avis de M. Philippe Boyer; en ce sens qu'il faut débarrasser une plaie de tous les caillots qui la recouvrent ; nous croyons avec lui que les lotions d'eau tiède sont le meilleur agent qui puisse être employé, mais nous pensons que ces précautions pourront faire quelquefois défaut, et que dans les plaies d'une certaine étendue et où un grand nombre de vaisseaux ont été divisés, la méthode qui consiste à faire un pansement pro-
(1) Bovcr^ Du pansement des plaies, thèse de concours^ 1842^ p. 41.
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visoirc |>eut rendre (rémineuls services cl met mieux à l'abri dis Ii6inurrlui;:ies.
I.is solutions (le conlinuilé peuvent ôlre réunies par premièn» on par seconde inlenlion : dans lo premier cas, on cherche I obicnir la cicalrisalion immédiate sans suppuration; daii'f second, la sécrétion du pus doit inlorvcnir dans la cicalrisali* Ce n'est pas ici le lieu de décrire les différents modes de waàM des plaies, nous ne ferons qu'exposer les généralités applicabto aux {tansements.
Les plaies qui peuvent être réunies par première intrnlion celles qui sont bien nettes, dont les bords ne sont pas cool celles dans lesquelles il n'existe pas de perte de substance dans lesquelles les tissus sont assez élastiques pour que les faces saignantes puissent être mises en contact.
Les plaies qui se réunissent par seconde intention sont dont les bords ?ont contus, entre les lèvres desquelles existe perle de substance assez large pour que le rapprochement ne l)as possible; (n(in, quand la réunion par première inl échoue, la plaie se cicatrise par seconde intention.
Il exisie une troisième espèce de réunion des plaies :c] celle dans lesquelles un tissu cicatriciel s'interpose entre' lèvres de la solution de continuité ('e mode de réunion sV ' lorsqu'il exisie une vaste perte de substance, à la suite de lures profondes, de contusions étendues, par exemple, espèc ^ (le réunion, sous le rapport du pansement, se confond la réunion secondaire.
A la suiie des amputalions, les chirurgiens réunissent, les immédiatement, les autres par seconde intention ; nous ne i| Ions pas discuter la valeur de <îes deux méthodes, nous Ions un fait, et nous allons exposer lo mode de pansemeal] convient ?elon ({ue l'on met l'une ou l'autre en pratique.
Avant d'aller plus loin, nous devons dire (ju'il est uneceK catégorie d'opérations chirurgicales à la suite desqurilles « empêcher la réunion des lèvres des plaies ; nous voulons pj des abcès, des fistules à l'anus, etc. Dans ces circo est nécessaire d'introduire, pendant les doux ou trois prt* jours au moins, une petite bandelette cffUée ou une niècM charpie, à Telfet d'cmp(k*h()r le contact imméiiat de lasoh de continuité, et par conséquent la cicatrisation.
Quelle que soit la méihode que l'on ait choisie iwur lep* ment d'une solution de continuité, les artères ontilùôlrt avec un fd de soie ou de lin ciré; toutes ces ligatures* réunies en un faisceau que Ton place vcrsl'anffle le plus ""
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de la plaie. Si ce faisceau est trop volumineux, on le divise en deux ou trois plus petits, et on les dispose le plus convenablement possible en fixant les Gis sur la peau au voisinage des artères liées. On ne doit conserver qu'un des chefs du fil qui a servi à faire la ligature ; non qu'il y ait de Tinconvénient à les laisser tous deux, mais les faisceaux seraient deux fois plus volumineux, ce qui est toujours complètement inutile et fort souvent incommode, puisque nous venons do voir qu'il fallait diviser en plusieurs parties les faisceaux trop volumineux. On aura soin, lorsqu'il existera une ou plusieurs ligatures sur un ou plusieurs gros vaisseaux, et si en même temps il en existe d'autres sur des vaisseaux plus petits, d'indiquer par une marque la ligature faite sur les gros vaisseaux, soit en faisant des nœuds, soit en laissant un peu plus longs certains fils à ligature. De cette manière, lorsqu'on voudra enlever les fils à ligature, on ne sera pas exposé à exercer prématurément des tractions sur des vaisseaux un peu volumineux. Tous les fils à ligature seront maintenus dans une petite compresse dite compresse à ligature, et fixés à la peau au moyen d'une bandelette de diachylon. Si ces précautions sont toutes indispensables lorsqu'on veut obtenir la réunion immédiate, il en est quelques-unes qui ne sont pas nécessaires lorsqu'on veut laisser suppurer la plaie. Ainsi, dans ce dernier cas, il suffit de fixer à la peau les ligatures des plus gros vaisseaux ; celles des plus petits seront coupées à 3 ou 4 millimètres do la plaie, et, lorsque les Bis se détachent, ils sont facilement rejetés au dehors par la suppuration.
Dans certains cas, surtout à la suite des amputations, on {)eut craindre que la rétraction des tissus, la contraction des muscles, ne viennent diminuer la longueur des lambeaux; ce phénomène pourrait raccourcir le lambeau et ne lui permettrait plus de recouvrir entièrement la plaie. D'un autre côté, les tiraillements qui en seraient le résultat inévitable pourraient s'opposer à la réunion immédiate et même détruire un commencement de réunion. 11 faut donc appliquer autour du moignon une bande médiocrement serrée qui puisse s'opposer à ces accidents.
g 3. — Application da premier appareil.
a. Réunion immédiate, — Lorsqu'on veut obtenir la réunion par première intention, après avoir pris toutes les précautions que nous avons indiquées plus haut, c'est-à-dire après avoir débarrassé la plaie des corps étrangers, des caillots, dont la présence
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entraverait nécessairement la cicatrisation, après avoir fixé les ligatures, les. bords de la plaie seront exactement affrontés, de telle sorte que les tissus semblables se correspondent ; la peau sera mise en contact avec la peau, les muscles avec les muscles, etc. Les parties seront ensuite maintenues en place, soit avec des bandages unissants, des bandelettes agglutinatives, soit avec des points de suture, et, si la plaie offre peu de profondeur, avec des serres-fines.
Les bandelettes de diachylon seront appliquées quand les plaies sont peu profondes et dans les cas où les tissus peuvent être mis en contact sans aucune difficulté et ne bont pas facilement déplacés. Après avoir parfaitement essuyé la peau avec un linge sec et chauffé le diacbylon pour lui permettre de s'accoler plus facilement, on appliquera la bandelette médiane de la manière suivante : on colle la bandelette dans la moitié de la longueur sur un des côtés de la plaie, on rapproche les lèvres de celle-ci, on essuie avec soin le sang ou tout autre liquide qui s'échappe des bords de la solution de continuité et empêche Tagglutination, puis on applique la seconde moitié de la tmndelette sur le côté opposé à celui où la première moitié a été accolée. On pose ensuite les bandelettes des extrémités : les bandelettes intermédiaires seront mises les dernières; quelquefois on applique les bandelettes du milieu de la plaie vers les extrémités.
Les serres-fines sont applicables à quelques-uns des c^s où Ion emploie les bandelettes, quand la plaie est peu profonde, par exemple ; mais dans les amputations à lambeaux volumineux, les bandelettes ont sur les serres-fines l'avantage de soutenir la base du lambeau en fournissant, par leur agglomération sur les téguments, un point d'appui solide aux parties qui auraient de la tendance à tomber par leur propre poids : les bandelettes ont encore l'avantage d'agir sur toute la longueur des lèvres de la solution de continuité. Les serres-fines n'agissent que sur les bords de la plaie ; d'un autre côté, si celle-ci est peu profonde, si les tissus ne €ont pas décollés au loin, les serres-fines l'emportent sur les bandelettes, car elles affrontent mieux les bords de la plaie et elles ne prédisposent pas aux érysipèles comme les bandelettes de diachylon.
Les sutures sont surtout préférables lorsque l'on veut fixer un lambeau volumineux qui a do la tendance à tomber par son propre poids ; c'est ainsi qu'elles doivent être appliquées dans le passement des plaies à lambeaux, dans les plaies de tête avec décollement des téguments.
Lorsque les bords de la solution seront affrontés, la plaie
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linéaire sera couverte d'an linge fenêtre etcératé. d*iinc couche légère de charpie, de compresses. Le tout sera fixé à Taide de l)andages, comme nous aurons soin do le dire tout à l'heure.
b. Réunion par seœnde intenlion. — Celle-ci exige moins do précautions que la réunion immédiate; la plaie sera couverte d'un linge fenélréet céralé, deplumasseaiix do charpie en quantité plus considérable que dans la réunion immédiate. Toutes ces parties seront couvertes de comproïses et maintenues à Taide d'un bandage approprié. Il est des cas où il vaut mieux placer de la charpie brute dans le fond de la plaie, ce sont ceux où Ton pourrait craindre une hémorrliagio. Philippe Boycr a fait remarquer que le linge cératé, loin de s'opposer à Ihémorrhagie, la favorise parce que le sang coulant sur le cérat ne s'épaissit pas en caillot, de sorte que si une hémorrhagie survient, elle ne s'arrête que lorsqu'on a renouvelé le pansement. Lorsqu'il craint une hémorrhagie des capillaires, ce chirurgien conseille les boulettes de charpie, qui arrêteront plus facilement l'écoulement du sang que les plumasseaux, à travers lesquels le sang peut passer facilement.
A la vérité, quand le pansement est fait avec un linge cératé, le contact est plus doux, la levée du premier appareil est plus facile; mais si l'on a soin de prendre pour la levée du premier pansement les précautions que nous indiquerons plus bas, on ne devra pas craindre les douleurs si redoutées des malades.
Si donc on a jugé convenable d'appliquer de la charpie dans le fond de la plaie, lorsqu'on en aura introduit une quantité suffisante, on la recouvrira d'un linge cératé, de plumasseaux, de compresses, ainsi qu'il a été dit plus haut. De cette manière, les lèvres de la plaie seront protégées, on pourra renouveler facilement une partie du pansement, et si l'état de la suppuration ne permet pas de détacher la charpie au contact avec la plaie, cette partie de l'opération pourra être facilement remise au londemaio.
Dans certains cas, il est bon de se servir des bandelettes de diachylon, même quand on veut réunir par seconde intention : c'est lorsque le poids des lambeaux tend à les faire tomber ; alors quelques bandelettes les maintiennent en place. Les bandelettes seront placées après que le fond de la plaie aura été couvert de charpie, si l'on a jugé cette application nécessaire.
Quel que soit le mode de pansement que Ton adopte, il faut avoir soin, lorsqu'on applique le premier appareil, de ne serrer que très-peu les compresses et les bandes, afin de permettre le
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gonflemenl des parties ; Toubli de ce précepte cause quelquefeis des accidents très-graves et presque toujours des douleurs intolérables.
a. Levée du premier appareil dans lis plaies réunies par ptemière intention. — La levée du premier appareil a été longtemps, pour les chirurgiens, et est encore pour les malades une source d'inquiétude. Lorsqu'on enlevait, le lendemain d'une opération, un appareil imbibé de sang desséché, adhérant aux tissus, on conçoit combien les douleurs devaient être intolérables ; mais lorsque le second pansement est fait en temps convenable, la levée dii premier appareil ne cause pas plus de douleur que tous les autres.
C'est, en général, vers le troisième, le quatrième, ou même quelquefois le cinquième jour que Ton doit lever le premier appareil , il faut attendre que la suppuration ait détaché toutes les pièces qui pourraient adhérer à la solution de continuité. La quantité de pus doit régler le chirurgien sur l'époque à laquelle il doit enlever le pansement ; les marques de pus qui tachent les bandes et les compresses, l'odeur qui s'exhale de l'appareil sont les signes à l'aide desquels il devra se guider. Il peut arriver que les bandes et les compresses soient souillées le premier ou le second jour : dans ce cas il faut les changer, et ne pas défaire complètement le pansement.
Si la plaie a été réunie par des bandes, les précautions seront les mêmes que celles que nous indiquerons dans le cas de réunion par seconde intention.
Si l'on a réuni à l'aide de bandelettes, celles-ci seront soulevées doucement, d'abord d'un côté de la plaie, puis du côté opposé, et détachées des téguments jusqu'au niveau de la solution de continuité; enQn, elles seront enlevées en masse dans le sens de la longueur de la plaie : on ne sera point ainsi exposé à exercer des tractions sur les bords qui présentent déjà un commencement d'agglutination. Si les bandelettes font le tour des membres, celles-ci seront coupées du côté opposé à la plaie et enlevées comme nous l'avons dit plus haut. Cette méthode est • applicable à tous les cas où l'on fait un pansement avec des agglutinatifs : elle doit être suivie aussi bien pour les pansements subséquents que pour le premier pansement; c'est encore à elle qu'on aura recours quand on voudra changer une ou plusieurs bandelettes.
Si la plaie a été réunie à l'aide des sutures, celles ci seront enlevées du troisième au cinquième jour ; le chirurgien sera surtout guidé par le degré d'inflammation des petites plaies qui donnent passage aux fils ou aux aiguilles ; on devra avoir soin de
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repousser les tégumentft en sens inverse et on raison directe de la traction que Ton devra exercer sur le (il et sur raijruillo, |K)ur ne pas exercer de tiraillement. Si l'on a fait usage do la suture entortillée, les fils seront laissés vi\ place : on devra attendre qu'ils soient chassés par la suppuration.
L'appareil protecteur des bandelette^ et des sutures |)onrra être enlevé avec soin dès lesecondjour et renouvelé; celle pratique permet d'examiner Tétai de la plaie.
b. Levée dupremier appareil dam lea plaies réunies par seconde intenlion. — Nous avons dit plus haut que c'était vers le troisième, le quatrième, ou même le cinquième jour, ({ue le chirurgien devait enlever le premier appareil, alors que la sécrétion du pus avait détaché la charpie et les linges qui ont été placés en contact avec les parties saignantes.
La bande sera défaite en la pelotonnant dans la main ; <i elle avait contracté des adhérences av«'c les tours de l)ande sousjacents et avec les compresses, les parties profondes seront fixées avec les doigts de la main gauche et les parties superficielles décollées avec beaucoup de soin. Les compresses seront séparées les unes des autres avec la même précaution. Il arrive souvent que Ton peut enlever en masse les compresses, la première couche de charpie, et même la seconde, ou une grande partie de la seconde couche, soit que le linge cératé ait empêché toutes adhérences avec les parties profondes de l'appareil, soit que la sécrétion du pus ait été assez abondante pour détacher complètement la charpie appliquée au fond de la plaie. Dans ce cas il suffit de soulever doucement l'appareil tout autour dos lèvres de la solution de continuité et de Tenlever en bloc. Cette méthode est celle à laquelle nous donnons la préférence : nous con- - sellions même, dans les cas où la suppuration ne serait pas assez abondante pour ])ermettre de la pratiquer, d'attendre que la sécrétion soit assez considérable. Il arrive souvent que quelques brins ou quelques boulettes de charpie restent adhérents au fond de la plaie : il ne faut point exercer de traction, s'ils résistent k un simple ébranlement; il faut attendre le lendemain : la suppuration les détachera. Quplques chirurgiens conseillent de détacher les parties que l'on n'aurait pu enlever sans tiraillement en faisant des ablutions d'eau froide : cette pratique est au moins inutile, lorsque la plus grande partie de l'appareil n'est pas détachée par le pus, et il vaut mieux attendre au lendemain , cependant on devra toujours humecter les linges, la charpie, quand une trèspetite partie de leur étendue est adhérente à la plaie, surtout si cette partie est adhérente en même temps aux autres pièces d'ap-
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|iiiroi). Noua proscrivons également les abRntkmB (l*eaa tiède pcar ii(*tt(ner lu surfiice (Je In plaie du pus qui la recouvre; silepdi i>^t on Irop grande ({uantité, il sera épongé doucement avecdl la charpie bien molle, en appuyant légèrement et jamais onfrol"' lant lu surfaco delà plaie. Si la peau environnante est tachée A^ pus ou do Seing, elle sera nettoyée avec une éponge oa unlivil! motiillé.
Pour faire le second pansement, on couvre la plaie d'an fenêtre ou d'un pluroassoau enduit de cérat, puis on applif une quantité de charpie proportionnée à Tabondance de la n|fl ration, puis des compresses, une bande. Tel est lemodedeiil sèment que Ton doit employer lorsque les plaies marchent F Dans quelques cas ou est obligé de modifier ce pansement : on panse avec de la charpie sèche, on enduit les plamasM d'onguent digestif ou d'autres substances médicamentenseï, est obligé de faire des lotions émoi lien tes, chlorurée;!, etc. Û modificcitions sont exigées par la marche de la maladie ne faisons que les indiquer, ne pouvant, dans cet article, dans les détails ({ue comporterait ce sujet. ]] est cependant précepte que nous ne devons pas passer sous silence, il s' que aux fils à ligature : il ne faut jamais exercer de tractions p maturées sur les fds de la ligature, la déchirure du vai?seauai sofn oblitération cxposc-rait à des hémorrhagies consécutives. D presque tous les cas les fils se détachent d^eux-mémes sixième au dixième jour pour les petites artères, du doozièl au vingtième pour les artères plus volumineuses, < CepefidI je ne saurais désapprouver le chirurgien qui ferait des iractia sur une ligature qui ne serait pas tombée après TépoqueqneH périence nous a appris être l'époque ordinaire de la chute ligatures. Si donc, au bout de six à dix jours, je ne voyais tomber le fil appliqué sur une petite artère, telle que les m maires externes dans Tab^alion du sein, je n'hésite pas à tiR assez fortement. L'expérience m'a appris que dans ces cas, cause s'opposait à la sortie des fils ; je ne dis pas à leur car ils sont tombés, ils ont coupé le vaisseau , mais ils fl retenus par les bourgeons charnus qui se sont développés fond de la plaie et les ont enlacés. Il est bon que le chiruigil soit prévenu de ce phénomène; il est bon qu'il sache aussi dans cette circonstance, le tiraillement exercé sur le vi pro:luit la déchirure des bourgeons charnus et un êcoul (le sang, phénomènes qui sont en raison de ranciennetédeli plaie (4)4 »... 1
(i) Ph. Bo" ' '-ff.. v.VA.
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A moins frindicaiiona spéciales, les pansements doivent être renouvelés tontes les vingt-quatre heures. Ils seront renouvelés plus souvent si la suppuration est très-abondante, »\ le pus salii rapidement toutes les pièces d*appareil , et si , par son odeur, il incommode le malade. Nous n'insisterons pas davantage sur ce point, car un chirurgien éclairé suivra facilement les indications qui nécessitent des pansements fréquents. Il est quelques pansements qui se renouvellent è plusieurs jours d*intervalle, tels que le pansement des fractures, ceux des ulcères pansés avec les bandelettes agglutinativcs, etc. Les plaies qui sappurent ne sont même pansées, par certains praticiens qu'à des intervalles souvent fort éloignés, c'est ce ((ui constitue les paniBmenlÊ rareê; nous allons nous arrêter un instant sur ce sujet.
I 4* — Pamemenu rarcii.
Avant d*aller plus loin, examinons dans quel but on renouvelle les pansemenis, puis nous chercherons à déterminer si quelquesunes de ces conditions ne sont pas tellement importantes qu'elles puissent être négligées, si quelques autres plus importantes peuvent être remplies par des pansements rarement renouvelés ; si, enfin, les pansements rares remplissent les conditions indispensables à la guérison des malades.
Les pansements ont pour but d'enlerer les- pièces d'appareil sonillées par le pus, par conséquent de remplacer des linges malpropres, répandant une odeur pénible pour les malades ; de renouveler un appareil trop serré ou relAché ; de permettre de surveiller la plaie et de porter remède aux accidents qui pourraient survenir; de remédier aux hémorrhagies, enfm d'appliquer sur la plaie les topiques nécessaires à la guérison.
Les pansements rares ne remplissent que très-imparfaitement la première condition des pansements. Larrey conseille d'enlever tout le pus qui pourrait sortir à travers les pièces de l'appareil; en outre on pourrait détacher une partie des bandes, des compresses, à VeSéi de faire disparaître la plus grande partie du pus ; mais on en laisse toujours une certaine quantité qui répand une odeur infecte, inconvénient très-grand pour les malades et pour leurs voisins, surtout dans les hôpitaux. D'ailleurs ce mode de pansement ne i onstilue que d'une manière incomplète le pansement rare, puisque le pansement est renouvelé en partie.
La seconde indication du pansement n'est p^R t^t«\)^\\Çk ^"^^ V
pansement rare : celle indication esl tellement précise qu'à elle seule elle suffirait pour le faire rejeter. Quand l'appareil est trop serré, il sérail blâmable de ne pas faire immédiatement un autre pansement ; si l'appareil est trop lâche, bien que l'urgence ne soit pas aussi immédiate, il est indispensable de renouveler le pansement, sans quoi on s'exposerait à voir manquer le bot pour lequel celui-ci a été fait : ainsi, pour les fractures on s'exposerait à une consolidation vicieuse. Nous avons déjà dit que les fractures n'étaient pas pansées tous les jours : on ne peut pas appeler le pansement normal des fractures un pansement rare. Le pansement rare des fractures .est. celui qui est constitué par un appareil inamovible appliqué dans les premiers jours qui suivent la fracture et laissé en place jusqu'à l'entière consolidation. Ce pansement peut être avantageux dans certaines circonstances; mais il est vicieux, surtout s'il a été appliqué sur les parties qui ont augmenté de volume, et qui, revenant sur elles-mêmes, laissent entre les parois de l'appareil et les téguments un vide qui permet aux fragments déjouer l'un sur l'autre.
La surveillance d'une plaie, d'une fracture, etc., est indispensable dans une foule de cas ; l'érysipèle, les fusées purulentes, la gangrène des téguments, sont des accidents assez graves pour que le chirurgien ait besoin de suivre la marche de la maladie.
Quant aux hémorrhagies qui peuvent survenir consécutivement, il est impossible qu'on n'ait pas songé à défaire le pansement pour en trouver la source et lier le vaisseau.
Enfin, quand il est nécessaire d'appliquer sur la plaie un topique médicamenteux, le pansement doit être renouvelé afin de renouveler le médicament.
On peut voir, par ce rapide expo?é, que les pansements rares ne remplissent que très-imparfaitement les indications des pansements renouvelés toutes les vingt-quatre heures ; cependant si des chirurgiens dont l'autorité est d'un grand poids en ont préconisé l'usage, si dans certaines conditions leur emploi a ét'^ suivi de grands succès, c'est qu'ils présentent quelques avantages.
En effet, ils mettent la plaie à l'abri du contact de l'air, ils permettent de laisser les parties dans une immobilité favorable dans un grand nombre d'affections chirurgicales.
Nous n'insisterons pas sur l'action de l'air sur les plaies, nous en avons déjà parlé au commencement de cet article ; nous ne parlerons pas de l'action de ce fluide sur le pus : on sait qu'à une
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douce tempéralore il le décompose, le rend infect, et certeBles pansegients rares ne sont pas favorables dans ce cas, car ils laissent en contact avec les pièces d'appareil du pus qui est altéré par le contact de Tair. A la vérité on peut, jusqa*à un certain point, invoquer la non-accessibililé de l'air à cause des bandelettes de diachylon qui recouvrent comme d'une cuirasse la solution de continuité. Dans ces circonstances l'avantage du pansement rare sera incontestable. Mais une partie de ces avantages cesse, si Ton réfléchit qu'on a exagéré l'action do Tair sur les plaies d'une petite étendue, et si l'on a soin, dans les larges plaies, dans les brûlures très étendues par exemple, de ne découvrir la plaie qu'incomplètement, et de terminer le pansement d'une partie avant d'en découvrir une autre.
Quant au repos, à l'immobilité, personne ne songe à contester cet avantage du pansement rare; mais n'est-il pas possible de faire un pansement sans faire éprouver aux parties un ébranlement préjudicable? Dans la plupart des cas il est possible d'arriver à ce résultat à l'aide d'appareils convenablement disposés.
Mais, nous le répétons, dans le pansement rare, la surveillance n'est plus possible, ou du moins est trop imparfaite pour que nous ne préférions renouveler le pansement dans le plus grand nombre des cas.
« Si le pansement est rare, le repos et la chaleur seront favorables au travail d'adhés'on; s'il est fréquent, les mouvements qu'on imprime pour ôter et remettre les pièces d'appareil pourront troubler ce travail. D'un autre côté, le pansement rare ne permet pas de combattre l'inflammation, si elle est trop intense; de relâcher les moyens protecteurs et unissants, si le gonflement est devenu considérable.
» En présence de deux indications contradictoires, repos et surveillance, que faut -il faire? Rien d'absolu. Si la plaie est petite ou peu profonde, et que par suite l'adhésion soit probable, si le malade ne souffre pas, il vaut mieux ne rien toucher ; si, au contraire, la plaie est étendue, profonde, composée d'éléments multiples; si cette adhésion imniédiate que l'on cherche a peu de chances de s'opérer, et que l'inflammation suppurative soit plus probable, toutes conditions qui se présentent, surtout à la suite des grandes opérations, il vaut mieux renouveler le pansement extérieur le lendemain et le surlendemain (1). »
(1) Gossclin, Des pansements rares, thèse de concours pour une cliairc (le clinique chirnrjîicalo. Paris, 1851, p. 29.
Kn résumé, nous croyons que le pansement rare |yeQl Mr utilo dans les plaies peu graves dont on no cherche pas la réunion jmmc'iiuto. dans colles qui suppurent peu abondamment, quand, d*ap:ès la naiure du mal, dans les ulcères parexenptef on ne croit pus avoir besoin d'une surveillance active, etsurloit (luand on no cruint pas do complications. Mais nous ne saonool l'adopter dans la réunion immédiate, à cause de la constrictîOB que Ton fait subir aux parties, conslriction nécessaire àlaiéinion; dans les plaies qui suppurent abondamment, danscelta ({ui exhalent uno mauvaise odeur, et lorsqu'on a lieu de craimkl des accidents .
Mais si nous nous montrons peu'partisan des pansements rani^ nous proscrivons aussi les pansements trop fréquents; cem-ci, \ en clVct, irritent les plaies, en déchirent la surface et lesboid^ s'op|>osent à la formation des cicatrices, ne permettent pas m médicaments d'agir convenablement, et fatiguent le malade ci^ Tarrachant au calme et au repos.
Los pansements ix)urraient à la rigueur être faits à heure du jour; mais lo plus ordinairement ils ont lien le m on procure ainsi aux malades une journée plus calme. Ilvai peut- être micu& panser les malados le soir, car souvent la gêH qu ils éprouvent, lorsqu'ils ne sont pas pansés, les emp^bc' dormir : c'est au chirurgien à déterminer lui-même à qofli heure il devra renouveler les pansements ; il est impossible dï blir de règles à co sujet. Si un pansement ne devait être vclé qu'une fois dans les vingt-quatre heures, si le malade i pouvait dormir, le pansement ne devrait pas être fait lo soir; ai,! contraire, lo malade n'éprouvait aucune gêne, T heure da paa** mont serait à peu près indifférente. Lorsque les pansements dé vent être renouvelés deux fois dans le mémo jour, ils doi«^ être faits le matin et le soir, environ à douze heures d'interni ï'un do l'autre.
Après avoir exi)Osé co qui a trait aux pansements tels (\^f les pratique liabiluellemcnt, nous croyons devoir reproduira l'opinion de M. Sédillot sur les pansements des plaies à la w». des amputations. j
Dans un article sur les moyens d'assurer la réussite rfei fl«»F talions des membres (1), M. Sédillot s'exprime ainsi *.
a Les pansements sont une des grandes causes delà mortaliV des amputés, par les graves accidents auxtiuels ils donnent liei Le moignon est étranglé par un appareil inextensible, les bori
'I. AnnnJcs tir Ihi'rninnitiiim', t. VI. p. 238, niin«v ÎR^S.
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de la plaie le sont par les bandelettes et les sutures. Los liquides, sang, sérosité et pus, retenus dans la plaie,, compriment les chairs, font obstacle à la circulatio:i, amènent Tocdème, le gonflement, rinflammation, des érysipèles, des foyers purulents, la fonte ulcéreuse des tissus, des phlébites, Térosion des veines, la pyohémie, la carie et la nécrose de l'os, etc. Que louslos chirurgiens fassent appel à leurs souvenirs, et qu'ils se demandent s'il» n'ont pas vu, à la levée du premier appareil, la peau œdomatiée, couverte de phlyctènes dans l'inlervalle des bandelettes agglutinatives, frappée de rougeur érysipclateuso, un pus sanieux et féiide s'écouler de l'intérieur du moignon, et tous les malades exprimer un soulagement marqué après le pansement.
» Qui n'a été témoin de ces plaies en apparence réunies presque en totalité, et qu'il fallait agrandir pour faciliter l'écouloment du pus rassemblé au-dessus d'un pertuis fisluloux en largo foyer? Combien d'abcès et de fusées purulentes ont compromis des guérisons ! que de caries et de nécroses qui retardent indéfiniment la cure! Ce sont là des faits très-fréquents, faciles à constater dans tous les services hospitaliers, et Ton ne s étonne plus de trouver des praticiens disposés à multiplier les pansements, pour préserver leurs malades do si redoutables chances. Sans doute, je crois plus avantageux de lever le premier appareil au bout de vingt-quatre heures, et de s'assurer de l'état du moignon, que d'attendre quatre ou cinq jours dans une ignorance complète des conditions de la plaie ; mais les pansements en eux-mêmes sont fatigants, douloureux, exposent aux refroidissements et par suite au tétanos; ils exigent un temps très-long et doivent être confiés à des aides dont l'expérience n'égale pas le zèle. Une hémorrhagie no peut être immédiatement reconnue : le membre amputé est trop ou trop peu comprimé, les bandes se relâchent, les chairs ne sont plus suffisamment soutenues, les muscles se rétractent; et, malgré la perfection de la manœuvre opératoire, l'os fait saillie, s'altère, et la vie du malade reste compromise.
» Un bandage bien fait est un faible palliatif des inconvénients que nous venons de signaler, et le remède doit être plus énergique et plus complet. Dès que les pansements fréquents ou retardés aggravent les dangers des malades, la question est tranchée : il faut les supprimer. Supprimer les pansements peut sembler incompréhensible aux praticiens nourris dans le respect du plumasseau et de la bande, et c'est cependant une réforme que nous avons adoptée, et à laquelle nous attribuons nos succès.
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» Mais comment alors prévenir la rétraction des chairs, la conicité du moignon, et obtenir la cicatrisation de la plaie? Par un moyen très-simple et très-facile. Les pansements n'ont pour but que de maintenir mécaniquement en contact les bords de la ])laio. Si ces derniers restent spontanément affrontés, les pansements deviennent donc inutiles, et tel est le but que nous proposons en abandonnant l'opération circulaire, et en recourant à la méthode d*un seul lambeau antérieur, comprenant les deux tiers de la circonférence du membre. Le dernier tiers est coupé perpendiculairement au niveau des angles du lambeau ; on dénude Tos plus ou moins haut, selon les indications, et lo lambeau, retombant naturellement sur la plaie par son propre poids, la recouvre et la ferme sans l'indispensable secours d*un appareil de pansement.
0 Un linge plié en double, et de deux travers do doigt de largeur, trompé dans le digestif, est appliqué sur l'os de manière à constituer un canal central pour l'écoulement des liquides. Deux épingles à suture cousent et maintiennent les angles du lambeau jU8qu*du moment où l'induration inûammatoire s'en est emparée, et l'on peut espérer une réunion immédiate latérale sans rétention du pus, puisque l'extraction du linge central laisse, au bout de trois ou quatre jours, une cavité verticale dans laquelle le sang, la sérosité et lopus ne sauraient s accumuler. Ld moigoon reste à nu, exposé aux regards du chirurgien, et les moindres accidents sont sur-le-champ aperçus et soumis à un traitement convenable. Si l'on veut recourir au froid ou à la chaleur, la plaie reste toujours accessible, et serait à volonté couverte de gliceou do coton. Les fomentations so font avec des pièces do molleton de laine taillées carrément, et les lotions, embrocations, frictions, injections, etc., sont faciles. Le pus répandu surlo drap d'alèze no ccmlracte pas d'odeur, et dans le cas où le memhro serait agité do soubresauts, on Tassujetlirait avec un mouchoir ou toute antre pièce de linge, dont les extrémités seraient fixées au lit ou au coté du cerceau destiné à supp rlcr lo poids des couvertures. Nous avons la précaution d'abattre l'angle des diaphyses osseuses, pour empêcher la trop grande irritation des tissus en contact, et l'interposition d'un linge pondant les premiers jours nous paraît concourir à ce résultat. La saillie de l'os devient dès lors impossible, à moins do perforation dans toute l'épaisseur du lambeau, co qui n'arrive pas quand on a ou le soin de couper l'os assez haut. Nous avons principalement en vue, en adoptant cette méthode, de prévenir la rétention des liquides dans la plaie : tel est. on ne saurait trop le redire, le
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plus grand danger de toutes les opérations chirurpcalcs; là est I explication des réussites et des insuccès, ot cetlo indication peut être la plus importante de la chirurgie. >>
Si nous résumons les principes posés par M. Sédillot dans son article, nous voyons qu'ils se bornent à ceci : ne pas panser les plaies, afin de laisser le pus s'écouler librement ; éviter Fapplication de bandes, de bandelettes et de tout appareil qui exerce une constriclion un peu forte sur les tissus. Pour arriver à ce résultat, il veut que Ton taille le lambeau do telle sorte qu'il retombe par son propre poids et qu'il s'applique exactement sur la surface traumatiquo. Mais M. Sédillot a-t-il bien tenu compte de tous les phénomènes qui suivent les amputations, par exemple, de la rétractilité des tissus ? Admettons qu'il soit toujours possible de tailler un lambeau qui s'applique exactement par son propre poids sur toute la solution de continuité, ce qui, sans parler des circonstances pathologiques qui ont nécessité lofératien, n'est pas toujours possible, à cause du peu d'épaisseur des tissus; que deviendront les parties molles de la partie infériearc de la surface traumatique? Le lambeau inférieur retombera aussi par son propre poids, il suivra tous les mouvements imprimés au membre accidentellement ou par le chirurgien ; il les suivra, mais en sens inverse du lambeau antérieur, c'est-à-dire en ■ s'éloignant de la solution de continuité; car il faut qu*il ait uii6 certaine longueur, qu'il dépasse l'os, car celte partie se rétractera, et aucun moyen ne s'opposera à la rétraction. D'un autre côté, en supprimant tout pansement, aucun moyen ne viendra contrebalancer la contraction de certains muscles, qui, dans quelques opérations, celles qui se pratiquent sur une portion du pied par exemple, tend à dévier le calcanéum. Il ne faut pas oublier co principe de médecine opératoire, que dans les amputations partielles du pied il faut laisser, à la partie antérieure, les parties molles assez longues en avant, afin que les tendons fléchisseurs du pied puissent contracter des adhérences, à l'effet de combattre l'action des extenseurs. Eh bien ! si l'on ne fait pas de pansements, qui combattra cette action des extenseurs, avant que les adhérences soient établies ? A la vérité on y remédie imparfaitement dans les procédés ordinaires de pansement, mais enfin les points de suture, les bandelettes, apportent toujours une certaine résistance à l'action des extenseurs.
Nous ne critiquons pas le procédé général de M. Sédillot relatif aux amputations. Nous admettons que quand on le peut il faut faire l'opération de manière que le lambeau s'applique de luimême, mais nous croyons qu'on doit, ce résultat obtenu, s'op-
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poser à la rélraclion des tissus, rétraction dont il est impossible de calculer à Tavanco retendue. D'un autre côté, l'absence de tout pansement expose la plaie au contact de Tair ; certes, si cet agent n'est pas aussi nuisible qu'on l'a prétendu, il n'est pas complètement innocent. Enfin, les draps, les couvertures, le cerceau qui sert a les soutenir, etc., peuvent froisser la plaie, carie malade, dans son sommeil, pourra remuer son moignon, déplacer le lambeau. Ces accidents seraient encore plus à craindre s'il survenait de l'agitation, du délire; on devra prendre alors de grandes précautions qui souvent seront inefficaces et qui deviennent inutiles à l'aide d'un pansement.
En résumé, nous reconnaissons que dans les principes posés par iM. Sédillot il y a beaucoup à prendre, mais que ces principes ne doivent pas être posés d'une manière aussi absolue; que le renouvellement des pansements pourra empocher la stagnation du pus, qu'une compression méthodique empêchera la rétraction des tissus sans les étrangler, et que les bandelettes et les sutares qui maintiennent les parties molles en place pourront être enlevées par un chirurgien attentif.^ avant qu'une rougeur érysipélateuse ou des phlyctènes soient venues ajouter une complication fAcheuse à l'amputation.
g »• — Panicment» par occlosfon.
bans un remarquable travail publié en \ 852 dans les Archives générales de médecine par M. Trastour, actuellement médecin à rHôlel-Dieu de ?fantes, les bases et le mode d'application de cette méthode ont été tellement bien exposés, que nous ne pouvons mieux faire que de présenter ici les résultais mentionnés par ce consciencieux observateur. C'est particulièrement à Toccasion des fractures compliquées de la jambe, lésion qui, do l'aveu de tous les chirurgiens, constitue .l'une des expressions les plus graves du traumatisme, que M. Trastour a rendu ses démonstrations plus évidentes.
Une fracture compliquée étant donnée, on construit sur la J)artie blessée une cuirasse avec des bandelettes de sparadrap qui sont croisées et qui se recouvent par imbrication. — Le croisement des bandelettes est nécessaire à la solidité de la cuirasse. Leur imbrication est indispensable pour prévenir les effets trèsnuisibles des bandelettes écartées. Elles no doivent jamais être appliquées circulairement sous peine d'une imminence d'étranglement. Les cuirasses qu'elles forment doivent toujours dé-
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passer les limites de la lésion. Ces quatre conditions ^ont de rigueur.
L'objet qu'on a en vue, c'est de recouvrir la plaie d'une enveloppe protectrice, d'une cuirasse très-solide, qui constitue le pansement interne ou immédiat.
Le pansement externe consiste dans l'application du linge criblé de trous, enduit d'une épaisse couche de cérat, puis de la ebarpie, des compresses et des bandes.
Enfin au pansement externe on ajoute un appareil contentif.
\^ Comment prcvicnt-on les effets de fa rêlenUon du pus? — Par remploi du linge fenêtre enduit de cérat et débordant partout la c«irasse. Tel est, en effet, le moyen d'entretenir toujours la cuirasse souple et molle, de manière à permettre au pus de s'insinuer entre les bandelettes ou vers le pourtour de la cuirasse où il est absorbé parle pansement externe. Or celui-ci peut être renouvelé sans que la surface de la plaie soit mise à découvert. Le linge cératé remplit donc ici l'office d'une soupape de sûreté; car si la couche épaisse dont il est enduit assure la perméabilité des cuirasses, elle prévient également l'accès de l'air au milieu des liquides au sein desquels sa présence amènerait inévitablement la décomposition putride.
2® Par quels moyens combat-on Vinllammalion traumalique? — Bien que la cuirasse soit par ello-môme le plus paissant' antH pblogistique, en ce sens qu'elle place la lésion dans des conditions qui se rapprochent autant que possible de celles des plaies sous-cutanées, nous avons recours aux moyens auxiliaires suivants :
Ces moyens sont :
A. Les applications de sangsues, non sur les ganglions lymphatiques, mais sur le trajet des aboutissants lymphatiques de la partie blessée ; >
B. L'application à travers la cuirasse des mélanges réfrigérants, tels que les emploie le docteur Arnott ;
C. La position du membre blessé
3° Quelles sont les règles du renouvellement du pansement? — Le pansement doit rester en place huit à dix jours. Si le malade souffre, si la suppuration souille l'appareil, on renouvelle les pièces extérieures jusqu'au linge cératé inclusivement. On explore attentivement les environs de la plaie elle-même à travers la cuirasse. Si cette exploration donne, lieu de craindre quelque complication, on enlève la cuirasse; sinon, on se borne à en laver la surface avec un liquide contenant quelques gouttes d'eau-
dc-vie camphrée ou de jus de citron ; si la cuirasse s'affaiblil. on
la soutient par l'addition do bandelettes supplémentaires.
Pour enlever cette cuirasse au bout du temps fixé, on glisse au-dessous d'elle et avec précaution une sonde cannelée servant à conduire les ciseaux destinés à couper les bandelettes. On lave la surface de la plaie, on la touche avec une solution d'azotate d'argent à 5 grammes pour 30 d'eau distillée et l'on reconstruit un pansement nouveau. L'exploration quotidienne est d« rigueur.
Nous ne pouvons nous arrêter ici sur les avantages que présente ce mode de pansement, et les circonstances dans lesquelles il est indiqué. Nous renvoyons le lecteur au très-remarquable ouvrage de M. Chassaignac. Nous terminerons par quelques considérations sur les heureux résultats qu'on peut en obtenir dans les cas de fractures compliquées de plaie.
« Le pansement par occlusion, dit M. Chassaignac, nous fournit un moyen de différer l'amputation des membres atteints de fractures compliquées. Il y a deux avantages à rester dans l'expectative : 1° on évite quelquefois des amputations qui semblaient indispensables ; 2° on acquiert infiniment plus de chances de succès.
» On sait combien sont rares les terminaisons heureuses des amputations primitives pour cause traumatique, surtout s'il s'agit du membre inférieur ; on sait au contraire que l'amputation pour une maladie organique chronique est bien plus souvent suivie de succès. Eh bien ! l'amputation dans la deuxième période du traumatisme nous paraît plus favorable, par cela seul qu'elle se rapproche des conditions de l'amputation pour maladie chronique, et le moyen d'arriver sans danger à celte amputation secondaire nous est fourni par le pansem^snt par occlusion.
» Grâce à ce mode de pansement, nous avons encore adopté comme règle de conduite de ne jamais faire d'amputation de doigts, quelque déplorable que soit l'état de ces appendices par suite de violences traumatiques. Nous devons à iîette pratique de conserver desdoigis qui eussent été sacrifiés inutilement, et en laissant à la nature le soin de séparer le mort du vif, d'obtenir des moignons plus longs que ceux qu'une opération régulière eût pu laisser. Il y a avantage même à ne pas détacher tout de suite les bouts de doigt et de phalange qui ne tiennent que par déminées lambeaux. En etïet, par cette séparation immédiate, on peut se donner l'embarras d'une petite hémorrhagie et exposer le ma- ■>de à des douleurs inutiles, le doigt devant peut-être plus tard
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être détaché plas haat. soit par l'instrument du chirurgien, so.i par le travail de la nature elle-même.
» On a exprimé, ajoute Fauteur, ('es craintes relatives à lu production possible de plusieurs accidents sous rinllienee ilu pansement par occlusion. Hxaminons sommairomcnt ce que ees craintes ont de fondé.
» I* Elramjlement inflmnmuloiiw — Cet accident n*cst pas à redouter en raison des précautions apportées dans rexéeution de la cuirasse, les bandelettes n étant jamais posées circulairement et pouvant être d'ailleurs facilement incisées, si l'on romarquait que telle ou telle partie do la surface reiouverto par la cuirasse est trop comprimée. D'une autre part, le traitement préventif et curatif de 1 inflammation, lequel consiste en applications de sangsues safûsamment répétées à la racine dis membres, sur les aboutissants lymphatiques et veineux de la partie blessée, a suffi dans tous les cas pour prévenir ou pour enrayer les accidents inflammatoires. Ënfm Télovation du membre blessé e>l un moyen adjuvant fort utile et qu'on ne néglige jamais d'employer.
» 2° Fusées purulentes et abcès. — On a dit qu'avec le pansement par occlusion on ne pouvait ni prévenir ni combattre ce genre d'accident. C'est une erreur : car le pus a uno issue facile sur les bords et à travers les imbrications de la cuirasse. De plus, on est en mesure de remédier assez vite à ces complications en raison des explorations faites à travers la cuirasse, dès qu'il y a le moindre indice à cet égard. Enfin l'amoindrissement de rinflammation et de la suppuration rend les fusées et les abcès plus rares et moins redoutables.
» 3** Fétidité du pus. — On a dit que le pus accumulé sous la cuirasse devait se putréfier. C'est en§oro uno erreur. Le pus D'étant pas soumis à l'action du contact de fair no s'altère pas; de plus, il est très-peu abondant, ainsi que nous Pavons déjà dit. Celui qui s'échappe de la cuirasse est absorbé par le pansement externe, qu on renouvelle selon la nécessité. Enfin, on fait arroser souvent l'appareil d'alcool fortement camphré, pourcjue le malade ne soit pas incommodé par l'odeur lorsque, dans la saison chaude, celle-ci, malgré les renouvellements du pansement externe, vient à être gênante.
» 4" Erijsipèles. — Nous n'en avons jamais observé un hmjI cas qu'on pût rapporter légitimement à l'application des cuirasses. Le seul phénomène qui nous ait frjp[>c, c'est, dans un certain nombre do cas, l'existence d'un petit érythème au pourtour de l'appareil, là où le pus s'e-t trouvé on rapfKirt av<v! Ii»
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pansement externe. Il n'est plus douteux pour nous aujourd'hui que ce ne soit par la décomposition pulride du pus qui arrive au contact de l'air que survienne ce très-léger accident (4). »
g 6. ~ Des pauseinciKs usités eu Angleterre.
* Après avoir décrit les divers modes de pansements usités en France, nous croyons qu'il ne sera pas sans intérêt d'exposer brièvement la manière de faire des cliirurgiens anglais, manière simple, rapide el qui s'éloigne notablement de la nôtre. Non» devons tous les détails qui suivent à la thèse de M. le docteur Topinard (2).
Nous étudierons successivement le mode de pansenrtent des plaies récentes et celui des plaies en suppuration.
Plaies récentes. — Pour les plaies récentes, pour celles des amputations, les chirurgiens anglais cherchent toujours à obtenir la cicatrisation par première intention. « Cette conduite, dit Samuel Cooper, fait honneur à la chirurgie anglaise, qui nalle part ne démontre mieux sa supériorité. » Nous savons que les hémorrhagies secondaires ne sont pas rares à la suite des amputations, et que pour y remédier avec plus de facilité, on a préconisé l'usage du pansement provisoire. Or, les chirurgiens anglais n'emploient jamais ce pansement, ils laissent les plaies d'ampotation exposées au contact do l'air pendant un, quatre, six, et môme dix heures.
a Tantôt la surface béante demeure exposée au contact immédiat do l'air dans toute son étendue ; tantôt on interpose entre ses lèvres un petit morceau de/m( (tissu-charpie, voy. page 10) plié en double, imbibé d'eau froide renouvelée en égouttant audessus une éponge ; d'autres fois on jette sur le tout un large morceau de lint mouillé. L'intention est de soumettre la plaie à l'influence du froid. Cependant, si le suintement persiste, l'eao simple peut être remplacée par une solution astringente, comme le sulfate de zinc ; cette conduite, sage et prudente, a encore pour but de surveiller le moindre suintement sanguin et de ne fermer la plaie qu'après une sécurité des mieux motivées (3).»
On attend ainsi le retour de la circulation à son état normal,
(1) Ghassaignac, Traité de lu suppuration et du drninaye chirur- (jical, t. 1, p. 514, in-8. Paris, 1859.
(2) Topinard, thèse inaug^uralc. Quelques apernis sur !a chirurgie anglaise, Vav'i», 1860.
(3) Topinard, /oc. cit., p. 36.
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et pour Tactiver, on doit administrer quelques réconforlants au malade qui revient peu à peu, et de rémotion inséparable d'une opération , et de la sédaiion due au chloroforme.
Si alors une bémorrhagie apparaît, on comprend que rien n'est plus facile que de Tarréter : il n*y a ni pansements à défaire, ni à chercher au fond d^une plaie toujours remplie de caillots sanguins.
Avant de réunir la plaie, il faut avoir bien soin d^enlcver les caillots pouvant entraver l'adhésion des parties ; puis on affronte soigneuseuient les bords et les surfaces de la solution de continuité.
« Les sutures, les bandelettes et la position sont uniquement mises en réquisition. Les bandes, la charpie, les compresses sont des accessoires exceptionnels, pour lesquels les Anglais ont une forte répugnance. Je n'ai pas rencontré de serres-fines (4).»
La suture interrompue est la plus employée, les fils sont passés dans les tissus à la un des opérations et laissés à demeure jusqu'au pansement. Les bandelettes sont plus rarement employées que les sutures.
Nous n'avons pas à revenir sur la position, les indications sont toujours les mômes ; cependant nous devons dire que les chirurgiens anglais, tout en cherchant à remplir le but thérapeutique, tiennent surtout à donner au patient une attitude corn* iDode, naturelle : c consultez les aises du blessé « , dit Skey.
« Nous arrivons au pansement... Il est d'une e&trôme simplicité, trois éléments y concourent : Peau simple, le lint et une étoffe imperméable ("î). »
4* L'eau remplace le cérat ordinaire, elle doit avoir 4 S ou 48 degrés centigrades.
^ Le lint (tissu- charpie) doit être bien imbibé de liquide, et déborder plus ou moins la plaie selon les chirurgiens.
S*" Une étoffe imperméable recouvre le tout. Ce tissu peut être de taffetas gommé, de gutta- percha; on emplr^e aussi une rom* presse ordinaire imprégnée d'hnile bouillie, et enfin le papier vernis du docteur Mac-Ghie (de Olascow] (voy. page 43).
C'est là le pansement le plus simple, mais comme nous V»vt)nn dit, les chirurgiens anglais se servent encore ass^/ son v/- rit rin* sutures et des bandelettes aggintinatives.
Les accidents consécutifs à cette réunirm ne (rré^^nUuif iipm de particulier quant au mode de traitement.
(1) Topinard^ /oc. cit., p. 3î).
;2) TopinanI, hc. n'f., p. 4*2.
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Cependant nous devons dire quelques mois des moyens employés succesàiveinent pour combattre rinflammaliondelaplaie. ou (Iii moins un travail trop actif de réparation. Tout d'abord, s'il V a Inpércmie intense, on refroidit un pou l'eau du pansement, et on l'imbibe plus souvent. Si les phénomènes ne s*amendentpH, on pratique lirrigalion continue, « un vase plein deau froide recevant rextrémilé d'une mècho dont l'autre extrémité est ea contact avec le lint. »
Enfin dans certaines circonstances on se sert de la tMM pleine de glace pilée, soit qu'on la suspende près de la plue, ai qu'on rapplique directement à la surface ou sur le /«!■ Ci dernier moyen osiige une active surveillancCi on le comprends peine.
D'autres fois l'inflammation est combattue par l'eau tiède il même portée jusqu'à la température des surfaces où l'on appBip le pansement. Nous devons ajouter que les chirurgieiis angH font aussi un usage fréquent des cataplasmes soit de farine de il soit de mie de pain.
Les liquides médicamenteux qui peuvent être ajoutés à pour imbiber le pansement, augmentent son action, soit gente, soit antiphlogistique, etc.
Enfin les Anglais font un usage modéré des antipblogisliifi généraux. Les sangsues sont assez souvent appliquées.
Si par une cause quelconque et surtout à la suite d'inl tion vive, la réunion par première intention vient à manquer, chirurgiens anglais pansent la plaie pendant quelque temps I le lint imbibé d'eau tiède ou avec des cataplasmes ordinairei farine de lin. Ils cherchent ainsi à faire tomber l'inflami et à faciliter la formation de la membrane des bourgeons cl Ces résultats obtenus, ils essayent la réunion immédiate c'est-à-dire qu'ils affrontent les deux côtés de la solution de tinuité et mettent les surfaces bourgeonnantes en contacL
La réunion peut ainsi s'effectuer, les granulations s'agglutinent, s'unissent, et il ne reste plus qu'une plaie 98] cielle allongée, étroite, qui ne tarde pas à se cicatriser, obtenir ce mode de réunion et favoriser le contact des parti»» n'emploient pas les sutures, mais bien les bandelettes agg' tives ; le tout recouvert du pansement à l'eau.
Enfin quand celte dernière tentative de cicatrisation échi ou que la plaie no peut être réunie par première inlentiw» surfaces doivent fatalement suppurer ; nous allons étudier mode de pansement.
I*laie8 en suppuration. — Rien n^ost plus simp'e que le"
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de pansement de ces plaies.* Le but n'est plus de réunir promptement les bords, mais d'amonceler les granulations, de combler la cavité et d'oflectuer la guérison tardive. Attendre, tant que la nature procède selon Tordre, la fortifier, la surveiller et intervenir seulement, lorsqu'elle s'écarte ou se montre impuissante, résume encore le principe anglais (t). >
Le topique universellement adopté en Angleterre est Teau ordinaire, il remplace le cérat. Un carré de lint imbibé d'eau à 4 5 degrés environ, do la grandeur de la plaie, et un morceau • d'étoffe inperméable, tel est le pansement. On peut assujettir le tout avec quelques tours de bando.
c Ce pansement e?t renouvelé rarement, tous les deux, trois ou quatre jours, selon la saison et Fabondance de la suppuration. On reconnaît celle-ci en soulevant avec précaution la bande et le taffetas gommé, et inspectant le lint, ses bords, sa couleur et son odeur. A moins d'incertitude, il est inutile de pousser plus loin Tezamen . On exprime au-dessus et doucement une éponge mouillée et les choses sont remises en place; ou bien on retire le lint, et l'on procède à un nouveau pansement [i]. »
Le pus sécrété, ordinairement en assez grande quantité, s'oppose aux adhérences du tissu-charpie avec les bords de la solution de continuité. D'ailleurs, quelques adhérences existent- elles, rien n'est plus facile que de les détruire avec un peu d'eau tiède.
Le taffetas gommé qui recouvre le pansement a le grand avantage d'empêcher l'évaporation du liquide en contact avec la plaie, et surtout la putridité du pus. Aussi les pansements peuvent-ils être renouvelés plus rarement, au moins d'une manière relative.
Quand on panse les plaies, on doit essuyer doucement les bords de la solution de continuité, soit ave«*. une éponge, soit, ce qui est préférable, avec du linge usé. Les chirurgiens anglais recommandent aussi de ne pas inonder d'eau la plaie, afin d'éviter toute modification nuisible au travail de cicatrisation.
Le repos absolu, la position horizontale sont encore employés en Angleterre, comme adjuvants utiles.
Nous allons maintenant exannin^^r les quelques modifications qu'on fait subir au pansement précédent, selon les indications fournies par l'état des plaies.
Si la suppuration est très-abondante , le pansement est souvent renouvelé, ou bien on place sous la plaie une large toile
(1) Topinard, hr. cit., p. 60.
(2) Topinard, foc. rit., p. 61,
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( irée ; lo pus qui s*écouIe sur les téguments et sar la toile est essuyé fréquemment. En outre on peut ajouter à Teau quelques principes slyptiques ou astringents.
Du reste, d'après les auteurs anglais, ce mode de pansement à Teau [water dresbhuj) empêcherait ces suppurations coosidérubles qui épuisent les malades et les font rapidement saceomber.
L'atonio des surfaces bourgeonnantes, les fongosités gp^àliei bont combattues, comme en France, par Temploi des siimalinlii seulement ils sont ajoutés à l'eau qui sert au pansement onlN naire.
Quand les granulations sont rares, peu sensibles, fongneoMl on peut employer le pansement au tint sec, comme noasle ' sons ici avec la charpie ^èche. On y ajoute aussi la compressioii à Taido d'une plaque de plomb, de caoutchouc, etc.
Enfm si la plaie s'enflamme, on emploie ou le pansement Teau tiède, ou bien les cataplasmes ordinaires.
La gangrène est combattue, soit avec des cataplasmes d'une infusion stimulante de malt , soit à Taide de pansemeati' lacide azotique étendu, au chlorure de soude, au pennangaed de potasse, etc.
Kn résumé, on voit que les plaies en suppuration sont toujours traitées par le pansement k l'eau, pansement dont avons déjà parlé, et qui a été surtout préconisé en France M. Amussat.
Cette manière générale de panser les plaies, doit-elle être pliquée d'une façon exclusive? ne doit-elle pas être réservée| un certain nombrede solutions de continuité? remplace- telles avantage le pansement au cérat, à la glycérine etc.? fournie enGn toujours les excellents résultats signalés par les aoU anglais? Pour résoudre ces questions multiples, il faudrait' expérimentation comparative et prolongée.
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CHAPITRE XIII
I. Pansements des plaies. — Nous n'avons pas à nous arrôler sur le traitement général des plaies, ni sur les différenles modifications qu'il faut apporter à Ja Ihérapculiquo dans les diverses espèces de solutions de continuité ; mais le point auquel nous avons à donner toute notre attention, est le pansement des plaies, c'està-dire le traitement local.
Le pansement des plaies doit varier suivant leur état ot suivant les indications qu'elles réclament. Ainsi, il faut quelquefois les réunir immédiatement ; d'autres fois la réunion immédiate est impossible, soit qu'il y ait une trop grande perte de substance et que les bords de solution de continuité ne pub sent pas être mis en contact, soit que les bords soient contus, escharifiés, comme cela se présente pour les plaies contuses , pour celles qui sont produites par les projectiles lancés par la poudre à canon, pour celles dans l'inléricur desquelles se trouvent des corps étrangers, qui toujours empêcheront la réunion. Enfin, la perte de substance est tellement considérable, dans certains cas, que ce n'est qu'au moyen de l'autoplastie que l'on peut espérer prévenir des cicatrices très-difformes sur les parties exposées à la vue, ou bien oblitérer des orifices qui deviennent ûstuleux par suite de l'écoulement incessant des liquides.
Nous ne parlerons que des moyens à l'aide desquels on peut obtenir la réunion immédiate et la réunion secondaire.
Ce sont : 4° la situation ; 2° les agglutinalifs ; 3** les bandages; 4° la suture ; 5^ la compression ; 6° la cautèrisaticm,
4° Situation, — La position la plus convenable est celle qui met en contact les bords de la solution de continuité. La flexion dans les plaies transversales, relâchant les tissus, favorise la
(1) Dans les deux premières éditions de cet ouvrage nous avons tracé rapidement l'histoire complète des plaies simples ou compliquées, des contusions, des ulcères, des brûlures, etc. Toutes ces affections se trouvent actuellement décrites dans notre JfawM^/cfe pathologie et de clinique chirurgicales ^ 1859, 2 vol. gr. in-18, nous ne croyons devoir aujourd'hui nous occuper que des pansements nécessités par ces diverses espèces de lésions , renvoyant le lecteur à l'ouvrage que nous venons de citer.
vciinion. La tlexion doit iHro fait© du côté de la lésion; et dan» les ras où la iloxicn serait impossible du côté de la solution de «»• liniiité, il faut au moins maintenir les parties dans rextenàon* ompôclior la llexion du côté opposé. Dans les plaies longitodJDalea, on tonscillo de néchir les parties dans le sens opposé à la solotion (lo continuité, et de les étendre lorsque la flexion est itnpoS" siblo.
Il faut remarquer que jamais la position n'est suffisante pt* mettre les bords des solutions de continuité en contact; qw.» Ton tend fortement les plaies longitudinales, il peut arriver, lii» que le font remarquer les auteurs du Compendium de ehinrfÊ] que les tissus divisés soient exposés à des tractions dooloansÉ qui rendent très-pénible, quelquefois impossible, rapplicalion i autres moyens propres à maintenir les plaies réunies. Ausâci seillcnl-ils toujours lo relâchement des parties, la réunion éll d'autant plus facile par les bandelettes et les bandages qoe tissus seront moins tendus. La position ne peut être généni mont mise eu usage que pour les plaies des membres etdao elle est moins efficace pour les plaies de tête et du tronc.
2° Aqglutinatifs. — Ceux dont on se sert pour réonir plaies ont la forme de bandelettes ; nous avons déjà vu o ment les bandelettes devaient être taillées dans un morcew sparadrap. Leur largeur ne doit pas dépasser un centimètre, alors elles s'appliqueraient mal et formeraient des godets;! longueur, si elles sont appliquées aux membres, sera tplle,qa'* en puissent faire une fois et demie le tour ; si elles étaient api quées sur le tronc, la longueur doit être assez considérable! que Ton puisse prendre un point d'appui éloigné de 20 à 300 timètres au moins des bords de la solution de continuité. Si ft plâtre était trop dur, il serait ramolli à une douce chaleor.
Toute la partie des téguments sur laquelle les bandeW seront accolées devra être rasée et essuyée avec soin rrarFl midité empêche les bandelettes de se coller convenablenieBlî poils, se fixant dans Tcmplâtre, causeront par leur arracW des douleurs très-vives aux malades, lorsqu'on voudra déW pansement.
Lorsqu'on a pris tous ces soins préliminaires, on f cède à l'application des bandelettes ; on peut le faire de façons :
a. On place la moitié de la bandelette sur un des côtés di plaie; quand celle-ci est solidement fixée, on rapproche les " de la solution de continuité ; on essuie parfaitement le sang* sérosHé. afin que Vhuw\\(\\V^ uç^^'o^^^ç^ ^^^s ù l'agglutinali»
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Templâtre; puis oo place le reste de la bandelette du rôléoppo»é. Ce procédé est applicable à toutes les solutions de conlinuilé; il ne présente pas autant de solidité que celui que nous allons décrire tout à rheure. La bandelette appliquée la première est colle qui correspond à la partie moyenne de la plaie ; les autres doivent être placées alternativement en haut et en bas jusqu'à ce que la plaie soit couverte en entier.
b. Ce procédé n'est applicable que lorsque les parties ne présentent pas un volume trop considérable pour que les bandelettes ne puissent en faire le tour. C'est surtout aux membres qu'il est employé : on place la partie moyenne do la bandelette sur la face opposée à la plaie et Ton ramène les deux chefs Tun à droite, Tautre à gauche, de manière à les entrecroiser sur la plaie; on porte ensuite les chefs sur les parties latérales de la plaie jusqu'à ce qu'ils soient épuisés.
La constriction circulaire que les bandelettes exercent autour du membre augmente considérablement la solidité de l'appareil. Les bords de la plaie sont par ce procédé bien plus faciles à affronter et ne se dérangent pas aussi facilement.
Ces bandelettes 'doivent être appliquées d'un des angles de la plaie jusqu'à l'autre angle ; on commence le plus souvent par l'angle inférieur.
Lorsque, au moyen de bandelettes agglutinatives , on veut faire la réunion immédiate, elles doivent s'imbriquer de telle sorte qu'il n'existe aucun intervalle entre elles; mais lorsque la plaie doit suppurer, qu'elles ne sont destinées qu'à rapprocher les bords des solutions de continuité, elles doivent être séparées par un espace dont la largeur sera on raison de l'abondance de la suppuration. Si cependant la suppuration était très -considérable, et qu'il fût nécessaire d'appliquer beaucoup de bandelettes sur une partie dont les déplacements seraient extrêmement faciles, il faudrait les échancrer des deux côtés au niveau de la plaie, afin de laisser entre elles un intervalle suffisant pour donner issue au pus.
Les empldlres sont fort rarement employés comme agglutina tifs, lorsque les plaies ont une étendue un peu considérable : en eflet, s'il survenait de la suppuration, elle ne pourrait se faire jour au dehors, à moins qu'on eût le soin de faire sur l'emplâtre des incisions au niveau de la plaie et perpendiculairement à son axe. Ils s'appliquent beaucoup plus mal que les bandelettes sur les parties qui présentent des inégalités.
Emplâtres jumeaux. — Ils sont formés par deux emp
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<i;4glulinalifs, à un bord desquels sont fixés des cordons dont le nombre est en raison de la largeur de Femplâtre.
Four en faire usage, on place sur un des côtés de la plaie vi des deux emplâtres, lo coté qui supporte les cordons tourné vers la solution do continuité; Tautre emplâtre est appliqué de même sur Tautro colé. Lorsque ces emplâtres sont très- adhérents, OR les rapproche l'un do Tautre, et en même temps les bords de \i plaie, puis on noue les cordons. Ces moyens de réunion présentent le n)émo inconvénient de tous les emplâtres, c*estrà*direde se fixer difficilement sur des surfaces inégales. Los cordons sont loin de iiiairitenir los lèvres de la plaie aussi bien en contact que lesben- (loletlos agglutinatives. M. Houx applique un emplâtre dechaqw côté do la plaie ; les bords qui sont du côté de la solution de cor-' tinuilé sont percés du Irous, à travers lesquels on passe un fil ; or les I approche à pou près à la manière d'un corset. ■
Tous ces procédés, quelquefois désignés sous le nom de suim sèche, ne sont presque plus employés.
Les agglutinai ifs, outre Tinconvénient de ne pouvoir rappnH cher loà plaies un peu profondes, provoquent fort souvent del' accidents auxquels lo chirurgien doit donner toute son attention. Je veux parler dos érysipèles. i
Nous avons dit que Ton pouvait faire usage d'un emplâtre^' ayant beaucoup d'analogie avec le taffetas d'Angleterre, dontÛ propriété était rie «o point provociuer d' érysipèles ; mais je n'i pas vu cet emplâtre assez employé pour en conseiller l'usagl exclusif.
Je crois devoir décrire un procédé que Gerdy conseillait ftrf souvent cl à l'aide duquel on empêche les bandelettes de détei^ miner une intlammation érysipélateuso de la peau. Il est trèfr simplo : il consiste à appliquer sur los bords de la plaie, dail uno étendue do 5 à C centimètres, des bandelettes de liqg cératé, afin d'empêcher lo contact immédiat de l'emplâtre aveci peau près de la solution do continuité. Les bandelettes de diachf ion doivent être assez longues pour qu'elles puissont être appi quées à une distance suffisante, afin de ramener les bords de plaie en contact.
On peut, lorsque les plaies sont profondes , placer des 000 presses graduées sur los bords et appliquer des agglutinalifsptf dessus. 11 faudrait surtout faire nsago de ce moven, lorsque il surfaces sont inégales, les compresses graduées comblant Fi — pèce de pont que formeraient les bandelettes au niveau de nlaie ; les mêmes préceptes seraient conseillés avec les empttb
RUX.
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3"^ Bandages, — Les baiidages unissants des plaies sonl ceux que nous avons déjà indiqués sous le nom de bandages invaghiêg (page 4 98).
Nous avons décrit deux espèces de bandages invaginés ; l'un, le bandage unissant des pluies longiludinaks] l'aulre , le bandage unissant des plaies en travers,
4** Suture. — On doit recourir à la suture toutes les fois que les plaies intéressent une partie dans toute son épaisseur, aux paupières, aux joues, aux lèvres, et lorsque les moyens que nous venons de décrire sont insuflisants tant à cause do l'étendue de la plaie que de son décollement.
Après avoir joui de la plus grande vogue, la suture a été presque entièrement proscrite par rAcadémie de chirurgie, mais à tort, car il est des cas dans lesquels elle est à peu près indispensable, et ne présente pas les dangers qu'on lui avait reprochés. Elle est bien préférable aux aggtutinatifs dans une foule de circonstances; elle s'oppose à toute eî»j)èco de déi»lacement, propriété si importante quand on veut obtenir la réunion immédiate. Elle fixe parfaitement les plaies à lambeaux, et, les empêchant de 8*enrouIer, elle met les parties saignantes dans un contact parfait; et si, quelquefois, elle a pu déterminer de l'étranglement par suite de l'inflammation, si les fils ou les aiguilles ont ulcéré et détruit la peau, il n en est pas moins vrai qu'avec un peu do précaution on pourra prévenir ces accidents. C'est ainsi qu'il ne faut jamais trop rapprocher les points de suture , afin qu'ils ne s*opposent pas au gontlement de la partie enflammée. L'intervalle qui les sépare ne doit cependant pas être trop considérable, car la plaie se réunirait mal. Lorsque l'inflammation des lèvres de la plaie est très-intense, quand les sutures sont appliquées sur des parties très-vasculaires, et qui peuvent être coupées facilement par la présence d'un corps étranger , elles doivent être retirées de bonne heure. Il n'y a pas d'ailleurs beaucoup d'inconvénients à passer des points de suture à travers les parties douées d*ane grande vitalité ; car si Ton est, d'un côté, forcé d'enlever l'appareil de bonne heure , d'un autre les parties se recollent beaucoup plus promptement.
Nous décrirons les espèces suivantes :
a. Suture entrecoupée (ûg. 244). — Elle a pour caractère d'être formée par un ou plusieurs fils passés perpendiculairement à l'axe delà plaie, et dont les chefs sont ramenés et noués en avant. Pour faire cette suture, on se sert d'aiguilles et de fils. Les aiguilles sont le plus souvent aplaties, pointues à une des extréndtéSy et tranchantes Bar leurs bords. Les unes sont courbes sur
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loule leur longueur, aiguilles courbes (fig. -18) ; les autres, courbôes seulement vers la pointe, sont les aiguilles droites. L aotw extré.nilé est percée d'un large chas dans lequel on engage un fil
Fig. 2^4.
simple, double, triple. Les fils sont cirés ; leur volume est eo rapport avec l'épaisseur des parties que Ton veut rapprocher.
On peut pratiquer la suture entrecoupée :
4° En engageant les deux extrémités du fil chacune dans une aiguille, on perce la peau des deux côlés de dedans en dehors.
T Une seule extrémité du fil est engagée dans une aiguille et la peau est percée en un seul temps, d'un côté de dehors en dedans, de l'autre de dedans en dehors.
Dans CCS deux variétés, on a besoin d'autant de fils qu'on doit faire de points de suture.
3° On ne se sert que d'un fil et d'une seule aiguille. Commençant la suture par un des angles de la plaie, on traverse les téguments comme dans la seconde variété, de droite à gauche: par exemple, on recommence de l'autre côté de gauche à droite, à une distance convenable du premier point du suture, en laissant dans l*întervalle des deux poinls de suture une longueur assez grande de fil, pour que. celui-ci étant coupé, on puisse le nouer avec le fil de l'autre côté.
Quel que soit le procédé qu'on ait employé pour faire cettô espèce de suture, les règles qui doivent accompagner la ligature des fils sont exactement les mêmes. On doit, avant de nouer les fils, régulariser la coaptation, nouer les fils les uns après les autres d'une des extrémités de la plaie à Tautre, faire les nœuds à la artiela moins déclive, afin qu'ils soient moins tachés par le sang
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OU le pus, et qu'ils puissent être aperçus facilemonl lorsqu'on voudra enlever les points de suture.
Les sutures doivent être enlevées le troisième, le quatrième, et même le cinquième jour ; il suffit de couper le fil au niveau du nœud, de le saisir, et de tirer doucement avec les doigts ou une pince, pendant qu'avec la main on maintient solidement les lèvres de la plaie, afin que Tébranlement que causeraient 1rs tractions ne détache pas les bords de la solution de continuité encoro imparfaitement réunis.
b. Suture à anse. — Inxaginée par Ledranpour Tentéroraphie, celte suture est mauvaise en ce qu elle fronce la partie sur laquelle les points de suture sont appliqués. En effet, on passe, comme dans la suture entrecoupée, des fils à travers les tissus. Au lieu de les nouer un à un, on les réunit en un gros faisceau qu'on fixe à l'extérieur ; les fils doivent être séparés et enlevés un à un quand on défait la suture.
Fipr. 245.
c. Suture continue, en surjet , du pelletier {fig, 245). — Cette suture se fdit avec une aiguille plutôt droite que courbe, de la même manière que la troisième variété de la suture entrecoupée; seulement les fils doivent être tirés assez fort pour affronter les bords de la plaie. Elle décrit des tours de spire depuis uneextrémité de la plaie jusqu'à l'autre; il ne faut pas fixer les extrémités avant qu'on se soit assuré qu'elle réunit bien les lèvres de la solution de continuité. Si la suture était trop lâcke, il faudrait la
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serrer en tirant sur les doux extrémités des fils ; si elle ôlail trop serrée, ot si elle faisait faire un pli aux téguments, on la relâcherait un peu. On arrête les deux oxlrémités en les fixant au moyen d'un nœud coulant à la spirale voisine.
d. Suttii-e à poinls passés ou en /aw/i/(fig. 246). — Cette espèce de suture a la plus grande analogie avec la précédente ; seulement, au lieu de décrire des tours de spire, elle forme des zig-
Fig. 24G.
zags sur les deux faces des bords de la plaie. On la commepce comme la suture en surjet; mais, au lieu de décrire un tour de spire en avant de la solution de continuité, on passe les fils delà manière suivante : on traverse les doux lèvres de la plaie, l'une de dehois en dedans, Tautre de dedans en dehors, Faiguille est ensuite cx)nduite au-dessous de la seconde piqûre de la peau, c'est-à-dire de celle qui est faite de dedans en dehors, de telle sorte que l'anse de fil apparent à Textérieur soit parallèle à la solution do continuité. Puis on traverse avec l'aiguille les deux lèvres do la plaie, Tune de dehors en dedans, l'autre de dedans en dehors, mais en sens inverse des piqûres précédentes , c'est*ù-dire de gauche adroite, si le premier point de suture a été fait de droite à gauche. On continue ainsi jusqu'à ce que les lèvres de la plaie soient rapprochées dans toute leur longueur. On a prétendu qu'elle étranglait moins que la suture en surjet, qu'elle facilitait la réunion des parties sous-cutanées; mais elle soutient Mns bien les lèvres de la solution de continuité.
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M. Verneuil a proposé une espèce de suture en faufil qui donne exactement les mômes résultats que celle que nous venons de décrire, mais qui offre cet avantage incontestable, à savoir, que les tils ne pénètrent pas dans les tissus, sur le trajet de la plaie. Ainsi le ûl est passé parallèlement à l'axe de la plaie au lieu de la croiser, son trajet se trouve donc à une certaine distance des bords de la solution de continuité, tandis que les fils obliques se trouvant à la surface. Elle est donc absolument inverse de la suture précédente. On Texécute de la même manière.
L'aiguille est plongée sous les tissus, et conduite parallèlement à l'axe de la plaie, elle sort à la distance voulue; le fil est ensuite conduit obliquement de l'autre côté de la solution de continuité, où r aiguille traverse le tissu, ainsi qu'il a été dit plus haut.
Sous le nom de suture mixte et en faufil, M. Bertherand décrit une espèce de suture fort ingénieuse. Il passe de chaque côté de la plaie, et à un centimètre de la solution de continuité, un fil qui, traversant les tissus de part en part, forme une anse dans laquelle on peut engager un bout de sonde, un tuyau de plume, etc., qui, parallèle à Taxe de la plaie, doit servir de support. Le nombre de ces anges est proportionné à la longueur de la solution de continuité. Puis il passe, perpendiculairement à la plaie, un long fil qui part en dehors de 1 un des supports et va sortir au delà de celui du côté opposé. Ceci fait, il noue les anses de fil de manière à fixer les supports; puis il noue chaque fil transversal qui, embrassant les supports en dehors, rapproche les lèvres de la solution de continuité sans exercer aucune espèce de traction qui puisse lui être préjudiciable.
e. Suture en bourse.-— Celte espèce de suture n'est employée que pour réunir les bords d'une plaie d'une petite étendue et avec perte de substance ; elle a été surtout appliquée pour obtenir l'occlusion des fistules stercorales, uréthraies, parotidiennes, etc. Elle n'est possible que dans les régions où la peau est mince et assez mobile pour pouvoir se froncer comme l'ouverture d'un sac.
Après avoir avivé les bords do la solution de continuité, on enfonce une aiguille armée d'un fil à travers les téguments à une certaine distance des bords de la plaie, l'aiguille est conduite parallèlement à ceux-ci, et sort bientôt pour former un premier point à une distance égale de celle qui sépare l'ouverture d'entrée de l'ouverture de sortie; on enfonce de nouveau l'aiguille toujours en suivant la direction des bords de la plaie, en formant un cercle si la plaie est circulaire ; on continue jusqu'à ce que le fil soit arrivé au point de départ. On saisit alors les
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deux cbefs, on exerce sur eux des tractions comine w i'orJons d'une bourso, la peau se fronce, ies surfaces saÂp se mellent en contact.
f. Suture enlortiilée (fig. 247). — Pour faire cette Mloi prend plusieurs aiguilles métalliques, qui doivent rester meure dans la plaie, et un long fil ciré. On introduit n «liiTuilies à une des extrémités de la plaie, enenfonçantdAi en dedans d'un côté, de Tautre de dedans en dehors. P( troJuire facilement les épingles à travers les tissus, on d'une pince à torsion dans les deux mors de laquelle bqqi
sées deux rainures qui forment, par l'adossement des moi jzouttière maintenant solidement 1 épingle. Le volume deb donne au chirurgien une force assez grande pour faire p les épingles dans les tissus. Celte espèce de pince a reço iU\ porte 'épingle (lig. 248).
Lorsque l'aiguille est introduite, on Tembrasse, en p au-dessous des extrémités laissées libres de chaque côiéd
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U, la partie moyenne du fil ciré, qui alors décrit une ont la convexité regarde la plaie ; on applique la deuxième ) ainsi qu'il a été dit plus haut. On reprend alors le fil, on mtrecroiser en avant de la plaie ; on le repasse derrière les ctrémilésde l'aiguille, on Tenlrecroise de nouveau, et Ton ainsi des S de chiffre en nombre suffisant pour Gxcr solil raigoille. Cela fait, on passe à Taiguille immédiatement sus, en laissant les fils en avant de manière à former ]èce d'X, On se comporte pour la troisième aiguille comme s précédentes, et Ton continue jusqu'à ce que toutes les
Fig. 2A8.
i soient soliden.ent fixées. On arrête roxtrémité du fil nœud, ou bien en le roulant et le plaçant sous une des
aiguilles qui ont été employées pour faire cette suture •oites, courbes, fines, grosses : on en a fabriqué avec de \ Vargont, du cuivre, etc. On a imaginé de placera Tex- I d'une lige métallique une petite pointe en fer de lançai ^
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(^ui servait à introduire cette tige dans la plaie et qui pouvait
s'adapter k tous les cylindres métalliques.
Mais on fo sert le plus communément d'épingles dont ob aiguise la pointe en les frottant sur un corps dur, dugrtsjar exemple. Celles que Ton préfère sont des épingles à iDsectei, qui sont très-longues, très-fines, et qui, en raison de cette dffnière propriété, déchirent les tissus beaucoup nunnsqaBlei autres.
Les aiguilles doivent être enlevées aux mêmes épotjDeiqi» tout autre point de suture, c'est-à-dire lorsque l'on sopponfl la plaie est bien réunie et avant que les tissus soient déchîÂ Il faut avoir soin, en les retiiant, de fixer solidement lesbni de la solution do continuité, sans quoi les tractions poorr les décoller. On laissera ausi^i en place les fils durcis par le et lo pus qui coulent par les piqûres ; ils font' l'office d'aggW natifs et empochent les décollements consécutifs.
Afin que les parties voisines ne soient pas blessées par pointe ou par la tête des aiguilles, il est bon de placer au-deiffli une petite compresse ou un petit morceau de diachylon.
La suture entortillée, telle que nous venons de la déon exerce sur toute la plaie une pression uniforme, et les fils cèdent point lorsque le gonflement inflammatoire vient à si parer des parties molles ; il en résulte que dans certaines stances le chirurgien est obligé de retirer prématurémeDl épingles, et le succès do Topération se trouve compromis. P obvier à cet inconvénient, on a proposé de fixer les épingtai Taido d'agents mobiles ou élastiques. Le premier procédé est signé sous le nom do suture à bandeleltes, le second souscelô suture élastique,
1" Suture à bamlektles. — Dans cette variété les fils remplacés par des bandelettes de diachylon. Celles- ci présaHl à leur partie moyenne une fente longitudinale qui commencfl un centimètre environ de leur extrémité; il faut deux bandeWI pour chaque point de suture.
On applique cette suture de la manière suivante : Les épingles sont placées comme de coutume, mais à onei lance plus grande, on engage une de leur extrémité daBi fente d une des bandelettes, on passe ensuite l'autre exli dans l'autre bout de la même fente. Cette bandelette est exactement sur la peau, ei Ton exerce une traction suffisaiier* rapprocher les deux lèvres do la plaie ; on conçoit que la tra( est principalement exercée sur le côté de la plaie qulrépoM^ point où la bandelette a été engagée dans l'épingle. On 1*^
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alors une bandelette dans l'autre extrémilé de répin^lo cl Ton agit de la mémo manière; on a donc ainsi deux bandcletlcs superposées dans une étendue de S centimètred environ, libres dans tout le reste de leur largeur, et qui, coliéesaux téguments voisins de la suture, peuvent être relAcliées ou resserrées trèsfacilement.
2** Suture élastique, — Nous avons peu do chose à dire (1(î celte suture. En effet, elle s'applique ou bien comme la suluro entortillée : on a soin alors de passer autour des épingles des fils de caoutchouc au lieu de fils cirés ; ou bien on prend des bandelettes de caoutchouc au lieu de bandolctles de diachylon, lorsqu'on préfère appliquer la suluro à bandelettes; dans ce dcrniiM* cas une seule bandelette do caoutchouc suffit pour appliquer la suture.
g. Suture à plaques latérales. — A coté do la suluro entortillée se place naturellement la suluro à placiues latérales.
On prend de petits paralléiipipèdos de liège do \ centimètre de base sur 5 millimètres environ do hauteur, une épingle est engagée dans un de ces petits corps et passée comme de coutume entre les lèvres de la plaie, un second morceau de liégo est engagé dans la pointe. Ces deux corps sont rapprochés jusqu'à ce que les lèvres delà plaie soient affrontées, on recourbe alors les deax extrémités des épingles, afin d'empêcher les deux points d*appm do s'écarter. Cette espèce de suture a l'inconvénient de tenir les bords de la plaie renversés en dehors.
M. le docteur Legros (d'Aubusson) a fait connaître dernière • ment nn nouveau mode de suture qu'on peut rapprocher de la suture entortillée. Il consiste à introduire, à une certaine distance des bords de la plaie, deux épingles d'entomologiste de manière à passer sous l'épiderme et à raser le derme. La sensibilité cutanée est ainsi ménagée, et l'on fait décrire aux épingles une sorte d*arc sous-épidermique. On obtient ainsi deux points d'appui pour un ûl ciré double et graissé, dont on fait passer le plein sous les extrémités de l'épingle inférieure ; on croise les chefs au milieu de la plaie, on les ramène sous les extrémités de l'épingle supérieure. Un nœud simple fait sur la peau entre les extrémités de cette dernière épingle, arrête le fil.
D'après Taoteur, cette suture aurait l'avantage d'être pcxi douloureuse, de ne pas irriter les lèvres de la plaie, de ne pas les déchirer, enfin de pouvoir être serrée et desserrée à volonté, sans toucher à la solution de continuité (1 ).
(1) Gazette clos hàjntmw, 18G3, p. i04.
h. Suture cnchevillèe ((ig. "^iO). — Pour celte sature on passe entre les lèvres de la plaie des (ils doubles, et l'on place de chaque côté un petit cylindre solide, une plume, un morceau de bougie, etc., ou bien un petit cylindre d'emplâtre : celle
Fig. 249.
dernière substance a Tavantago de pouvoir prendre la forme des parties. Ensuite on passe un des chefs du fil en avant, l'autre en arrière de ce cylindre, puis on approche les deux lèvres de la plaie et Ton noue les fils sur le cylindre de Faulre côté. Cette suture a l'avantage d'exercer une pression égale sor tous les points qui doivent être on contact, d'être très-solide et de ne pas déchirer les parties. Elle réunit aussi les parties profondes; mais de cet avantage résulte un inconvénient : elle ne met pas en contact parfait les divisions delà peau, qui sont renversées légèrement en dehors ; cependant on peut y remédier en recouvrant la face antérieure de la plaie d'un fil spiral, que l'on fixe de chaque côté aux deux cylindres latéraux. Cette sotore est très-avantageuse pour réunir les plaies très-longues et recti- 1 ignés.
Règles générales des sutures, — i" La plaie doit être lavée, débarrassée du sang ou do tout autre corps étranger qui s'opi»serait à sa réunion.
2° Les lèvres de la plaie seront mises on contact; les tissus de même nature doivent, autant que possible, se correspondre.
S*' Les fils ne seront pas assez serrés pour opérer une cou-
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slriclion Irop forle sur les tissus, afin que Tinflammation consécutive 110 cause pas de symptômes d'étranglement.
i'^ Les sutures doivent être placées à une profondeur assez grande pour qu'il no reste pas au-dessous d'elles une cavité dans laquelle le pus ou le sang pourrait s'accumuler.
5° Si Ton supposait que la suppuration dût survenir, il faudrait laisser à la partie la plus déclive un intervalle qui pût i)ermettre au pus de sortir facilement.
6° Le nombre de points de suture sera toujours assez considérable pour que dans leur intervalle les plaies ne puissent s'enli'ouvrir.
T* La distance entre les points de suture variera donc avec la nature des tissus, la profondeur et le décollement do la plaie. Les sutures seront toutefois placées, pour la mémo solution de continuité, à une égale distance les unes des autres.
8° La nature des tissus blessés, la profondeur do la plaie, détermineront la distance qui doit exister entre les lèvres de la plaie et les bords de la suture. Cest ainsi que dans les plaies superficielles elles seront placées do 3 à 5 millimètres, et ne devront jamais, dans les plaies profondes, dépasser 8 à 4 0 millimètres.
9° Kn général, on appliquera le premier point de suture à la partie moyenne do la plaie ; si cependant colle-ci intéressait le bord libre d'un organe, il faudrait placer le premier point de suture près du bord libre.
40° On ne doit serrer les fils que lorsque tous les points do suture sont appliqués ; des aides rapprochèrent les bords de la plaie.
4 4° 11 faut avoir soin de ne pas blesser des vaisseaux ou dos filets nerveux considérables, en traversant les tissus pour appliquer des sutures.
1 2* On devra autant quo possible éviter les fibres musculaires dans lesquelles la présence de corps étrangers pourrait déterminer des contractions violentes qui s'opposent à la réunion des plaies. Cependant, dans le bec-de-lièvre, elles traversent les parties charnues qui entrent dans la structure des lèvres, et n'y causent pas d'accident.
Svttires métalliques. — Les diverses espèces de sutures que nous venons de décrire sont les plus usitées; or on voit qu'à Texception de la suture entortillée, toutes se font à l'aide de fils organiques.
Depuis longtemps, cependant, on emploie des fils métalliques pour les sutures; mais c'est surtout dans ces dernières années
/j58 DES PANSEMENTS EN PARTICUUEl.
quo rusafïo de ces fils a été plus fréquent, etqn'on les nisés non -seulement pour des sutures spéciales, ma d'une façon générale pour remplacer les fils organiqaes lure mélalli(iue a été d'abord usitée à Tétranger. Dieffe 1826, Marion Sims (de New- York) en 4 845, enfin M. (d'Edimbourg) employèrent des fils do plomb, d'argent, la slaphylorrhaphio, soit pour les fistules vésico-vagii
Mn France, Dupuylren, M. Velpeau ne font que la m dans leurs ouvrages. Les auteurs du Compendiwn de i et avec eux MM. Malgaigno, Richet, Bauchet, se mon favorables à l'emploi de cette su lure. Tandis que Vidal (c MM. Vcrneuil, Follin, Lelenneur (de Nantes) et OUier conisé l'emploi des fils métalliques pour les fistak vaginales, pour lebec-de-Iièvre, enfin d'une façon géw
De tous les reproches adressés à la suture métallique, pal est une section trop rapide des tissus étreints par fil, section accompagnés d'inflammation et pouvants' l'union des lèvres de la solution de continuité. Or poc l'exactitude do ce grave reproche , M. 01 lier a fait t nombre d'expériences comparatives, qu'il a publiées travail très-intéressant à consulter (1). Nous empru cet auteur les considérations qui vont suivre :
Des expériences de M. Ollier il résulte que les fils m très-fins, fils qu'il nomme capillaires, ont une supérit quée sur les fils organiques. Les fils d'argent, do plom de platine, ulcèrent et coupent bien moins vite les tissi fils ordinaires. Ce fait vient encore d'être constaté, au ce qui concerne les fils d'argent, par M. Letennour(deNa En outre, les fils métalliques développent moins de sa sur leur trajet, et cette innocuité relative est en rappo du diamètre des lils , ceux d'un volume assez cor pouvant donner lieu à quelques symptômes inflamma résujite des faits précédents, quo le séjour des fils dans est plus longtemps toléré, et qu'une fois enlevés, ils n( lieu qu'à uno très-légère cicatrice, bien moins appa celle des fils organiques.
A quoi sont dus ces divers avantages? A Tinaltérabili métalliques et à la fixité des points de suture. Cette i
(1) Ollior, Considérations mr Ins sutures mi'taUiqna kebdomadairn, 1862, n«s 9, 12, 17, 23).
(2) Letoiinciir (de Nantes), Soto. sur temploi des hh d chirurgie {Gazette médicale, 1S63, n^ 16).
PA3iSEIlL.VrS CKS PLAIES. !|59
lilé est évidente pour les fils u argent, de plun.b o: de platine, mais les fils de fer s'oxydent un pcu : aussi M. Oiiior CMnseillel-il d'emploxer des lils de fer étaines. surloul quand OiU\-â pio- BâDtent un certain volume. Non pas que l'oxyde de fer ait une actioa nuisible sur les tissus, mais il rend la suiface du til irrégolièrei rug-euse, ce qui pcui avoir de graves inconvénientsquand A veut retirer la suture.
Dang toutes ses expériences, M. Olliir a toujours préroié les fils de fer aux autres fîîs métalli(]ues , et ce sont les >utureâ faites avec des fils très -fins qui lui ont donné les meilleurs résultats. Les fils fins qu*il appelle copWaires ontdc G""", 08 à 0*"*°, 1 1 de diamètre. Ils sont parfaitement sup()orlés par les tissus, ils ne donnent lieu à aucune inflammation, aussi peut-on multiplier leur emploi sans inconvénient. Dans les auloplasties, ils peuvent rendre de très-grands services : en elVtt, les sutures principales placées, ils servent au perfectionnement do l'opération , d'où le nom de fils de perfectionnement que leur a donné M. Ollier. Quand les plaies à réunir sont peu profondes et que leurs lèvres ont peu de tendance à s'écarter, on doit faire usa^e des fils métalliques fins. Au contraire, si la plaie est profonde et béante, on doit employer des fils d'un certain calibro : les fils trop fins cou[)eraient les tissus au lieu de les soutenir. Enfin, nous devons ajouter ({ue les règles générales des sutures indiquées précédemment sont entièrement applicables aux sutures métalliques.
Pour introduire les fils métalliques dans les tissus, on peut se servir d*une aiguille courbe ordinaire, surtout si Ton emploie les fils de fer capillaires. Si les fils ont un diamètre plus considérable, on peut faire usage do l'aiguille de Martin. Elle est formée d'une tige métallique pointue, creusée d'un canal qui se termine on biseau à la pointe de la tige. On traverse les tissus avec cette aiguille, puis on pi^sso le fil en l'introduisant dans le canal de l'instrument.
Les fils métalliques fins peuvent être noués comme les fils ordinaires. S'ils présentent un certain volume on tord ensemble leurs deux extrémités. Mais pour les sutures faites dans des cavités profondes, on est obligé d'employer des insirumenis spéciaux qae nous ne pouvons indiquer ici. Cependant nous nignalorons an procédé d'arrêt assez simple : il con8i>to â passer les deux extrémités de l'anse métallique dans un grain de plomb percé de deux trous à cet effet ; on peut faire glisser lo grjjn do plomb auK^i loin qu'il est nécessaire, et il suffit do l'aplatir avec une pince pour compléter la suture.
Pour retirer les fils, rien u'e^l ordinairement plu» facile, il Hiiriil
de les sectionner soit avec une pince, soit avec des forls ciseaux. Cependant les fils qui pénèlrent profondément et qui offrent oo volume assez considérable sont parfois difficiles à enlever, à eau» dos inflexions rigides qu'ils présentent. Aussi faut-il toujours avoir soin do soutenir les lèvres de la solution de continuité quand oo relire les points do suture; cette règle est d'ailleurs générale.
Les diverses espèces de sutures faites avec les fils métalliqnft sont la suture entrecoupée , quand on réunit des plaies qui tendent peu à s'écarter, et la suture enchevillée, dans le cascoatraire.
Les fils métalliques peuvent être encore employés pour passer des sétons filiformes dans les ganglions suppures , les abcès froids, etc. , pour lier les vaisseaux artériels ou veineux. En général, on les emploie peu pour les ligatures artérielles ; ils ne présentent aucun avantage sur les fils ordinaires, surtout dans l(ft amputations, où il reste un moignon d'artère qui agit toujoQrs comme corps étranger.
Pour compléter ce que nous avons à dire des sutures, noos devons ajouter que le docteur Smith a proposé tout récemment l'emploi du crin de cheval en remplacement des fils métalliques. MM. Pajet, Simon, etc., auraient expérimenté ce procédé avec succès, et il vaudrait la suture avec des fils d'argent.
Sen-es-fines (fig. 250). — Dans ces derniers temps, Vidal
Fiiç. 250.
(de Cassis] a proposé de rapprocher les lèvres des solutions de continuité à Faide de petits instruments auxquels il a donné le nom de serrea-fines.
Les serres-fines de Vidal (de Cassis) ont une direction verticale, comme une pince. Ces serres-fines ont une hauteur qui gène le pansement. Elles peuvent ainsi ôtre ébranlées; de là un tiraillement des bords de la plaie ou une chute des serresfines, pour peu que celles-ci manquent de ressort. Ceci a conduit M. Charrièro à couder la serre-fine dans le point où les branches se croisent, de manière que les deux parties de l'instrument forment à pou près un angle droit. Dans ce nouveau
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modèle il n'y a de vertical que les extrômilês prenantes des pinces; le reste est horizontal. La hauteur de rinstrument est donc très-bornée et les inconvénients signalés sont moins a craindre.
L'application des serres-fines est extrêmement simple : les lèvres de la plaie sont rapprochées ; les bords saignants affrontés et maintenus en place avec une pince ; le chirurgien saisit alors la serre-fine, la presse entre les deux doigts dans le point où elle présente sa plus grande largeur. Cette pression doit être d'autant plus considérable que la serre-fine est plus volumineuse et plus résistante. Les deux mors sont appliqués de chaque côté des bords de la solution de continuité, et lorsque la serre-fine est en place on la lâche et l'élasticité du ressort sufGtpour la maintenir.
Quelquefois on est obligé de se servir de serres- fines d'un trèspetit volume, alors les doigts éprouvent quelque peine à placer l'instrument convenablement, d'autres fois il est nécessaire d'appliquer ces petits instruments dans une cavité, on se sert alors d'une pince spéciale désignée sous le nom de porte-serre-fine : quel que soit d'ailleurs le moyen que l'on emploie, l'application est toujours la même.
On doit appliquer les serres-fines coudées en commençant par une extrémité de la plaie : on place la première serre-fine à l'extrémité droite, de manière à diriger les mors à gauche ; ce qu'on pourrait appeler la queue de l'instrument est dirigé en sens opposé. Les autres serres-fines sont appliquées de la même manière en marchant vers l'extrémité opposée de la plaie. Ainsi placés, ces petits instruments se trouvent imbriqués et forment une espèce de voûte à toute la plaie, voûte très-solide et pouvant permettre un pansement méthodique.
On reprochera peut-être à ce mode de pansement d'obliger le praticien à enfreindre ce principe de chirurgie qui veut que, dans le pansement d'une plaie, les premiers moyens d'union soient d'abord appliqués vers le milieu de la solution de continuité. On pourra, pour obéir à ce principe, commencer par l'application, sur le centre de la plaie, d'une ou de deux serres-fines verticales, décolles que Vidal appelle de sûreté; puis on fera l'application des serres-fines coudées d'après la règle que nous venons de faire connaître. On pourrait même faire marcher les petites serresfines, en les faisant partir de chaque extrémité de la plaie en le.^ dirigeant vers son centre, vers les serres-fines de sûreté : celles-ci seraient alors enlevées immédiatement pour être remplacées par de plus petites, ou bien on les laisserait jusqu'au soir, ce qui vaudrait peut-être mieux.
5° Compression. — La compression se fait au moyen de bandages ; nous avons vu plus haut comment on appliquait des coinpresses grajduées afin de déterminer le rapprochement des bords des folutions de conlir;uité.
Mais sur les plaiis à lambeau on est souvent obligé d'appliquer au-dessous des ban(higes, des compresses, afin d'amener le recoliement des téguments. 11 en est de même des foyers punilents dont on a évacué le pus. La compression se fait encore pour faciliter la réunion des canaux fistuleux, etc.
6** Cautérisation. — La cautérisation dans le pansement des plaies ne peut être employée que pour faciliter la cicatrisation, on changeant la nature de rintlammation, et en déterminant no gonflement souvent très-favorable pour mettre en contact les bords des solutions de continuité.
Tous les moyens que nous venons d'indiquer, à TexceptiOD du dernier, peuvent être mis en usage pour amener la réunion immédiate des plaies. A l'exception du premier, ils sont employés seuls; mais le plus souvent on se sert de plusieurs d'entre eux, en combinant leur action. C'est ainsi que pour l'opération du bec-de-lièvre on pratique la suture et qu'on applique un bandage unissant, etc.
Lepauf^ement des plaies, après la réunion, est souvent inutile; après l'application des bandages invaginés il ne reste plus rien à faire : lorsqu'on a mis les bandelettes en usage, une simplo bande s'uflit pour empêcher qu'elles ne se dérangent. Si cependant la plaie était au contact de l'air, il suffirait d'un pansement à plat ; on lèverait le premier appareil, et Ton ferait les pansements suivants, ainsi que nous l'avons dit plus haut.
Est- il indispensable de soustraire au contact de l'air les solutions de continuité peu étendues ou celles qui ont été léunies par des points de suture? Cette question a été étudiée par M. le professeur Bouisson qui, dans un mémoire lu l'année dernière à l'Académie des sciences, a développé les avantages de la dessiccation des plaies et de la formation d'une croûte à leur surface.
< L'idée de ventiler directement les plaies, dit-il, nous est ' venue en observant la gucrison spontanée et à l'air libre des sololionsde continuité superflcielles faites à des animaux. La prompte dessiccation des surfaces dénudées, la formation d'une croûte et la cicatrisation sous cet opercule protecteur, nous ont amené à ])enserque, on favorisant par la ventilation directe l'évaporation des liquides exhalés, on accélérerait l'organisation régulière du iasma, et qu'il résulterait une cicatrisation sous-crustacée plus
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avantageuse, à divers titres, que celle que ron oblient parles pansements ordinaires. »
Le but de la ventilation des plaies est le même que celui qu'on 8*efforçait autrefois d'atteindre au moyen des topiques réputés siccatifds ; il se rapproche aussi de celui qui caractérise la méthode des pansements rares ei des pansements par occlusion. Mais la cicatrisation sous-cruslacée nous paratt préférable, en ce sens qu'en fermant la solution de continuité avec les matériaux mêmes que fournit celle-ci, elle respecte davantage les opérations naturelles.
Le blastème cicatriciel qui, sur la surface des plaies, passe successivement de Tétat amorphe à celui de stratification fibriforme, finement granulée, avec apparition d'aires vasculaires, condensation graduelle de la masse et formation ultime d'une couche éjndermique limitante, ce blastème, disons-nous, subit d'autant mieux les transformations qui aboutissent à la cicatrice parfaite, qa*ii est plus exempt du contact ou de la présence du sang, du pus ou des corps étrangers d'une autre nature. C'est pour ce motif que la cicatrisation ofl're de si grandes dififêrences de caractère, de durée ou de gravité, suivant les conditions où elle 6*opère.. On peut résumer ces conditions en rappelant qu'il existe des plaies sous-cuianées^ dos plaies alfrontées, des plaies 90U9^eruht(ic€€8 et des plaies nues. Les premières se prêtent à l'organisation régulière du plasma à l'abri de l'inflammation. Les autres sont nécessairement envahies par ce modo pathologique ; mais le procédé le plus rationnel pour les en affranchir, au moins à un cet tain degré, consiste à les ramener autant que possible aux conditions des plaies de la première catégorie, c'est-à-dire à les placer sous une couche isolante et protectrice, qui affranchisse le travail des perturbations ordinaires qui le retardent.
La ventilation a paru répondre à cette intention. Mise en usage dans le service de clinique chirurgicale à Montpellier, dès le mois de mars 4 857, elle a été appliquée à des cas variés, notamment à des plaies chroniques ou récentes, à des ulcères locaux ou à des ulcères constitutionnels modifiés par un traitement général préalable, à des solutions de continuité relatives à des opérations chirurgicales.
Les exemples recueillis s^élèvent au delà de trente, la ventilation locale essayée sur des plaies très-anciennes, rebelles aux moyens ordinaires, les a promptement modifiées et guéries, et ce moyen n'a, dans aucun cas, entraîné d'inconvénients. Dans
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un cas parliculier, un vaste ulcère de la jambe, datant de dixhuit ans, s'est cicatrisé en deux mois.
Les plaies ventilées révèlent promptement l'effet produit : leur surface pâlit sous l'action réfrigérante du courant d'air; une croûte légère, résidu de Tévaporalion de la sérosité du sangOQ du pus, s'établit à cette surface où elle adhère. La reprise des séances de ventilation donne à la croûte une consistance graduellement croissante, et lui permet d'abriter la plaie contre ^a^ tion des corps extérieurs. Sous cet abri le travail cicatriciel suit sa marche ordinaire ; la matière plastique subit les métamorphoses connues. Une lame épidermique sépare plus tard la cicatrice organique de la face profonde de Topercule crustacé, et celoi-d, d'une nature inorganisée et caduque, se détache dans un délai variable.
Le mode de guérison obtenu dans ce cas, est assimilable à cdoi où l'on produit des croûtes artificielles en recouvrant les [Jaies avec des substances spongieuses et absorbantes, qui s'imMient des liquides séreux ou purulents et forment sur les solutions de continuité des enveloppes adhérentes plus ou moins heureusement tolérées par les tissus. L'application de charpie râ|)ée sur les petites plaies, celle de coton ou de typha sur les brûlures, donnent lieu à ces opercules crustacés artificiels sous lesquels la cica- Irisation peut aussi s'accomplir. Un exemple plus remarquable de cicatrisation sous-crustacée est celui qui a lieu à la suite de l'application de certains caustiques arsenicaux qui, après avoir détruit les parties malades, forment avec ces parties mômes, chimiquement combinées avec le caustique, une eschare isolante qui se dessèche, passe à l'état de croûte, protège le travail plastique, et laisse voir en tombant une cicatridé bien établie et que n'a troublée aucune intervention inflammatoire. Appuyée par ces analogies, la ventilation locale des plaies assure des résultats moins exceptionnels et d'une application plus facile en thérapeutique.
M. Bouisson passe ensuite en revue les effets thérapeutiques de la ventilation locale, qu'il range sous les chefs suivants : action sédative, action siccative, action protectrice, action antiseptique; économie des médicaments extérieurs, des pièces de pansement ; simplification du service des malades ; propreté, salubrité.
Elle s'exerce simplement à l'aide du soufflet ordinaire ou aa moyen de ventilateurs spéciaux.
Celte méthode thérapeutique est applicable au traitement des ''aies non réunies, récentes ou anciennes, d'une étendue petite
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OU moyenno. On peut l'appliquer aussi au trailomeni des uirèrcs simples, des brAlurcs, etc. Son action peut (Hro auxiliaire d'un traitement général, élre précédée do celui-ci ou se combiner avec d'autres.
H. Pansements des uêuorriiagies. — Les hémorrhagics sur* viennent souvent à la suite des plaies par instruments tranchants, car les piqûres déplacent les tissus, les écartent sans les diviser. Les plaies contuses, surtout les plaies d'armes à feu, déterminent une désorganisation autour des vaisseaux qui empoche le sang de s'écouler au dehors, aussi sont-olles rarement accompagnées d'hémorrhagies, surtout d'Iièmorrhayies primitives. Ce n'est que plus tard, lorsque Tinflammation a éliminé les escharos, que IMiémorrhagie parait; elle est appelée hnnorrhagie consrcutive.
L'héinorrhagie est artérielle^ veineuse ou capilïtt ire ^ suivant la nature des vaisseaux blessés. Leurs symptômes étant très-ditîérents, les accidents qui les accompagnent étant très-variables, nous allons successivement donner les divers caractères de chacune de ces hémorrhagies.
^^ Uêtnorrhagie artérielle, — Cette espèce d'hémorrhagies est caractérisée par un écoulement do sang rouge, vermeil, par jets saccadés, isochrones aux battements du pouls. Si Ton comprime entre la plaie et le cœur, Thémorrhagie s'arrête. La compression entre la plaie et les extrémités n'apporte que peu ou point de changements dans la quantité de sang qui s'écoule. 11 est impossible de percevoir l^s pulsations artérielles au-dessous du point divisé.
Examinons maintenant chacun de ces phénomènes, étudions leurs causes, et ntnis verrons que dans certains cas quelques-uns peuvent manquer, et que dans d'autres ils se modifient d'une manière fort remarquable.
Si un gros vaisseau se trouve blessé à la racine d'un membre, vers un point où il existe peu de vaisseaux anastomotiques, si l'artère est complètement divisée, si la plaie est largement béante, nous trouverons tous les caractères que nous venons de signaler.
Mais si la lésion existe beaucoup plus bas vers l'extrémité du membre, sur la radiale par exemple, le bout supérieur donnera un jet de bang saccadé, isochrone aux battements du co'ur, rouge vermeil. Le bout inférieur, recevant de l'artère cubitale une grande quantité de sang par les anastomoses de la paume (le la main, donnera également an jet de sang rouge saccadé, mai 5 peut-être un peu moins rouge que celui du bout, supô-
riciir. La compression cntro la plaie et le cœur sur la radiale i'or.i cesser récoulement de sang par le bout supérieur; la coin* . pression entre la pluie et les extrémités fera cesser récoulemenl par le bout inférieur.
Si les anastomoses ne sont pas aussi larges que celles de la radiale avec la culûLale, le bout inférieur laissera passer aussi imo certaine quantité de sang ; mais il Sc-ra beaucoup plu Mir» et coulera en nappe.
On conçoit que dans ces deux cas, surtout dans le premier, ii sera possible de sentir les pulsations artérielles au-desàoosdek plaie.
Si un vaisseau ne se trouve divisé qu'en partie, une portionk sang s'écoulera vers la partie inférieure ; l'autre s échappera pi^^ la plaie en jets de volume variable, saccadés, isochrones aux' tements du cœur : il sera encore possible de sentir les puisa' urtérioUes au-dessous de la plaie. Si Ton comprime entre la et le cœur, l'écoulement de sang s'arrêtera. La compression le cœur et les capillaires augmentera l'écoulement.
Enfin la plaie des téguments peut être assez étroite pour [)êclier le sang de s'écouler entièrement au dehors. Alors par les inégalités de la solution de continuité, il coulera en mais la plus grande partie passera le long de la gaine dea seaux, dans les mailles du tissu cellulaire, qu'elle distendra déchirera. La peau sera violette, tendue, gonflée; et il impossible de sentir à travers elle les pulsations desvi' divisés ; la tumeur sera agitée de battements profonds, es] isochrones aux ballements du cœur. Cette sensation sera d'i plus facile à percevoir que la distension de la peau sera considérable.
Si l'on comprime la tumeur, on fera sortir une quelquefois considérable de sang ; dans certaines circoi le sang s'écoulera spontanément en jet ou m nappe, mais* lement lorî^que la réaction des parois du foyer ou la conlrsf" musculaire rétrécira la cavité dans laquelle le sang s'est mule.
Rarement l'hcmorrhagie artérielle s'arrête seule; cen'esli lorsque la plaie est très-étroite et que le sang se coagule à les fibrillos du tissu cellulaire, et forme par son caillot une de bouchon qui s'oppo.-e à sa sortie. Lorsque les luniqn*^ vaisseau sont complètement divisées, elles se rétractent "^ lement, on peut encore espérer \oir Thémorrhagie se susp Des syncopes longtemps prolongées arrêtent quelquefois H lement du sang.
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2'^ Hémovrhagie veineuse. — L'hcmorrliaîrie veinonso est caractérisée par un écoulement de sang noir en jot continu ou en nappe. L'écoulement cesse lorsqu'on comprime entre la plaie et les capillaires; il Hugmente lorsqu'on coniprime entre la plaie et le cœur, ou que Ton fait contracter les muscles d'où viennent les vaisseaux blessés.
Si une veine volumineuse est divisée entièrement, et si les bords de la plaie permettent au sang de s'échapper facilement au dehors, les caractères que nous avons indiqués plus haut existent tous ; mais si une partie seulement du calibre du vaisseau est divisée, une partie de la colonne du sang remonte vers le cœur, l'autre partie coule en nappe par les bords de la f)laie. Si l'on comprime entre la plaie et le cœur, tout le sang s'échappera par la plaie en formant un jet dont le volume sera en raison de la grandeur de l'incision. C'est ce phénomène qui se passe dans la phlébotomie au pli du bras.
Si les bords de la plaie ne sont pas parallèles à ceux de la veine, le sang s'épanche dans le tissu cellulaire et forme une tumeur désignée sous le nom de thrombus.
Le plus souvent l'hémorrhagie veineuse s'arrête spontanément.
3* Hémorrhagic capillaire, — L'écoulement de sang à la suite des hémorrhagies capillaires n'e>t jamais très-considérable, à moins qu'il n'existe quelques prédisp'>sition8 particulières. On a observé des individus auxquels des hémorrhagies capillaires survenues à la suite de blessures insignifiantes ont causé la mort. Sanson en rapporte un assez grand nombre de cas dans sa thèse de concours (I). Nous ne parlerons pas de ces cas exceptionnels, très-rares.
Le sang qui s'écoule par les vaisseaux capillaires est plus rouge que le sang veineux, moins rouge que le sang artériel ; il s'écoule en nappe.
Il est important de noter que pour toutes les hémorrhagies le sang a d'autant moins de tendance à s'arrêter que les hémorrhagies ont été plus considérables, qu'elles se sont succédé avec une plus grande rapidité. En effet, le sang est plus séreux; il entré dans sa composition une bien moins grande quantité de fibrine ; le caillot se forme beaucoup plus difficilement.
Le pronostic des hémorrhagies varie avec la nature du vaisseau blessé : aussi les hémorrhagies artérielles sont-elles beaucoup
(1) Sanson, Des hèmovrhoyies tvaumatiques, thèse de concours dé Clinique chirurgicale, in-8, 1836.
/j()8 DES PANStMKMS EN PARTICULIER.
plus graves quo les bémorrhagios veineuses ; avec le calibre du vaisseau, plus graves par une artère volumineuse que par une au Ire qui l'est moins.
Les plus dangereuses de toutes les hémorrhagies externes sont celles qui tiennent à la lésion de la veine principale d'un membre, la fémorale par exemple, la jugulaire interne, etc.; elle est même plus grave quo celle do l'artère correspondante, la fémorale, la carotide interne. En effet, si au moyen d'une ligature m peut arrêter l'hémorrhagie artérielle, la circulation se trouve bien' lot rétablie par les anastomoses ; la circulation veineuse, aucootraire, se rétablit plus difficilement, ou du moins n^en a pas le temps, car l'oblitération du vaisseau détermine des accidentsqw enlèvent le malade en peu de temps.
Les bémorrbagies des cavités splanchniques sont le plussoovei)t, à cause de la situation dos vaisseaux, au-dessus des ressources de Tart.
Traitement,— Un grand nombre de moyens ont été conseillés pour arrêter les hémorrhagies , ils ne sont pas également efficaces ; tous no peuvent pas être employés dans tous les cas. Noos allons, en les décrivant, faire connaître les indications qui réclament l'emploi de tel ou tel procédé.
1" Absortfunts. — La charpie, l'éponge fine et sèche, l'agaric de chùne, les toiles d'araignée, sont souvent employés pour arrêter les hémorrhagies. Ghacuno de ces substances n'agit pas d'une manière spéciale; il en est de même des poudres inertes, telles que la colophane, que l'on place quelquefois à la sur^ d'une plaie saignante; elles forment avec le sang une espèce de magma solide, qui n'arrête Thémorrhagio qu'en apportant à récoulement sanguin une digue qu'il ne peut franchir.
Les absorbants les plus commodes sont ceux qui sont sous la forme de poudres ; on peut facilement les introduire dans le fond des solutions de continuité, dans tout autre cas les substances absorbantes doivent être assez souples pour s'adapter à la forme des parties : c'est ainsi qu'il faut, lorsque l'agaric présente une résistance assez grande, le frotter entre les doigts, afin d'augmenter sa souplesse.
Les absorbants seuls no peuvent être mis on usage que poar arrêter une hémorrhagie capillaire, encore faut- il que celle-ci soit peu considérable ; unis à la compression ils concourent à arrôtiT des hémorrhagies plus sérieuses. L'agaric de chêne, dont on fait l'amadou , agit non-seulement en absorbant les liquides, mais encore par le nitrate de potasse que l'on y incorpore.
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S"" Réfrigérants. — Ils diminuent le calibre des vaisseaux ouverts en déterminant une espèce de crispation des tissus. En effet, toutes les plaies exposées an contact d*un corps froid tendent à se resserrer. C*est ainsi qu'on voit souvent des plaies qui, exposées au contact de Tair, ne fournissaient pas de sang, donner lieu ù une hémorrhagie plus ou moins abondante, aussitôt que le pansement est fait et que la plaie est échauffée. L'eau froide est souvent employée pour arrêter les hémonrhagies. On a reproché aux réfrigérants de causer une réaction vive qui détermine une inflammation quelquefois très- intense ; mais leur plus grand inconvénient est de permettre à Thémorrhagie de reparaître aussitôt qu*on en a cessé l'emploi.
C'est ici le lieu de parler d*un précepte que les aides ne doivent pas oublier lorsque Ton fait une opération : il faut laver les parties avec de Teau froide, afin de diminuer Técoulement de sang. Lorsqu'au contraire, Topération étant terminée, on fait le pansement, la plaie sera lavée avec de l'eau tiède. Par cette précaution, le sang, que la conslriclion des parties avait empoché do couler, s'échappera des vaisseaux que l'application d'une douce chaleur rendra perméables; ils pourront être liés, et les hé • morrhagies consi§cutives en deviendront d'autant moins fréquentes.
3° Stypliquef, — Astringents. — Les solutions de su//a(e do fer et de cuivre, Valcool, Veau de Rabel, Veau vinaigrée et le per^' chlorure de fer^ sont les styptiques le plus souvent usités; ils agissent en resserrant les tissus, par conséquent le calibre des vaisseaux, et en facilitant la coagulation du sang. Ils présentent, comme on le voit, beaucoup d'analogie avec les réfrigérants ; on leur a reproché les mômes inconvénients. Ils sont en général employés à l'état liquide, rarement à l'état pulvérulent ; c'est alors de la poudre d'alun dont on fait le plus fréquent usage. Les eaux hémostatiques, dont on a si longtemps abusé la crédulité du public, ne sont autre chose que les liquides styptiques qui resserrent les tissus et facilitent la coagulation du sang; elles n'ont pas de plus grandes vertus que les liquides que nous avons mentionnés au commencement de cet alinéa.
Les réfrigérants, les styptiques, ne peuvent être mis en usage que pour arrêter des hémorrhagies capillaires ; il ne faut jamais compter sur leur action lorsque le calibre des vaisseaux divisés est assez considérable.
4® Compression. — Elle peut être perpendiculaire au vaisseau : c'est la compression directe; ou parallèle au vaisseau : c'est la compression latérale.
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La compression peut se faire au moyen des doigts d'un aide, mais alors elle n'est généralement que provisoire ; il en est de mèott d'une pelote que l'on maintient sur le vaisseau. Pour établir une compression défmilive, on se sert de compresses graduées plus ou moins épaisses, de bourdonnets de charpie, de disques d'agirie superposés en pyramide, etc. Mais il est trois appareils spécialement employés pour faire la compression : ce sont le garroi, le tourniquet et le compresseur,
4° LQgarroi n'est autre chose qu'un lien circulaire fortement serré au moyen d'un bâtonnet que l'on fait tourner, afin de diminuer la largeur du lien, en le tordant. L'application dugarrola été très-perfectionnée : ainsi, comme, pour diminuer le calibre d'un vaisseau, il est nécessaire, par ce procédé, de serrer trèsfortement les parties molles, on a placé entre le lein circulaire et les parties molles, en avant du vaisseau, une compresse graduée sur laquelle la compression est exercée principalement ; sur la partie opposée à la compresse graduée, on met une lame de corne, d'ivoire, aQn de donner un point d'appui au bâtonnet. Cette plaque doit s'adapter sur les parties molles dans une assez grande étendue, afin d'empêcher le plissement de la peau qui pourrait résulter de la constriction.
2° Le tourniquet a été imaginé au commencement du dernier siècle (1 71 8) par J, L, Petit ; il a été perfectionné en Angleterre, en Allemagne, en France, et présente sur le garrot l'avantage d'exercer la compression sur une partie beaucoup moins étendue, sur le vaisseau seulement, et de pouvoir être appliqué à demeure, tandis que le garrot doit toujours être surveillé et môme maintenu par un aide : aussi le garrot n'est-il employé que lorsqu'on manque de tourniquet, car il peut être facilement improvisé; il suffit, en effet, d'un lien circulaire et d'un morceau de bois qu'il est facile de rencontrer partout.
Le tourniquet (fig. 251) se compose : 1° d'une plaque garnie de coussins destinés à garantir les parties sur lesquelles elle repose ; 2° d'une seconde plaque mobile à Taide d'une vis, et qui en s'éloignant de la première entraîne un lacs qui à son tour affaisse la pelote compressive sur le vaisseau, et par conséquent le comprime. La plaque inférieure a une étendue transversale de 4 2 centimètres environ ; la plaque supérieure n'est large qoo de 6 centimètres.
Le tourniquet de Percy diffère du précédent en ce que la pelote, les deux plaques et la vis sont du même côté. Si cet instrument a l'avantage d*être plus commode, il a l'inconvénient d'exercer, comme le garrot, une constriction circulaire plus considérable,
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inconvénient qui n'exisle pas danâ J instruaient de J. L, Petit, puisque la traque inférieure osi assez largo pour que les liens ntj compriment pas le rocïubre latéralement.
BH
3" Le compresseur fh Datnnjîrûn n'est autre chose qnele tourniquet de J. L. Pelilj dont les lacs sont remplacés par un arc métallique brisé a sa puriic moyenne, et dont les deux ])arliea YionnenL rengager fuiie dans Tsutre. La plaque inférieure esti f placée sous le membre, la pelote 5iirle vaisseau, et il suffit pourl lie comprimer do faire descendre la pelote au ujûycn d'une vis, |Cel insi fument est fort commode, nVxerce aucune pression laté-l aie; mais la facilité avor laquelle il se dérange quand le malade' fait le moindre niouveinenl. son poids, qui est assez considérable, ^ï'ont fait à peu près abandonner.
Nous aurions ciicorc à décrire ici un grand nombre d^autres compresseurs , mais cette étude nous entraînerait beaucoup trop loin. Aussi pour tous les détails relatifs aux divers modes do construction et d'action de ces appareils nous engagerons, le lecteur a consulter le traité de M. Broca {Des anévrysmes H de {etir
traitement, Paris, 1856). Cependant nous signalerons le toM] seurà pression continue, de M. le docteur Duval (de Tottkm) paraît ôlre appelé à rendre de réels services. Il se compos deux tiges d'acier, qui supportent à une de leurs extrémilis pelotes compressivcs ; à leur parlie moyenne elles sont ni en spirale de manière à faire deux spires concentnqoeB Chacune des deux extrémités de la tîge, c'est-à-diro la po qui prolonge les spirales à droite et à gauche, est percée trou dans lequel s'engage une vis de rappel Â (fig. S5i] pression est exercée par la seule élasticité du r^sori, ai tournant la vis de gauche à droite on rapproche les deaz fl miles des tiges, et la pression devient plus coDSidértUc tournant en sens contraire, ces deux extrémités s'é l'on diminue le degré de pression.
Fig. 252;
Les deux tiges du compresseur de M. Duval peuTAl allongées ou raccourcies à volonté, comme le montre ta i ci-contre. En outre, la plaque D étant articulée, onpeiild la compression dans le sens que Ton désire sans avoir bel changer le point d'appui.
La compression latérale peut être immédiate ou médiate.
La première est presque entièrement abandonnée, et ï titre, car elle consiste à appliquer dans la plaie ellenri" bourdonnets de charpie, au-dessus de ceux-ci descoof
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graduées. On conçoit parfaitement que la réunion immédiat© est tout à fait impossible, que cette compression détermine une inflammation considérable et des douleurs excessives ; aussi lui a-t-on avec juste raison préféré la seconde, la compression latérale médiate.
La compression latérale médiate doit être faite enlro la pluie et le cœur si elle est destinée à combattre une hémorrhagie arté> rielle, entre les capillaires et la plaie si elle est dirigée conlre une hémorrhagie veineuse. Elle peut être faite dans le but d'arrêter momentanément le sang, dans les opérations par exemple. Dans celte circonstance, les doigts d'un aide intelligent sont le meilleur moyen de la pratiquer. En effet, celui-ci peut sentir les battements du vaisseau, et s'il vient à le laisser échapper, il le retrouvera facilement. Voici comment cette compression doit se faire : Taide s'assurera du point où il veut comprimer, c'est-àdire cherchera un point où l'artère est superficielle, et où elle se trouve séparée d'un plan solide, un os, par une épaisseur peu considérable de parties molles. 11 s'assurera de la position de l'artère, puis placera les quatre doigts de la main droite ou gauche sur le vaisseau parallèlement à lui, il pressera légèrement, et augmentera la pression jusqu'à ce que les doigts de l'autre main, placés au-dessous du point comprimé, ne sentent plus les battements artériels. Alors il restera en place sans diminuer la compression et sans l'augmenter; car, comme elle est très-fatigante, elle ne tarderait pas à devenir impossible par l'engourdissement des doigts, s'il n'avait soin de ménager ses forces en ne pressant pas outre mesure. D'ailleurs, si l'opération était assez longue pour que, malgré cette précaution, il fût fatigué , il pourrait changer de main, mais sans lâcher le vaisseau, en plaçant les deux doigts d'une main à la place des deux autres ; puis, quand ceux-ci seraient bien appliqués, il retirerait la main fatiguée. Il pourrait encore soutenir les doigts qui compriment en pesant avec ceux de l'autre main. Mais il faut toujours avoir une main en sentinelle, afin d'explorer le vaisseau et d'être plus prompt à le saisir si, par un mouvement inopportun du malade ou par toute autre circonstance, on venait à le lâcher.
On peut exercer la compression au moyen d'une pelote en forme de cachet ; mais les doigts sont préférables. Ce moyen ne doit être appliqué que quand le vaisseau est extrêmement profond et que la compression doit être considérable; dans ce dernier cas. !e garrot, le tourniquet et le compresseur peuvent être mis en usage.
Lorsque l'on veut employer la compression latérale médiate comme moyen hémostatique définitif, on applique une compresfle graduée que Ton fixe au moyen d'un lien circulaire. Il va sani dire que lorsque Ion doit établir une compression pendant u temps assez long, il est toujours nécessaire d'appliquer on hudago spiral depuis l'extrémité du membre.
Préférable sans contredit à la compression latérale immèdiaia, elle ost encore un mauvais moyen quand elle doit oblitàrer Wnitivement les artères; en effet, elle est douloureuse, elia o» prime en même temps les veines collatérales, et détmÛBedtf engorgements des extrémités que le bandage spiral le nûenxinlk, que ne peut prévenir.
La compression directe, ainsi que nous l'avons déjà dit, un mauvais moyen pour arrêter les hémorrhagies ; on peot ti ployer comme moyen hémostatique provisoire dans les opi tiens, alors les doigts d'un aide sont suffisants : celui-ci fM
Fig. 253.
son doigt sur Torifice des vaisseaux, ou bien il tient le VB entre deux doigts.
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p 5" Torsion, — Cette opération, applicable seulement aux arbres, consiste à saisir rextrémilé du vaisseau et à le tordre !:3lasieurs fois sur lui-même avec une pince spéciale, dite pince '.À' torsion (fig. 253). Celle-ci présente des mors beaucoup plus eterges que ceux de la pince ordinaire, etc. Elle est pourvue d*nne espèce de petit verrou D, qui glisse sur une des faces de la K|Ànce, et s'engage dans une petite mortaise E, creusée dans ■Vépaisseur de Tautre branche de la pince. La torsion peut être t.Hbre ou limitée.
■ La torsion libre consiste à saisir avec une pince Textrémité
■ d*une artère et à la tordre plusieurs fois. Elle n*est applicable qo*âux petits vaisseaux; elle oflro linconvénient d'étendre quelijaefois très-loin la lésion des tuniques artérielles.
La torsion limitée est applicable aux artères d'un plus gros calibre. Pour la pratiquer, on saisit avec une pince l'extrémité du vaisseau, on l'attire au dehors de la plaie, on le saisit en Iravers à une certaine distance de son extrémité avec une autre pince, puis on tord toute la partie qui est au delà de la seconde pince. Elle offre sur la méthode précédente Tavantage de limiter la déchirure de la tunique moyenne et interne du vaisseau.
Je ne parlerai pas d'une multitude d'opérations que Ton pratique encore sur les artères, afin d'arrêter l'écoulement du sang : tels sont la mâchure, le refoulement, le froissement^ Varrachement, etc. ; ils agissent, comme la torsion, en lésant les deux tuniques internes, ils ne sont pas encore entrés dans la pratique, et il est difficile d'en apprécier la valeur.
6** Ligature. — C'est le plus simple et le plus sûr de tous les moyens hémostatiques.
La ligature se fait au moyen d'un fil de chanvre, de lin, de soie, assez solide pour qu'il ne se brise pas en serrant l'artère. On a imaginé des ligatures faites avec des substances animales, considérées comme absorbables, afin que la réunion par première intention puisse être possible. Cooper a obtenu avec un morceau de boyau de chat l'absorption de la ligature, beaucoup d'autres chirurgiens sont arrivés au même résultat avec dos substances tirées du règne animal. Mais, avant de les adopter définitivement, il est encore besoin de répéter les expériences qui ont été faites.
Les ligatures exercent sur les vaisseaux une constriction circulaire qui empêche le sang de passer ; pur suite de la rupture des tuniques moyennes et internes, il se développe une inflammation, sous l'influence de laquelle une lymphe plastique s'épanche à l'extrémité des vaisseaux, et fait coaguler le sang à une cer-
laine hauteur, quelquefois jusqu'au niveau delà pranûère colla* térale.
Le fil qui doit servir à une ligature doit être assez voIodûneux pour que la tunique externe ne soit pas coupée; il ne <lôi pas ôlre trop gros, car il ne romprait pas les tuniqoes iotone et moyenne, et Ton courrait le risque de ne point voir le tiiiseau s'oblitérer ; mais celles-ci ont l'avantage d'aplalir Tvtin sans la plisser, de ne pas détruire les vasa voiorm. Vvèor malien qui succède à la pression suffît souvent poar oUilto le vaisseau; mais ces ligatures mettent beaucoup de t0B|i^ se détacher, et ne présentent pas l'avantage des ligatom^ étroites.
Si on lie un vaisseau, au bout d*un certain temps il se dans la partie sur laquelle la constriction a été faite on I d'élimination ; la ligalure tombe : cette espèce a été déqpil sous le nom de ligature permanente. Lorsqu'elle est appM* sur un vaisseau sain, il est excessivement rare que TobliÂi lion ne soit pas le résultat de son application. On a craiiitl mortification du vaisseau avant son oblitération; mais il est ftf faitement démontré que, dès le quatrième ou cinqmème joV) caillot est déjà formé et la ligature ne tombe que du dixième vingtième jour.
Si Tarière était malade, le vaisseau se romprait beaucoup ïjl tôt, le caillot se formerait mal, et une hémorrhagie conséw serait à craindre.
Dans le but de prévenir les hémorrhagies consécutives, <*: apposé des ligatures dites ligatures d'attente, elles étaient ^ tiquées dans le but de serrer un peu le vaisseau et de dimi la colonne sanguine qui vient frapper la ligalure, et elles ' aussi destinées à être serrées fortement, si une hémorrhagie sécutive venait à se déclarer. Mais, outre qu elles irrileil plaie en y laissant plusieurs corps étrangers, ces ligatures " l'inconvénient d'enflammer le vaisseau sur les points où elles i appliquées, et par conséquent de rendre sa rupture très-pi bable; elles sont ajuste titre abandonnées, car elles ne être que nuisibles.
Quant aux lîgalures temporaires, c'est-à-dire celles quisort^ pliquées quelques instants, pendant quelques heures pareil elles paraissent avoir, dans beaucoup de circonstances, déU Toblitération des artères sans rupture du vaisseau ; et si ont échoué quelquefois, on a attribué peut-être avec raison insuccès aux tiraillements que l'on faisait éprouver au vsifli^ en détachant la Ugatwre. CÂUes au moyen desquelles on i*
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obtenir la fermeture graduée des artères doivent ôlre à peu près rejelées de la pratique.
Les ligatures temporaires peuvent être utiles, et rexpôrimentation a donné des résultats satisfaisants, elles méritent d*ôtro
Les anciens comprenaient quelquefois entre Tanse de Gl une épaisseur plus ou moins grande do parties molles, ou bien ils passaient sous le vaisseau une épingle qui traversait les téguments de part en part, et serraient toutes les parties molles au moyen d'un fil qui embrassait alternativement les deux extrémités de Fépingle ; cette pratique, désignée sous le nom de Uga^ ture médiate, est à juste titre abandonnée. Los ligatures doivent être immédiatement appliquées sur les vaisseaux ; il faut les isoler avec soin, et éviter de comprendre entre les fils les veines et les nerfs qui accompagnent Tartère.
Quant aux doubles ligatures^ elles doivent être mises en usago dans les plaies des vaisseaux, lorsqu'on craint devoir Tliémorrhagie revenir par le bout inférieur ; dans toute autre circonstance elles sont inutiles.
Ces ligatures se font tantôt sur l'extrémité d'un vaisseau divisé ; d^aulres fois dans la plaie, sur la continuité d'un vaisseau divisé incomplètement ; dans tous les cas, elles doivent être perpendiculaires à son axe.
Lorsque le vaisseau est divisé complètement et qu'on en fait la ligature dans la plaie, le chirurgien en saisit l'extrémité au moyen d'un ténaculum pour les très-petits vaisseaux et le plus souvent d'une pince à disséquer, en appliquant chacun des deux mors de la pince sur deux points opposés de Taxe, et en les rap- * prochant de manière à mettre les deux faces internes du vaisseau en contact. Lorsque toutes les parties molles ont été séparées aussi bien que possible, un aide, muni d'un 01 ciré, passe la partie moyenne de celui-ci sur une des faces du vaisseau, ramène les deux chefs sur l'autre face, fait un premier nœud qu'il serre en introduisant les deux doigts indicateurs ou les deux pouces dans le fond de la plaie, et en pressant les deux fils par leur face palmaire : il peut ainsi serrer convenablement le fil, sans exercer de tractions sur le vaisseau. La conslriction doit être asse? forte pour rompre les tuniques interne et moyenne. Ce nœud est rendu plus solide par un second qui est fait de la même manière.
Dans quelques cas il suffit de saisir l'extrémité du vaisseau et d*y placer une petite serre-fine; cet instrument remplace ainsi la ligature.
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Lorsque, au contraire, le vaisseau est divisé en partie seulement ou qu'il nelest pas, la ligature étant pratiquée sur un point où une inci»on a été faite dans le but de découvrir i*artère, on passera au-dessous d'elle le fil au moyen d'un stylet aiguillé que l'on glissera sur la sonde cannelée, et on le Ferrera, ainsi qu'à a été dit tout à l'heure» en introduisant les doigts indicateurs^ ou les pouces, dans le fond de la plaie aussi près que possible du nœud.
Si enfin une grosse veine était ouverte par une petite incision, et si l'on craignait une hémorrhagie grave, il faudrait la lier. Bfais comme la gangrène peut être la suite de la ligature de la veine principale d'un membre, on saisit avec la pince les borda de la plaie que Ton met en contact, et avec le fil on exerce une constriclion circulaire, immédiatement au-dessous de la pince. On laisse ainsi au-dessous de la ligature une partie du canal da vaisseau, qui permet à la circulation de se faire.
Quand on emploie la pince à torsion ordinaire pour les ligatures, il arrive fréquemment qu'après avoir saisi le vaisseau qui donnait du sang dans la profondeur d'une plaie, il est très-diffl^ cile d'y porler une anse de fil. C'est pour éviter cet inconvénient grave que M. Judée a imaginé sa pince porte-ligature.
C'est une pince à torsion ordinaire offrant un petit bouton sur le mors où n'existe pas la fermeture, un fîl est placé autour du bouton et ses deux extrémités sont ramenées sur la face du manche qui lui fait suite. La pince, ainsi préparée, on va à la recherche de l'artère et on pousse le verrou dès qu'elle est saisie. Alors on fait passer les deux extrémités du 01 sur l'autre branche de la pince et l'artère se trouve comprise dans l'anse de la ligature. Il suffit ensuite de faire le nœud pour la lier.
IIL Pansements de la gangrène. — La gangrène est la mort d'une partie du corps, c'est-à-dire Tabolition complète du sentiment, du mouvement, et de toute action organique dans cette partie. Celte dernière condition est absolument nécessaire ; car la sensibilé et le mouvement peuvent être anéantis sans que pour cela la vie cesse d'exister, comme on le remarque dans la paralysie. Dans cette affection en effet, l'action organique n'est pas détruite, on sent encore les pulsations artérielles. Les mouvements et la sensibilité peuvent être abolis dans un organe ; la perte de la chaleur, l'absence de pulsations artérielles, pourraient dans quelques circonstances faire croire à l'existence de la gangrène; mais la partie que Ton avait crue morte reprend peu à peu ses fonctions. C'est ce qui arrive dans la ligature de l'artère principale d'un membre : il n'y a pas eu gangrène dans ce
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cas, Taction organique n'a pas cessé, ollo a été seulement assez faible pour ne pas apparaître à -Hextérieur.
Lorsque la mort n'a frappé que la peau ou le tissu cellulaire sous-cutané, on dit qu'il y Biçangrène; si, au contraire, un membre est mort dans toute son épaisseur, on a donné à cet état le nom de sphacèle. Ces doux cas ne sont réellement que deux degrés d'une même maladie, et In distinction qu'on en a faite est complètement inutile : nous considérons ces deux mots comme synonymes. On appelle eschares les parties mortifiées.
Lorsque la cause de la gangrène attire dans la partie affectée une quantité très-grande d'humeurs, l'engorgement précède la mortification, et la gangrène est suivie de près par la putréfaction : alors on dit qu'il y a gangrène humide.
Si, au contraire, la^^ause agit en coagulant les liquides et en crispant les solides, le membre diminue de volume, les chairs deviennent coriaces et difficiles à couper : dans ce cas, la gangrène est dite sèche.
La marche, les phénomènes et le traitement de la gangrène diffèrent suivant les causes qui l'ont déterminée.
Nous ne nous occuperons ici, pour les motifs que nous avons exposés plus haut, que du traitement de cette affection.
La première indication que présente la gangrène est d'arrêter les progrès du mal. Si elle est de cause externe, on peut quelquefois, par des incisions faites à propos, faire cesser l'élranglement que cause Tinflammalion ; mais, quand elle est de cause interne, le plus souvent le chirurgien est forcé de rester simple spectateur des progrès du mal : il y a impossibilité de l'arrêter, même par l'ampatalion dans les parties saines. La seconde indication est de favoriser la chute des eschares. On a conseillé de couper les parties saines autour des parties malades, de fendre bs eschares ; mais la première opération est nuisible ; la seconde est inutile, à moins que l'on ne veuille faciliter la sortie des liquides qui abreuvent les tissus mous. Il faut donc se contenter d'appliquer des émollients, si l'inflammation est trop grande ; de l'exciter un peu, dans les cas où elle ne serait pas assez considérable.
Lorsque la gangrène est trop profonde, les eschares sont quelquefois très-longues à se détacher ; dans ce cas, il faut embaumer pour ainsi dire la partie sphacélée, afin d'empêcher l'exhalation d'une odeur infecte qui incommoderait toujours le malade, et causerait quelquefois des accidents. La poudre de quinquina, seule ou mélangée avec de l'alun, avec du charbon, peut être avantageusement employée.
La poudre désinfectante de MM. Corne et Demeaux, composée
de plâtre et de goudron obtenu dans la distillation du gaz, et connue sous le nom de coaltar ^ est un excellent désinfectant dont on a coDStalé leffieacité et dont nous avons pu nous-mèroe apprécier la valeur dans le service qui nous a été con6é à Thôpital des Enfants malades. L'odeur ammoniacale qu elle exhale détroit les miasmes exhalés par lulcère.
Lorsque la gangrène est produite par Tinflammation, il faut tAcher d'arrôter les progrès de la phlegmasie, pratiquer des débridements convenables, extraire les corps étrangers lorsqu'ils sont cause des accidents. Si la gangrène s'étendait à tout nn membre, il faudrait en faire l'amputation ; et si elle menaçait d'envahir le tronc, il faudrait encore pratiquer l'amputation, quand bien même la maladie ne serait pas limitée.
A la suite de contusions très-violente^ il n'est pas rare d'observer la gangrène : tantôt la mortification est bornée aux téguments et au tissu cellulaire sous-cutané, tantôt elle envahit toute l'épaisseur du membre. Mais comme la contusion ne peut être égale sur toute la surface blessée, il en résulte un engorgement inflammatoire sur les limites de la partie malade, lequel peut être assez considérable pour déterminer la mortification des tissus qui ont échappé à l'instrument contondant; dans ces circonstances, la gangrène s'étend avec une effrayante rapidité. D'autres fois la contusion n'est pas assez forte pour déterminer immédiatement la mortification des tissus, mais leur vitalité est assez affaiblie pour que la réaction ne soit pas possible. C'est alors qu'on voit survenir un empâtement du membre ; la peau devient d'un rouge livide, des lignes noires se dessinent sur le trajet de veines sous -cutanées, de larges phlyctènes remplies de sérosité se développent : il y a gangrène.
Si la désorganisation est peu étendue, on peut attendre de la nature l'élimination des eschares, combattre par les émollients et les antiphlogistiques l'inflammation lorsqu'elle est trop violente ; quand au contraire la désorganisation est trop profonde, il ne faut pas hésiter à pratiquer l'amputation, si elle est possible.
La compression peut déterminer la gangrène lorsqu'elle est assez forte pour arrêter la circulation du sang. C'est ainsi qu'elle est déterminée par des bandages mal appliqués. Il en est une autre espèce qui est due à la compression permanente des téguments immédiatement appliqués sur les os : telles sont les escba* res que Ton rencontre au sacrum, au grand trochanter, au calcanéum, etc.
Cette lésion est souvent produite par une inflammation primitive : c'est ainsi que le contact incessant des téguments avec des
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matières irritantes, telles que rurine, les matières stercorales, détermine une rougeur érysipélateuse et fait détacher l'épiderme. Le corps papillaire étant exposé aux mômes agents, TafTection marche avec une grande rapidité ; la peau dans toute son épaisseur, le tissu cellulaire sous-cutané, se mortifient; la peau se décolle au delà des parties mortes, les os môme participent à la
Cette espèce de maladie peut surtout se développer sous l'influence de quelques lésions particulières ; c'est ainsi qu'on la rencontre fréquemment dans la fièvre typhoîdo. Dans cette circonstance, rinflammation qui détermine la gangrène des téguments peut ôtre considérée comme spécifique.
EnGn la compression seule peut déterminer la gangrène des téguments : alors la peau prend une teinte d'abord érysipélateuse , bientôt un petit point noirâtre se développe au centre, et la lésion grandit chaque jour, si le sujet se trouve toujours exposé aux causes qui ont déterminé la gangrène.
Le traitement à apporter à cette maladie est d'abord d'en éloigner la cause. Pour cela on fera changer souvent le malade de position, on l'entourera de grands soins de propreté. On a employé avee succès des matelas remplis d'eau et formés d^un tissu imperméable (voy. page 337). Les parties qui se moulent facilement sur un semblable matelas sont également comprimées, et la gangrène peut ôtre prévenue.
Une ou plusieurs larges pièces de diachylon appliquées sur la partie exposée à la compression ont souvent empoché la gangrène. Enfin des lotions alcooliques et aromatiques sont trèsutiles, tant pour raf!)ermir les tissus que pour faciliter la chute des eschares, et amener la guérison de cette maladie, qui est sans contredit une des plus graves qui puissent survenir dans ces régions, et qui cause fort souvent la mort lorsqu'elle est un peu éteoidùe.
Le lit de M. Gariol, confectionné avec deux matelas repliés et laissant entre eux un intervalle rempli par un ballon plein d'air, ainsi que nous l'avons figuré page 336,' fig. 21 9, satisfait parfaitement à toutes les indications, soit pour prévenir la gangrène de la région sacro-coccygienne, soit pour arrêter dans son développement et guérir celle qui se serait manifestée. Citons aussi les matelas d*eau dont les avantages ont été constatés dans les services de MM. Désormeaux et Demarquay ( I )
A la gangrène par compression se rattache celle qui survient
(1) Vdy. Gazette des Hôpitaux du 31 janvier 1863.
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(îuolqm»foi3 lor>f|uo le cours du sang est intercepté dans un memr bro p:ir suite do la liimluro de son vaisseau principal. Ce phénoniène est î^ssez rare, car on sait qu'il existe des anaslomoses exin^mement nonbreuses (jui permettent au sang de s'ouvrir une autre voie pur aller alimenter les tissus.
Le membre se refroidit peu à pou, s'empâte, la sensibillô diminue, il y a de rengourdissement. Cet appareil de symptômes qu'on rencontre fort souvent lorsqu'on a pratiqué la ligature d'un jrros vai>reau, peut rester ainsi stationnaire pondant sept ou liuit jours, et le membre reprend petit à petit ses fractions ; mais si l'épidorme se détache, si la peau devient livide, la jrangrèno est imminente : il n'y a point d'espoir de voir le malade guérir. Une grande chaleur se développe souvent avant l'apparition de ces symptômes.
Quelquefois la gangrène s'étend jusqu'au niveau de la ligalure, d'autres foiselle s'arrête beaucoup plus bas; enfin, dansqaelqoM circonstancos, elle se produit dans quelques points, etresleliiO" • tée à la peau. Elle se développe surtout sur les parties les pi* " saillantes et en contact avec les os; elle est due alors non-8»" J lement au peu de vitalité des tissus, mais encore à la compressifli que les corps environnants exercent sur les parties molles.
La gangrène qui succède à la ligature de l'artère d'uninenilirt peut prendre les caractères de la gangrène sèche ou de la g»* g rêne humide.
Si le membre est enveloppé depuis son extrémité par ■ bandage roulé très -serré , il s'atrophie , devient sec et dif son volume diminue d'une manière très-sensible. Dans le t*! contraire, c'est-à-dire si on le laisse abandonné à lui-inèi*i il se gonfle, s'engorgo de liquide : la gangrène humide se " nifesle.
C'est à cette forme qu'il faut rapporter les gangrènes qui sedr veloppont à l'extrémitc des membres, à la suite de brûlureJ,* contusions qui ont déterminé l'oblitération et la destrucliofl vaisseaux principaux.
Afin do prévenir un refroidissement trop considérable, environne le membre de flanelles chaudes, de sachets conic'* du son, du sable, de la cendre chaude. Si une réaction infl*''' matoiro survenait, des émoUients peuvent être appliqués sur • partie malade; on placerait encore quelques sangsues sur* points les plus douloureux ; enfin on pourrait tirer un p^ avantage d'un bandage spiral médiocrement serré. Si. w'*"^ toutes ces précauVms, la gangrène était la suite de la lif**''* d'un vaisseau, il fa\idvîû\.^ràV\v\vi^T\^ ^Xvvs^VviV^ssiblera'nl*'*'
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tion : c/est la seule ressource qui re?tc au chirurgien, et encore elle est souvent suivie d'insuccès.
Lorsque des parties vivantes sont exposées pondant un tenip^ plus ou moins long à un froid intense, elle- peuvent ^tre frappûcs de mort.
L'action du froid sur l'économie est d'autant plus intense que la transition d'une température à une autre est plus brusque ; c'est ainsi que dans les régions polaires, les individus peuvent supporter un froid très-vif sans en souffipir autant (pie d'autres i*x posés, dans une région tempérée, à un froid moins considérable.
Los parties les plus éloignées du centre do la circulation sont celles qui sont le plus susceptibles d'iMrc frappées de mort. Celles qui, en raison de leur volume, présentent au refroidissement une très-large surface, sont gelées assez rapidement ; le nez, les oreilles sont dans ce cas.
Lorsque le froid agit sur une surface, celle-ci devient douloureuse, pâlit, s'engourdit; la circulation n'y est plus sensible, le mouvement y devient impossible. Bientôt la peau prend une couleur livide, on voit se développer les mêmes phénomènes que dans la gangrène par inflammation : toute la partie sphacéléo tombe. Souvent encore l'action du froid réagit sur l'économie tout entière; les malades éprouvent alors un engourdissement général, les mouvements deviennent très-dirfîciles, la circulation se ralentit; iU éprouvent une envie de dormir presque insurmontable, et malheur à eu\ s'ils y succombent : ils s'endorment pour ne plus se réveiller.
Le froid ne détermine pas toujours la mortification des tissus : ainsi une partie peut être considérablement engourdie, la sensibilité peut y être anéantie sans que pour cela la perte de la vie soit complète : aussi doit-on n*agir qu'avec prudence et uf>er de tous les moyens appropriés pour prévenir la gangrène.
Il faut bien se garder de réchauflÎBr brusquement une partie gelée, car on serait toujours exposé à la voir tomber en gangrène ; on doit au contraire la plonger dans de Tcau aussi froide que possible : les bains de neige, que Ton renouvelle au fur et à mesure qu'elle fond, sont les meilleurs remèdes à apporter à la congélation. Peu à peu, sous l'influence de cette médication, la peau devient molle, rouge, sensible, elle reprend sa chaleur; c'est alors que des frictions avec des flanelles chaudes, des fomentations spirîtueuses et alcooliques, peuvent être employées avec succès.
Lorsque la vitalité d'une partie est tout à fait anéantie, et qu'il a été impossible de la rappeler par le procédé qui vieul vy(^v.\^
Wl DES PANSEMENTS EN PARTICULIEIL
indiqué, il faut attendre que la gangrène soit limitée et faire Tampulation. Les eschares d'ailleurs tombent facilement d'elle»niônios, et lorsqu'elles s'étendent jus<iu'au niveau d'une articulation, toutes les parties se détachent, et cest tout au pins s'il est besoin de couper quelques parties fibreuses qui footeocoro adhérer l'eschare au moignon.
Nous terminerons le traitement de la gangrène en ôgnalant l'emploi des bains d'oxygène, préconisés par M. le professear Laugier. C'est surtout lorsque la gangrène se produit sans qa'il y ait oblitération artérielle, que les bains donnent de bonsrMtats : et plus particulièrement dans cette espèce décrite par M. llaynaud sous le nom de gangrène symétrique dei extrimiles [\).
La perméabilité des artères serait une condition de soc^ ^ expliquerait, d'après M. Laugier, les résultats négatifs obtentf par MM. Demarquay, Parmentier et Pellarin.
IV. Pansements des brûlures. — Les brûlures sont deslésioM causées par Taction de la chaleur concentrée ou des agents dû* miques sur nos tissus.
Le calorique rayonnant concentré, et mis pendant longtenpl on contact avec les tissus, peut déterminer de la douleur et occasionner des brûlures ; mais ce sont principalement lescorpsgizeux, liquides et solides, qui causent cette sorte d'affection.
Le gaz et les vapeurs déterminent, en général, des brûlor* peu profondes, mais aussi très-larges; si cependant le conl** était longtemps prolongé, à l'action de la vapeur pourrait» : joindre colle du liquide condensé à la surface delà peau, et I* désorganisation serait plus profonde que dans le prenoier cas. •
Les liquides peuvent produire des brûlures Irès-profondtf •^ très-larges, car non-seulement ils s'étalent sur la peau, mais ei* coro il est fort difficile quelquefois de les enlever avant qo'3' aient produit des désordres assez graves. C'est ainsi que rio** bition des liquides dans les vêtements, surtout dans les ^ cause fort souvent des brûlures profondes. La quantité de cbato* accumulée dans les liquides produit encore des résultats W différents : ainsi, plus il faudra de calorique pour élever un li«p' au degré do l'ébuUition, plus les lésions qu'il causera seront pi*' fondes.
Les corps solides, échauffés et mis en contact avec les (\^ ne brûlent que très-peu au delà des points qu'ils touchent:'*
(1) Raynaud^ Thèse inaugurale , V^^(\ ,
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brûlures sont plus uniformes ; mais il n*en est pas de même des corps qui brûlent en contact avec les téguments, les vêtements par exemple : la flamme s^étend plus ou moins loin, cause des désordres très-étendus, et rendus plus graves encore par la carbonisation de la peau elle-même et la combustion du tissu adipeux, qui deviennent un nouveau foyer de combustion.
L^action des agenls chimiques sur la peau produit encore des résultats très-différents. (Voy. Cautérisation.)
D*aprèsles lésions que déterminent les corps en combustion, on a divisé les brûlures en divers degrés.
Dupuylren divisait les brûlures en six degrés, et c'est sa classification qui est généralement admise (4 ).
Premier degré, — Rougeur vive, non circonscrite, disparaissant à rimpression du doigt, accompagnée d'une douleur aouvent très-intense; elle guérit très-rapidement; Tépiderme se détache quelquefois après la guérison, lorsqu'elle se fait attendre plus d'un jour.
Deuxième degré, — L'épiderme est complètement désorganisé ; le corps papillaire est intact. Ces brûlures sont caractérisées par le développement de phlyctènes remplies d'une sérosité citrine bien limpide, quelquefois légèrement trouble; douleur vive, chaleur et gonflement considérables. Si Ton perce les phlyctènes, la sérosité s'en écoule , Tépidermo s'affaisse, tombe au bout de quelques jours en laissant au-dessous de lui le corps papillaire couvert d'un épiderme de nouvelle formation. On trouve le plus souvent autour des phlyctènes, de la rougeur : celle-ci est due à une brûlure au premier degré.
Troinème degré, — Une partie de l'épaisseur du corps papii* laire est détruite. La partie malade est couverte de phlyctènes remplies de sérosité roussàtre, sanguinolente, au-dessous desquelles on trouve des eschares très-minces, d'un blanc mat. D'autres fois, quand la lésion est plus profonde, il se forme des eschares jaunes fort minces; la douleur, très-vive au début, s'apaise, pour devenir plus intense au bout de trois ou quatre jours, époque où se développe l'inflammation qui doit éliminer les eschares. A cellb-ci succède une plaie superficielle qui guérit souvent très-vite, et laisse après elle une cicatrice blanchâtre, analogue à celle d'un véàicatoire qui a suppuré. Des brûlures au premier et au second degré accompagnent fort souvent cette espèce.
(1) Dupuytren, Leçons orales de clinique chirurgicale. 2« édition, 1839, 1. 1, p. 168.
Quatrième degré. — Destruction du derme et qoelquefois da lissu cellulaire sous-culané : la peau est dure, insenûble, couvcrtio en cschare jaunâtre, noire quelquefois; autour deFescharo un grand nombre de phlyctënes remplies de ièroM d'aspects dilTérents, et dues à des brûlures de degrés iniériaara. Les souffrances cessent avec la cause ; mais au bool de cinq ou six jours, Tinflammalion des parties environnanleB ra déclare, la douleur devient vive, acre, brûlante ; au bout de Beat ou dix jours, les escbares commencent à se détacher, et ienr chute n*est terminée que du quin/ième au vingtième joor. U plaie qui résulte do cette lésion est profonde, mais ne dépene jamais le tissu cellulaire sous-cutané, qui se détache tous fine de lambeaux jaunâtres. La durée de la cicatrisation varie irec rétendue de la plaie. Il peut arriver que rinQammatkm dfli parties voisines soit assez considérable pour causer la gangrène.
Cinquième degré. — Destruction des parties molles aa-deetft du tissu cellulaire sous-cutané : môme aspect que lesprécédeite^ dont il est fort difGcile de la distinguer au début; elle ~ des eschares noires, plus longues à se détacher. La plaie, p^ profonde, est très-longue à se cicatriser ; quelquefois même 1* désordres sont tellement .considérables que Tamputation eetii' cessaire.
Sixième degré. — Carbonisation de toute Tépaisseurdespaitii* molles : la perte de toute la partie située au-dessoas de la bf^ lure est constante.
Le pansement des brûlures est loin d*ètre le même pov ^ divers degrés. Nous les diviserons en plusieurs paragrap|Mi' 4° brûlures qui ne doivent pas suppurer ; 2° brûlures qui doi*^* suppurer, mais dans lesquelles les téguments ne sontpasentiM^ ment détruits : 3" brûlures avec destruction d'une plus oo ^ grande épaisseur des parties molles.
\° Pansement des brûlures qui peuvent guérir aaai wff<"f* tion. — A celte catégorie appartiennent les brûlures aupfe*^ et au second degré. Lorsque la maladie est étendue, qu'elle J* termine par la douleur une réaction excessivement vive, le*? but on emploiera les calmants. S'il existait des parties où 1'"™ derme aurait été arraché, on devrait se hâter de les avec un papier couvert d'huile, ou un linge imbibé de le matière, sauf à changer ce mode de pansement aussilôl q«' lo jugerait convenable. Il ne faut pas oublier que si les ' que causent les brûlures sont très- violon tes, elles seront eai*» accrues par le contact des papilles dénudées avec Tair eitéri*'
En prenant ce çmcÂi^^ covxwwi ^lut de départ, le chimie
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OU les personnes auxquelles sera confié le soin de déshabiller le malade, devront faire attention h ne pas déchirer ni enlever répiderme des phlyctènes. Aussi, lorsque dts vêtements, même médiocrement serrés, couvriront les parties brûlées, on les coupera, afin qu*en les retirant Tépiderme ne soit pas enlevé; et si par malheur l'épiderme était détruit, et une multitude de circonstances peuvent être la cause de cette complication, on recouvrira toutes les surfaces dénudées aussitôt que les lésions seront aperçues. Par la même raison, quand on pansera le malade définitivement, le pansement provisoire, s*il a été nécessaire de l'appliquer, ne sera enlevé qu^en partie. l.es phlyctènes seront ouvertes avec précaution k leur partie la plus déclive ; la sérosité sera évacuée, et le pansement placé sur Tépiderme.
Les topiques que Ton a mis sur les brûlures sont extrêmement nombreux : 1° Les corps gras, le cérat simple ou opiacé, l'huile, le liniment oléo-calcaire. 2° Les liquides astringents et répercussifs, Tean de Goulard, l'encre, le sulfate d*alumine, la gelée de groseille, etc. 3" Le chlorure de chaux à 3 degrés de l'aréomètre de Gay-Lussac, et employé à la dose de 4 50 grammes par litre d*eau, a été préconisé par Lisfranc. i^ La compression a réussi à M. Velpeau contrôles brûlures du premier degré. 5° Le coton cardé est d*un fréquent usage dans le pansement des brûlures au premier et au second degré ; il doit rester appliqué aussi longtemps que possible, et il ne sera détaché qu^après la complète cicatrisation de la plaie. Si la sérosité traversait le coton, il faudrait en réappliquer une autre couche par-dessus la première, car celle-ci doit rester en place. Les aigrettes de typha peuvent être employées de la même manière ; mais elles sont très-légères, s'attachent à toutes les parties qui environnent le malade, et ne jouissent pas d*une plus grande vertu quo le coton. 6" Les sangsues ont fait avorter entre les mains de M. J. Cloquet dos brûlures au premier degré. 7* Le froid peut encore être d'une grande utilité pour calmer les douleurs qui succèdent à la brûlure. Si la partie malade peut être plongée dans l'eau, on n'hésitera pas à le faire, dans le cas contraire, on y appliquerait des compro»»C8 d'eau froide. Dans Tune et l'autre circonstance, on pourrait employer l'irrigation continue. On verserait encore sur la brûlure de l'alcool, de Téther, liquides qui par leur évaf)Oration (:mnf»ui beaucoup de froid; mais ce remède ne devrait êiro appliqu/"; f\m sur des brûlures au premier degré, car en contact nvcc lo l'mpn papillaire de la peau, il, causerait une doulftur tr^s-viv^» On n'exposera Jamais la partie brûlée à la chaleur, ainsi qfm rA\n n
élé autrefois conseillé. 8° Nous devons enfin indiquer le mode de pansement préconisé par M. le docteur Chassaignac. Pour toutes les brûlures, qu'elles doivent ou non suppurer, ce chirurgien conseille l'emploi de la poudre d'amidon appliquée directement sur les parties lé^^ées. On obtient ainsi une occlusion pulvérulenles qui empôcbo le contact de Tair, calme les douleurs, prévient une trop vive inflammation et absorbe les liquides sécrétés. Quiand l'amidon est imbibé par le pus provenant de la plaie, il forme de larges croûtes qui se détachent très-facilement; on doit alors le£ enlever et recouvrir les surfaces dénudées avec de la poudre firaîche. Cette méthode de pansement des brûlures a toujours donné d'excellents résultats à M. Chassaignac, aussi Temploie-t-il d'une façon presque exclusive dans son service à Thôpital Lariboisière.
2* Pansement des brûlures qui doivent suppurer^ mais dont lesquelles les tégumenls ne sont pas entièrement détruits, — A cette catégorie appartiennent les brûlures au troisième degré : elles sont, ainsi que nous l'avons dit, encore douloureuses aotoor des points mortifiés. Mais c'est principalement l'inflammation suppurative qu'il faut combattre. Si la lésion était très -étendue et la réaction trop vive, il serait nécessaire d'employer les anliphlogistiques.
Le traitement local est très-simple : on couvre toutes les parties dénudées avec un linge fenêtre enduit de cérat, et Ton applique par-dessus des plumasseaux de charpie d'autant plus épais que la suppuration est plus abondante; dans ce cas, les pansements avec le coton ne pourront être employés avec succès, car la suppuration sera trop considérable pour qu'ils n'aient pas besoin d'être souvent renouvelés. Ce n'est que lorsque la brûlure au troisième degré est peu étendue, et que celle au second l'est davantage, que le coton peut encore être utile; caria suppuration n'est pas assez abondante pour traverser une couche suffisamment épaisse , et Ton active beaucoup la guérison des brûlures de la circonférence, bien moins profondes que celles da centre.
Il arrive souvent que la cicatrisation marche avec lenteur à cause du développement de bourgeons charnus qui s'élèvent audessus des téguments ; ceux-ci seront cautérisés avec Tazotate d'argent.
Le cérat saturné peut encore être étalé sur les plumasseaux ou sur le linge appliqué sur la plaie.
3° Pansement des brûlures profondes. — Au début de la maadie, des cataplasmes émollients seront appliqués sur la brûlure;
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le malade sera maintenu à un régime sévère, afin de prévenir autour de l'eschare une inflammation trop vive ; des sangues seront mises en plus ou moins grand nombre autour de la parlie brûlée. Mais si Ton parvient à modérer les symptômes de réaction, le chirurgien doit donner toute son attention à la chute de Teschare : celle-ci est quelquefois très-longue à se détacher complètement ; il aura soin alors de couper tous les lambeaux isolés, afin de donner une large issue au liquide qui s'accumulerait dans le fond du foyer. Mais c'est surtout après'la chute de l'eschare, pendant toute la période de la cicatrisation, qu'une surveillance attentive est de rigueur.
En effet, il ne faut pas oublier qu'il existe une perte de substance souvent très-considérable ; que celle-ci ne peut être réparée que par la formation d'une cicatiice. A la vérité, la rétraction de la peau vient souvent en aide à la cicatrisation ; ce phénomène, évidemment favorable à la formation d'une cicatrice, devra être surveillé attentivement, car dans certaines circonstances il deviendra la cause de véritables accidents, et Ton devra d'autant plus y donner de soins que cette rétraction ne se fait qu'insensiblement et pendant fort longtemps. Les articulations seront fléchies par une bride cicatricielle qu'il sera impossible de rompre, et le membre ne pourra plus être étendu. Il importe donc de diriger le pansement de manière que le travail de cica trisation n'attire pas assez la peau pour déterminer une cicatrice vicieuse, dont les conséquences seront nécessairement la perte des fonctions d'un organe et quelquefois d'un membre; pour cela, on placera les parties dans une position inverse à celle qui favoriserait la cicatrisation. C'est ainsi que, si la brûlure siège au niveau d'une articulation, dans le sens de la flexion, le membre sera mis dans l'extension ; si elle siège sur la partie latérale droite du cou, la tète sera entraînée à gauche. Cette extension doit être permanente et très-forte, car le travail de cicatrisation est assez fort pour résister à une puissance modérée, et môme pour la rendre inutile.
Lorsque les brûlures siègent sur des parties disposées dé telle sorte que deux surfaces en suppuration soient en contact, il sera nécessaire de les isoler; car ces deux surfaces, couvertes de granulations, ont une grande tendance à se réunir. C'est ainsi qu'on évitera les adhérences entre les doigts en pansant chacun des doigts isolément ; qu'on empêchera le pavillon de l'oreille d'adhérer à la région temporale en interposant un linge enduit de cérat et de la charpie entre les deux surfaces suppurantes.
Enfin, le travail de cicatrisation peut encore agir sur les ouver-
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tures nat-jrtrlles de manière à les oblitérer compléiemeot, hTob n'y fbit pas attention. On préviendra cet accident en plaçant dans k'S n<: rires, dans le conduit auditif eiteme, etc., dMboogÎH dont !e volume sera en raison de la largeur de rorifice. S le chirurden était appelé après qu*un commencement de cicatrinlion aura causé quelque accident de ce genre, un peo d'époBge préparée serait introduit dans ToriGce rétréci.
Quant aux brûlures si profondes qu'elles ont désorganiiéiDii un membre, il va sans dire que Tamputation est nécesnire. Oi agirait de même si les lésions étaient assez étendues pour mdn ' inutiie un membre dont la guérison pourrait, par Fabondioada la suppuration, compromettre la^ie du blessé.
jj
V. Pa58esiems des ulcères. — On appelle ulcère uneBdolioadl . continuité avec perte de substance, tendant à se porpétner oa pff j un travail de désorganisation progressif, ou faute d'un tranilii*] parateur.
Il est. en général. facile de distinguer les plaies desi car, à moins que des pansements mal faits n^empécheotlac trisation, les plaies tendent toujours à guérir; les alcèni,( contraire, font toujours des progrès ou restent stationnairai.
Parmi les ulcères, les uns sont produits par les progrès i de rafToction qui les entretient : tels sont les ulcèm ( syphilitiques, scorbutiques , scrofuleux.
D'autres ne sont que les symptômes d'une maladie, coux qui sont produits et entretenus par la carie, la nécroie,! par des corps étrangers.
Il est un certain nombre d'ulcères qui sont entrelenasptfi cause locale ou générale, qui résultent d*un travail local d'ulcération, ou bien qui se développent sons Tii d'une lésion Iraumatique dont la cicatrisation est arrêtée ptf| môme cause qui aurait produit les ulcères : tels sont les nk simpleSy variquetix^ calleux.
Il est enfin des ulcères qui reçoivent leur nom des < tions toutes locales qui peuvent survenir pendant leur i tels sont la gangrène, les fongosités. On a fait de cesespèctl' ulcères fongueux, gangreneux.
Les ulcères simples peuvent être traités : 4 * par le repoi, i situation, 3° les émollients et les antiphlogistiqueSy 4° la t sion, 5° les excitants, 6° le coton, 7** la cautérisation.'^ i aux ulcères compliqués ; il faut tâcher de faife disparaître lie do la complication générale ou locale. Ainsi, eziste-t-il desv cos, il faut les faire disparaître par la cute radicale, on dai
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les améliorer à Taide d*an bas lacé; Tulcôrd est-il de nature scrofulouse, il faut s'attaquer à la constitution du sujet, etc.
4° Repos. — Lo repos est une dos conditions indispensables à la guérison des ulcères ; car ils no se renconirent guère qu aux extrémités inférieures, et pour peu que lo malade prenne de l'exercice, lo membre s'engorge et la cicatrisation est arrOtéc. Employé seul, peut-il amener la guérison?
Il est certain que la plupart du temps les malades qui se présentent dans les hôpitaux ou au Bureau central ont négligé presque toujours les soins les plus élémentaires de la propreté ; il suffit quelquefois de tenir les malades au repos après avoir nettoyé Tulcère pour obtenir une amélioration extrêmement rapide. M. R. Marjolin a obtenu do beaux succès à Taido dos irrigations. Il faut remarquer que dans ce cas ce ne sont pas seulement les soins de propreté et le repos qui ont amené la guérison des ulcères, il faut y ajouter la légère excitation produite par le courant d'eau et la modi6cation qui en est résulté sur la surface de l'ulcère
2° Situation, — Les membres doivent ôtro placés de manière que le pied soit plus élevé que la racine du membre, afin que le sang veineux puisse facilement circuler par son propre poids. Mais cette dernière position ost très-gênante ; on ne la mettra en pratique que lorsque l'engorgement du membre sera très-considérable ; et dans la plupart des cas la position horizontale est suffisante.
3° Émollients et antiphlogistiques. — Ces moyens doivent étro mis en usage lorsque les bords de l'ulcère sont enflammés. Dans ces cas, on posera des sangsues tout autour, puis on appliquera des cataplasmes, des fomentations-émollientes. Ces derniers, avec le repos, suffisent le plus souvent pour dissiper TinHammation. Dans quelques circonstances mémo, le traitement antiphlogistique et les émollients ont produit de bons résultats en changeant la nature du mal. Mais, en général, ces moyens ne doivent être mis en pratique que pendant un temps assez court, car ils finissent par amener dans les tissus un état de mollesse et d'alonie qui est peu favorable à la cicatrisation.
4° Compression. — Employée seule, elle serait insuffisante pour la guérison ; réunie au repos et à la position horizontale, elle produit de meilleurs effets, mais elle n'amènela cicatrisation qu'au bout d'un temps fort long. Si, au contraire, elle est unie aux excitants, elle agit avec beaucoup plus d'énergio.
5® Excitants. — Seuls ou combinés à la situation et au repos, les excitants n'ont pas produit de résultats bien merveilleux; la
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cicatrisation se fait longtemps attendre. Ces topiques ont la propriété d'aviver la surface do T ulcère sans cependant rendre la cicatrisation plus rapide. La poudre de quinquina et les poudres aromatiques sont celles qui paraissent agir avec le plus d'énergie ; Teau chlorurée viendrait ensuite. La pharmacopée de Madrid préconise pour saupoudrer les ulcères rebelles et gangréneui une poudre composée de racine d'arnica, de bisulfate de quinine et de camphre en parties égales.
Compression réunie aux excitants. — Le meilleur remède à opposer aux ulcères consiste sans contredit dans Tapplication de bandelettes de sparadrap sur Tulcère (4).
Les bandelettes exercent sur la surface de Tulcère une compression assez considérable, permanente, qui favorise singulièrement la résolution dos parties engorgées. Les bords latéraux sont rapprochés, par conséquent l'étendue de la solution de continuité parait diminuée; enfin la matière dont est composé l'emplâtre excite légèrement la surface de l'ulcère et rend par conséquent la cicatrisation plus facile.
Pour ce pansement, on taille dos bandelettes larges de \ à 2 centimètres, assez longues pour faire une fois et demie ou deux fois le tour du membre. La première bandelette est appliquée à la partie inférieure de l'ulcère sur la partie du membre opposée à la maladie; les deux extrémités sont ramenées sur l'ulcère luimême, où elles s'entrecroisent, et les deux bouts sont portés sur les parties latérales. La seconde bandelette est mise de la même manière et doit légèrement recouvrir la bandelette inférieure. On continue ainsi le pansement jusqu'à ce que Fulcère soit couvert entièrement.
Nous signalerons plusieurs préceptes qui sont d*une grande importance pour que le pansement soit bien fait.
a. La eoMtriction ne doit pas être trop grande au premier pansement-, les bandelettes peuvent être serrées davantage lorsqu'elles sont appliquées pour la seconde fois.
b. Une suppuration trop abondante no serait pas une contreindication à ce mode de pansement ; il serait seulement nécessaire de laisser entre chaque bandelette un petit intervalle, afin que le pus se fasse jour à lextérieur. De la charpie, une compresse et une bande médiocrement serrée, qui seraient renouvelées quand
(1) Ce mode de traitement, imaginé par Baynton, fut importé en France par le professeur Roux, qui, en le faisant connaître, a rendu un véritable service à l'humanité. ( Relation dtun voyage à Londres ^ 1814, p. 143.)
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la suppuration /es aurait salies. &*f'-:»ri- .-nW-y. ('•*•- pir -jiâ^'.- Ics bandelettes. 11 est nire ipi'd Ij •> .x.-:..'.- •• . tr-- -:■ i:.r* ..j.pî.calion ces soins soient uùce^Tii.us
c. Chez les malatl-^s à [kvj ïiv.c. ic^ \f i. !•.!'. 'l- r rs- 'i'.-.iiit |. être appliquées à nu sur 1.' p;-. u. •■jr i»- « '-î.'.i» t ot* ."i-n.i.l.Vp; pourrait détorminêr le fiév- :Mppf::.< ni <: un <.m /f:i;.t. Il f»iit ..I-tmettre tout autour dt* la sf«l«iti'.n •:».• .mîîM.ui;- un lin^u ini'.itii»*. cérat, afin de prévenir ledé".i;!'-î"p':i.t nlii- I ï''riip-.i«.n. Il \.i s.m^ dire qu*on prendrait la ni«--n;- | Té- lu: : n si li-'.W nj.il.i lie *»'éu»jl déjà montrée autour de Tulit-ri-. >i i.ilt- itj.l tnip ir.*ï*i >«• «n la combattrait pendant quei-j i.r j'-urs piir rcqij'Iiriiiijri «it- (|in!ques cataplasmes de fé< ult^ de [Ktn.ine de terre.
(i. Si rulcère êtail tropéitni-j. i! y .njrait peul-t"*lre de l'inconvénient à mettre de» banoe «.'it/rT sur une tr'»p larso «urfuic en suppuration: Pemplitre. tn '*î«.-l. ^on'ierit une a?sez prunde quantité d*oxyde de plon.b. M. T:''jf!i<'r a publi^j une ' bserviititm d*empoisonnenient sal-'TDÎn c^u*'.- pjr l'us^ce de» b.inile!ettes'do diachylon gomnjé: il »e denii;nde si Ion ne |y>urritil pas. Siin» nuire à la projiriété ci'atris- nte deb Lan'ielt-ttes. rv-Mufilacer Ij lilbarge par l'oxyde d« '/.i:.c ^^j'jz-u m-H^'i'e, t. VI. n^ G^. Cet accident est rare : il ne Uy\T^Â\ pas néjnn.^ti.'ts. dans la crainte de le voir survenir. né/îi:ff:r 1 ijs.;L'»r dc"ï b.*ndL'lelt-s sur un ulcère nn |x*u ét^n'Ju : car il »fera farile. ainSi «jue le cons^'ille Gcrdy, de le prévenir en plaçant au f enlro de 1* ulcère un lin^'e enduit de céral, de nicni<-'e a ne lai^KT ';»je !•'= Lct-Is en contact avecleniplâire.
e. Si les bandeleltçs doivent être appliquées =ur une surface pourvue de ixiiis, ceux-ci dfc\ raient être rasés, car en en ('\ tint l'emplâtre . Ils s^rôi'rnt fcrracLés. et le ma la de éprouverait una forte douleur.
f. Lorsque le^ La nd^rielU^s doivent «rire un jjeu serrées, il est bon de placer, depuis l exlMlii.ité. un Lbr/Jai-e spiral afin de préven'r l'tn^ori^fcni«ijl O'i n/.-::,b:e.
Ainsi appliqués, ie? pdr.s^ififrnls ne doivent être renouvelés que tous les tro^s ou ou^jif-; jo'jr*. selon que la suppurc'tion est plus ou moins t bon dan U?. bnyn'.on conseiiiri de les l«.-ver toutes les vingl-quali'i ijeure? i»'.'U' i'-.s enlever, i! fd-l brroser i'ajiparei 1 a vec u n j fV u 0 ea u f Va î ■: he . M d i s c e t te d t rn i ère pré : b u t i on est à jjeu près inutile: \\ sj'fi". de 2".i-s'--rentie ia peau non u!c-érée et les Land'rletLeë 1 exlré:/ii:é tj/jJ-s:' de^ risei:u\ droj's il de couper celles-ci §occesbi veinent. 0:. Jcs détache ensuite des deux c/'léë a la fois en les eLtr^hian- en dehors de l'aie du membre.
Les bandelettes doivenl-elles élre posées quel que Boit Tétat de Tulcère? Doit-on combattre rinflammalion qui complique un ulcère avant de les appliquer? Doit-on en détruire les causes, à ces causes sont internes? Philippe Boyer veut qu*on ait recours aux bandelettes, quelles que soient les compticatioos : inflammation, gangrène, fongosités, callosités ;'etc. ; il a recours à un traitement général approprié pour combattre les ulcères de cause interne, mais ce traitement n'exclut pas Tusage immédiat des bandelettes.
6° Colon, — A côté des excitants nous devons placer le pansement au coton préconisé par Mayor. Voici comment on fait ce pansement : on couvre les ulcères avec du coton cardé en quantité suffisante pour matelasser en quelque sorte la péMie dans l'épaisseur d'un bon pouce; on applique ensuite une compresse pliée en plusieurs doubles, et Ton maintient le tout avec unebande. Le coton s'imbibe de pus surtout au centre du pansement; on exprime alors le liquide à Taide d une légère pression exercée avec le plat d une spatule et Ton met du coton cardé par-dessus le premier. Lorsque le coton parait trop imbibé on Tenlève en laissant cependant celui do la circonférence qui deipeure généralement sec. Cette méthode, qui est exactement la même que celle que nous avons exposée en décrivant le pansement des brûlures, a donné de beaux résultats dans le service de Roux àThApital de la Charité.
7° Cautérisation, — Le cautère actuel, les divers caustiques solides ou liquides, peuvent être employés pour le traitement des ulcères, mais le caustique auquel on doit donner la préférence est Tazotate d'argent. 11 sert non-seulement à réprimer les bourgeons charnus qui se développent sur la surface suppurante, mais encore à aviver les bords et à en faciliter la cicatrisation Pour user de ces moyens, il sera nécessaire de faire attention à ne pas brûler la cicatrice, mais bien à passer le crayon aussi près que possible. Si la surface de Tulcère ne présentait pas de bourgeons charnus considérables, la cautérisation serait inutile à la partie moyenne; si, au contraire, ils étaient trop volumineux pour disparaître par le caustique, on les exciserait avec des ciseaux courbes tenus sur le plat.
Le cautère actuel ne eerà employé que quand l'ulcère se compliquera de pourriture d'hôpital.
Remarquée sur les diverses espèces de pansements préconisés contre les ulcères, — De tous les moyens que nous venons d'examiner^ un seul, la compression réunie aux excitants, peut suffire
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pour guérir un ulcère ; mais la guérison se fera d'autant moins attendre que ces divers procédés auront été associés en aussi grand nombre qu'il aura été possible. (Vest ainsi qu'au moyen du repos, de la situation et des bandelettes, on pourra obtenir assez rapidement la guérison d'ulcères très- rebelles. Mais, je le répète, le repdi et la situation ne sont pas indispensables ; car avec des bandelettes les malades peuvent vaquer à leurs occupa* tiens et guérir. Les guérisons seraient même beaucoup plus nombreuses, si les malades prenaient la précaution de s'entourer des soins de propreté si indispensables au traitement des plaies : an contraire, elles sont ordinairement retardées, car pendant le traitement U» s'exposent presque toujours aux causes qui ont déterminé cette aSection.
OB LA DÉStRFBCTION DES PLAIES.
Avant de passer à la seconde partie de cet ouvrage, nous croyons utile de consacrer un chapitre spécial à la désinfection des plaies. Cette question, intéressante à plus d'un titre, a captivé dernièrement l'attention du monde scient iûque.
Elle a donné lieu à un grand nombre de communications aux sociétés savantes, et à des travaux intéressants, parmi lesquels nous citercms le rapport de M. Velpeau à l'Académie des Sciences (6 février 4 860) , et le mémoire de M . Boinet, couronné par l'Académie de médecine.
Depuis longtemps déjà, la question si importante de la désinfection des plaies a été le sujet de travaux multiples, aussi voyonsnous la thérapeutique posséder depuis de longues années un grand nombre de substances dites désinfectantes. Parmi elles, nous pouvons citer les poudres de rue, de sabine, les feuilles de noyer ; les acides minéraux, le citron, le vinaigre ; les gommesrésines, les caustiques, etc.
Mais ces divers médicaments agissent- ils d'une façon identique? Evidemment non , et pour accepter leur titre de désinfectant il faut tout d'abord bien poser les conditions que doit remplir une substance pour être réputée désinfectante.
Sous linfluence d'un état général morbide, on sait que les plaiesprennent un mauvais aspect; elles sécrètent un pus séreux, mal lié, .dit de mauvaise nature, qui souvent ne tarde pas à contracter une odeur infecte, par son contact avec l'air. Dans d'autres circonstances, le pus, accumulé en grande abondance, stagne dans des clapiers ou près de réservoirs contenant des gaz ; il subitalors une sorte de putréfaction'rapide, etacquiertune odeur
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plus ou moins ropoussanle. Or, dans ce dernier cas même, Vétat gcnoral do rorganismo influe souvent sur la vitalilé de la plaie, H facilite la soplicité des produits sécrétés.
La suppuration tenant à la syphilis, à la scrofule et surtout au cancer, donne encore naissance à des produits morbid68, ayant une odeur insupportable. Et dans ces conditions, cela dé- [)ônd surtout du mode de vitalité de la plaie, modifiée par la cause qui lui a donné naissance. Il résulte de ces quelques Oftbidérations que rallération du pus dépend souvent d'unélalgéncral qui réagit sur les plaies et sur leur sécrétion ; et d^atrins. fois d'un état spécial des plaies qui leur fait sécréter des piedoito morbides très -fuciiomcnt altérables, répandant une odeurinfecter
Pour qu^une substance soit désinfectante, elle doit donc plir deux conditions : enlever Todeur des malières sécrétées, al modiHer la vitalilé des surfaces sécij^tantes, afin de ramener il sécrétion purulente à son type normal. Aussi depuis longtem|l les divers auteurs qui se sont occupés de la désinfection da plaies, avaient-ils admis une analogie presque complète entre lai| médicaments désinfectants et les détersifs
Or, parmi les substances employées jadis comme désinfectantÉl»*' nous voyons les unes agir surtout en modifiant la vitalité daH' plaies, les autres en détruisant ou masquant seulement l'odetf des produits morbides. Les substances caustiques, les acides bînéraux, végétaux, sont surtout des modificateurs de l'état (kl; plaies.
Le cautère actuel, employé par Guy de Chauliac, Ambra» Parc, etc., remplissait encore mieux les indications : ildélruiflil les produits sécrétés et agissait profondément sur les sniftcfll sécrétantes.
Les matières résineuses, odorantes, agissent bien aussi modifiant les plaies, mais leur action excitante est peuinf et ces substances n'ont pu être admises comme désinfeci que parce qu'elles masquaient par leur odeur celles des lions morbides.
Aujourd'hui le nombre des produits employés pour désinfeci les plaies est assez considérable.
Cela ne veut certes pas dire que leurs propriétés justifient jours leur titre; tant s'en faut, la multiplicité des désinfeeUÉB tondrait à prouver, à priori, qu'il n'en est peut-être pas un qui remplisse parfaitement les indications nécessairesà la ^ fection des plaies.
Nous allons passer rapidement en revue les divers désinfeclai* préconisés, et employés le plus ordinairement.
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Déjà nous avons parlé de la poudre de pifttre et de coaltar de MM. (lorneet Demeyux, et nous avons mentionné les bons résultats obtenus do son emploi à Thôpital des Enfants malados. Cependant Tusage de cette poudre présente un certain nombre d'inconvénients, signalés parM.Velpeau dans son rapport à l'Acadé* mie des Sciences. Tout d'abord noas devons dire qu'appliquée à la surface des plaies, elle donne quelquefois lieu à de vives douleurs, et no peut être supportée par les malades. En outre, MVelpeau lui reproche : 4 ° de salir le linge des malades ; 2° do durcir et do peser sur les plaies ou autour d'elles ; 3° de colorer en jauno roux très-tenace les compresses, les linges usitÔB pour les pansements; 4° do nécessiter un fréquent renouvellement pour obtenir une action désinfectante continuelle; enfin 5° de donner lieu à une odeur bitumineuse que toujt le monde ne peut supporter facilement.
Malgré ces reproches, le rapport de M. Velpeau est assez favorable à l'emploi de ce désinfectant, il lui reconnaît des propriétés incontestables, et pour détruire l'odeur des plaies et pour modifier avantageusement leur surface. Ces résultats obtenus aussi par les chirurgiens militaires lors do la guerre d'Italie, ont été vivementcon testés, soit par MM. Faure, Bonnafont et Langlois, qui ont expérimenté aux Invalides, soit par MM. Follet et Rigault (d'Amiens).
Ces auteurs ont nié l'action désinfectante du coaltar; ils pensent qu'il ne fait que masquer par son odeur forte et pénétrante celle des plaies en suppuration. En outre, en formant des croûtes dures, difficiles à enlever, adhérentes aux bords des plaies, il empêcherait mécaniquement l'odeur fétide de se répandre dans l'air.
Pour étudier et pour analyser en quelque sorte l'action de ce désinfectant, M. Renault (d'Alfort) a institué un certain nombre d'expériences intéressantes.
Il résulte de ses recherches, que le plâtre, le charbon végétal et animal, n'agissent nullement comme désinfectants : le plâtre cependant atténue un peu l'odeur des sécrétions morbides. Le coaltar seul donne aux pansements une odeur pro[)re et forte qui se substitue à celle des liquides sécrétés. L'essence de térébenthine, l'huile de schiste, ne font que masquer l'odeur des plaies. En résumé, le plâtre agirait surtout comme absorbant et le coaltar comme corps odorant ; MM. Chevreul et Dumas partagent complètement cette opinion.
Cependant nous devons dire que M. Calvert croit à une action spéciale du coaltar, action due à l'acide carboUqUfl ' mi.
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Et nous devons ajouter que celle opinion e8ttrè8-8cceplable,car Tacide carbolique ou phéniquo est employé aujourd'hm et avec succès par M. io docteur Maisonneuve pour la désinfectioD des plaies. Or, il suffit d'une très-petite quantité d'acide pbéaiqne pour obtenir une action désinfectante très-marquée.
Le mélange de plâtre et do coaltar préconisé par MM. Cône et Demeaux a été modifié de toutes manières. Ainsi on anlnÛvA au plâtre, Targile, la chaux (Royssac), la terre, en un mot poudre absorbante (M. Burdel,de Vierzon). D'autre part, le ouitar a été remplacé par le goudron de houille, le goudron^égMtj uno huile empyrcumatiquo quelconque. Ces mélanges À^ ont donné cependant des résultats variables : ainsi la chanx sionno de violentes douleurs et ne peut être employée, taïufii'. Targilo aurait la propriété de ne pas adhérer aux plaies comnek fait le plâtre (MM. Desportes et Chalin). Enfin, MM. Lebffrfll Lemairo ont préconisé l'emploi du coaltar saponiné : c'esl « émulsion do coaltar par la teinture de saponiné ; coproduit ado des résultats assez peu satisfaisants à M. Velpeau.
On peut rapprocher de l'action du coaltar, du goudn», rhuilo de schiste, etc., comme antiputrides, celle des eaoxin raies bitumineuses, comme celles de Visos, ou de la Tsa» rivières, préconisée par M. T. P. Desmartis (de Bordeaux).
Le charbon pulvérisé est employé depuis fort longtemps désinfectant, il agit surtout comme absorbant, mais a peu tion sur les surfaces sécrétantes. Aussi faut-il le renou^'etorh fréquemment pour obtenir une désinfection toujours relatîHsachets, la charpio, le papier carbonifère do MM. Malapivt Pichot, ont une action désinfectante assez limitée, cepcmta* a retiré quelques avantages de leur emploi. Les préparations bonifèrcs ont l'inconvénient de noircir les plaies et les ai de pansement. On a mêlé le charbon avec des substances vérulentos destinées à augmenter Tabsorption des liquides, M. Herpin(de Metz) a mélangé le plâtre au charbon, et dès* il s'est eorvi do cette préparation pour le pansemeht despU
D'un autre côté, M. Moride, pharmacien à Nantes, a ea l de remplacer le charbon par le coke do Boghead : d'aprti expériences do M. Velpeau, cotte substitution n'offlrirailai avantage, au contraire.
Les propriétés antiseptiques do l'acide carbonique étaient nues depuis longtemps, cependant ce n'est que récemnH»BH a été employé comme désinfectant. M. Herpin, le premier, f^^ conseillé l'usage, mais ce gaz a été surtout préconisé par H* conte etDAmftrquay,
DE LA DÉSINFECTION DES PLAIES
Ces observateurs lui ont reconnu une action cicatrisiinle et antiseptique, surtout pour les affections de nature caninonjateuso; il agit aussi dans ces circonstances comme ancsthésiiiue et cahno rapidement les douleurs. Malhoureusemont l'appiicalion de Vacide carboniciue nécessite l'usage (ra|)par('ils spéciaux, soit |M)ur donner les douches, soit pour le mettre en contact avec la surface des plaies. Pour remplir celte dernière indication, M. Dénia rquay emploie des mandions de caoutchouc |)rêsentant une ouverture par laquelle on fait arriver lepaz carboiii(iue.
Le chlore agit, comme on le sait, d'une façon spéciale sur les matières organiques, il les détruit en les oxydant ; aussi e>l-il employé tiès-fréqucmment comme antisoptupie. Nous en dir. ns autant des chlorures basiques, de soude, de potasse et de chaux, usités le plus ordinairement pour la désinfection dosiilaies. Malgré les avantages incontest^ibles qu'ils [présentent, on leur repproche d'agir surtout en suLsiituunt leur odeur à celle du produit sécrété; aussi, pour obtenir des résultats satisfaisants, faut-il renouveler fréquemment les i)anscments.
Du reste, ces substances excitent les plaies, agissent comme moditlcatours , et tendent k faire revenir la sécrétion à son type normal.
La solution alcoolique d'iode a été préconisée comme antiseptique par Boinolen 1839. Depuis, lusage de Tiode s'est généralisé et Ton en a retiré de grands avantages en injections dans les foyers profonds, anfractueux, où le pus séjourne et se décompose. En outre, l'iode agirait comme un profond modificateur de la surface des foyers purulents; cependant on lui reproche do donner quelquefois lieu à do Tinnammalion , et d'avoir une odeur qui n'est pas toujours facilement supportée par les malades.
L'iodaro de potassium en solution a été conseillé aussi duns cf s derniers temps comme antiputride ; son mode d'action doit être rapproché de celui de l'iode. M. J. Bienfait (de Reims) l'a employé avec succès dans un cas d'em[)yème secondaire â \ino scarlatine, et dans un kyste du foie.
Le perchloruro de fer a été employé par M. Deleau comme antiseptique ; ce sel est surtout un caustique, et à ce titre il remplit assez bien les conditions d'un désinfectant. Il agit comme modificateur do la vitalité des plaies, mais son action sur les produits volatils est assez restreinte.
M. Rodet (de Lyon) a préconisé le mélange d'acide citrique et de perchlorure de fer pour panser les chancres ; par ce moyen on pourrait empêcher l'action du virus en le délrDî<
DE LA DÉSINFECTION DES PLMES
L'azotate de plomb, le chlorate de potasse, la glycérine, ont élé conseillés comme désinfeclants, mais ils ne sont pas ordioairoment employés-
M. Fremy a préconisé remploi du sous-nitrate de bismuth; cette substance agit d'abord comme absorbant mécanique, et en outre se combine avec l'hydrogène sulfuré dégagé parlestiqiBdes septiques. Il a donné d'assez bons résultats à M. Velpeao.
Enfin, nous terminerons cet exposé des produits désinfeclaolB par le permanganate de potasse.
Au point de vue chimique , cette substance agit en oiydant les matières organiques, aussi les chimistes avaient^lsàgnalé ses propriétés antiseptiques. Usité déjà depuis quelq|H temps en Angleterre, il a été introduit en France par M.Castei; il s'emploie dissous dans l'eau, soit pour imbiber les panseœeitii soit pour faire des injections. Il a donné d'excellentâ résollalsk M. Demarquay; voici les solutions usitées par cet observateor'' Pour imbiber la charpie appliquée ensuite sur les plaies:
Eau 100 grammes.
Permanganate île potasse. 25 —
En injections dans le cas de cancer utérin :
Eau 100 grammes.
Permanganate 20 —
En injections dans les casd'ozèno, le docteur Reclam proposel solution suivante : eau, 240 grammes ; permanganate de potM^ 50 centigrammes.
Le permanganate n'irrite pas les plaies, est d'un facile ploi, enfin coûte très-peu; aussi doit-il être préconisé, cww; désinfectant (1).
(1) Sur le permanganate de potasse, voy, le UApcrioire de ^ 7nar,ifi, juillet 1863. Nous rappellerons que ce sel a été proposé ?■ détruire instantanément l'odeur cadavéreuse qui s'attache aux âii après les autopsies. [Manuel pratique (Vnxiiopsics, par MM. et Harion, 1864.)
CHAPITRE PREMIER
RUBÉFACTION,
La rubéfaclion est cette coloration rouge et douloureuse do la peau, avec un léger gonflement, qui disparaît dès que la stimulation qui Ta produite cesse d'agir.
Lorsque les causes stimulantes sont énergiques ou qu'elles se prolongent pondant un certain temps, il se forme sous la peau des phlyclèiies plus ou moins larges, remplies de sérosité : il y a vésicalion.
On conçoit parfaitement que la plupart des moyens qd doivent produire la vésication peuvent déterminer la rubéfaction ; mais il en est quelques-uns qui sont exclusivement employés pour rubéfier la peau : ce sont le3 sinapismes. Les frictions peuvent aussi déterminer la rubéfaction ; trop longtemps prolongées, elles feront saigner la peau, déchireront Tépiderme, mais jamais elles ne détermineront la vésication.
Nous allons examiner successivement ces deux moyens de produire la rubéfaction, laissant de côté le massage^ qui n*est presque point employé, et qui ne me parait d*une utilité réelle que dans les fausses ankyloses, pour rendre quelques mouvements aux articulations.
Toutefois nous devons avouer que le massage rend quelquefois des services entre les mains des rebouteurs pour certains cas d'entorses. A la vérité, ces manœuvres peuvent souvent causer des accidents ; mais il paraît certain, au dire do médecins dignes de foi, qu'ils ont quelquefois obtenu des succès remarquables. Bonnet et M. Lebastard, qui ont employé le massage dans des cas d'entorse, en ont obtenu de bons effets.
Comment agissent ces manœuvres? Est-ce en favorisant le dégagement des liquides accumulés ? est-ce enémoussant la douleur et la sensibilité; comme pense M. Brulet, médecin distin-
gué de Dijon, qui a publié dans la Revue médicale de celte ville plusieurs faits de ce genre dont il a été témoin? Ou bien ne serait-ce pas plutôt parce que, dans ces cas exceptionnels, quelques parties ligamenteuses ou synoviales déplacées et interposées entre les surfaces articulaires, quelques tendons sortis de leurs rainures osseuses, auraient été remis en place par des frictions exagérées et prolongées ? Quoi qu'il en soit, ces faits méritent toule l'attpntion des médecins ; il ne faudrait pas repousser un moyen utile, systématiquement et uniquement parce qu'il aurait été découvert et employé par des hommes étrangers à l'art de guérir (I).
§ 1. - Frictions.
Les frictions sont assez rarement employées, cependant on les met quelquefois en usage pour assouplir les articulations, pour rendre aux muscles une partie de leur action, ou bien pour rappeler la chaleur à la surface de la peau. On se sert pour cela de brosses plus ou moins rudes, de laine, d'un linge sec et un peu dur, et on les promène rapidement sur la surface de la peau ; mais il faut avoir soin de ne pas déchirer Tépiderme.
Les frictions avec des linges imbibes de liquides irritants sont plus fréquemment employées ; mais quand on veut produire la rubéfaction, c'est surtout aux sinapismes qu'on a recours.
§ 2. — SinapUme.
On donne le nom de sinapisme à une espèce de pâte dont la base est la farine de moutarde, supportée sur un linge, appliquée à nu sur la peau.
La farine do moutarde doit sa propriété irritante à une huile volatile qui se trouve dans les semences du Sinapis nigra. Celle huile se dégage lorsqu'elle est en contact avec un liquide. Mais tous les liquides n'ont pas au môme degré la propriété de faire dégager cette huile volatile : aussi est-il important, pour que le sinapisme agisse rapidement, de choisir le liquide qui isolera plus rapidement le principe actif de la farine de moutarde.
L'eau froide est préférable. M. le professeur Trousseau a démontré que l'oau à la température de 75 degrés coagulait Talbomine qui forme uno des parties constituantes de l'huile essentielle de la moutarde; que les acides concentrés et les alcalis caustiques jouis?aient des mêmes propriétés ; que Teau moins chaude em-
{i) Nélaton^ Éiéments de pathologie chirurgicale, t. II, p. 153.
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péchait le dégagement de l'huile volatile ; que le sinapisme n'agissait que quand cette eau était refroidie. Il a encore dômontré que le vinaigre dont on se servait autrefois comme véhicule, quand on faisait des sinapismes, altérait aussi Thuile volatile; et qu'ainsi préparé, le sinapisme agissait bien plus lentement que lorsqu'il était confectionné avec de Feau froide. On doit donc, pour faire un sinapisme, prendre de la farine de moutarde pure ; toute substance autre que la farine de moutarde générait Faction du sinapisme ; la môler avec de Teau froide ou de Teau dont la température ne serait pas au-dessus de 50 degrés, de manière à en faire une pâle assez consistante que Ton étend sur un linge comme la pâle destinée à un cataplasme. On replie les bords du linge sur tous les côtés, afin d'empôcher la pâte de s'étendre au delà du point sur lequel on veut agir, puis on rapplique sur la peau.
Quelquefois on ajoute aux sinapismes des corps qui, par leur âcreté, puissent augmenter leur énergie, comme le poivre, Tail, la poudre ou la teinture alcoolique de cantharides. Le poivre pulvérisé et la poudre de cantharides sont étendus à la surface du cataplasme ; Tail doit être réduit en pulpe à froid et mêlé à la substance môme de ce dernier ; enûn on mêle la cantharide à la masse, ou mieux encore , on se borne à la mélanger avec la couche superficielle. On peut encore accroître la force active des sinapismes en les préparant avec la farine dont on a préalablement extrait l'huile fixe douce par ..expression. Si, au contraire, on veut donner au médicament Ae moindre énergie, on y parvient en mêlant la farine de moutarde avec des quantités plus ou moins fortes de farine de graine de lin, ou bien on se contente de saupoudrer de farine de moutarde un cataplasme de farine de graine de lin (4).
On peut appliquer le sinapisme sur toutes les parties du corps, selon le but que l'on veut atteindre ; la face est presque la seule partie sur laquelle on ne met pas de sinapisme.
La durée de temps pendant lequel le sinapisme doit rester appliqué est très-importante à déterminer ; car, enlevé trop tôt, il ne produirait presque rien ; laissé trop longtemps, il pourrait amener la vésication. Il faut, en général, laisser le sinapisme d'un quart d'heure à une demi-heure, suivant le degré d'irritation qu'on veut produire, suivant le degré de sensibilité des individu». D'ailleurs on est averti le plus souvent par les malades, qui m plaignent de douleurs très-vives aux points où le sinapisme est
(1) Soubeiran, Nouveau traité de pharmacie^ t. l, y^» KVl .
appliqué. Chez les individus qui ont perdu connaissance, il faut surveiller ce topique avec Foin; car non -seulement les malades ne sentent point son action, mais encore le sinapisme paraît ne pas avoir agi sensiblement, et ce n'est qu'au bout de quelques jours, lorsque la sensibilité est revenue, que la rougeur, et mémo la vésicalion et les cscharcs se manifestent. Cependant, dans ces circonstances, le plus souvent lo sinapisme agit sur la peau sans qu'il y ait aucune sensation pour le malade : tel est le cas d'un malade paraplégique que nous avons observé à l'hôpital de la Pitié, et sur la jambe duquel un sinapisme avait déterminé une large eschare.
MM. Blanc et Trousseau pensent < que jamais on no doit laisser un sinapisme préparé à l'eau, appliqué plus d'une heure, et que, dans le cas même où le malade ne se plaint pas, il faut l'enlever au bout de ce temps, si toutefois la sensibilité est éteinte ou émoussée (4). »
Cette règle est sujette à de nombreuses exceptions. Voici Topinion de M L. Deslandes : « En général, dit-il, plus la peau est fine, délicate, vivante, plus la sinapisalion est facile. J^insi, reflet des sinapismes est, toutes choses égales d'ailleurs, plus rapide, plus intense, chez les enfants que chez les vieillards, chez les femmes que chez les hommes, sur des membres pleins de TÎe que lorsqu'ils sont insensibles et glacés, sur les parties fines de la peau que sur celles dont Tépiderme est épais, calleux. Cependant et malgré ces données, on peut ne prévoir que très-imparfaitement Teffet qu'aura un sinapisme. Il ne faudra qu'un quart d'heure chez un sujet pour que la rubéfaction ait lieu, tandis qu il faudra deux, trois et même six fois plus de temps chez un autre sujet qui cependant parait être dans des conditions analogues. On ne peut donc prescrire d'une manière absolue le temps que doit durer l'application d'un sinapisme. A quoi donc reconnaître qu'il faut la faire cesser? Ce n'est pas à la rougeur de la peau, car, le plus souvent, ce n'est que postérieurement à Tenlèvement du cataplasme que la rubéfaction se montre. Ce ne peut donc être qu'à la douleur, à l'irritation locale qu'il cause ; aussi ai-je l'habitude de dire : c Vous retirerez les sinapismes » quand le malade les aura suffisamment sentis. » Cependant, j'en conviens, cette indication est extrêmement vague : le sinapisnae, suivant la manière de sentir du malade et colle de juger des assistants, sera retiré ou trop tôt ou trop tard, et l'on sera exposé à
(1) Archives généraies de médecine, t. XXIV, p. 74
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voir leffel ullcr au delà ou rester en deçà de celui qu on voulait obtenir. Mais les inconvénients sont plus à craindre encore lorsqu'on prescrit d'une manière ab-o!ue la durée de Tapplication. Mieux vaut donc encore s'en rapporter à la sensation du malade pour la limiter (I). »
Lorsqu'on a retiré le sinapisme, il faut laver la place avec de l'eau liède et seulement l'essuyer avec un linge sec ; si l'irrilation était trop vive, on pourrait couvrir la partie malade d'un linge enduit de cérat,ou avec une carde de ouate, ainsi qu'il a été conseillé pour les brûlures.
Il arrive quelquefois que les douleurs sont extrêmement opiniâtres ; on a conseillé pour les calmer l'éther sulfurique, versé goutte à gouite sur le point douloureux. On a recommandé encore des onctions avec un mélange à parties égales d'eau de chaux et d'huile d'amandes douces, ou avec un mélange composé d'onguent populéum, 30 grammes, et 6 décigrammesd extrait de belladone, de stramoine et de jusquiame. Enfin, on peut appliquer un cataplasme de farine de graine de lin, préparé avec une décoctien de 8 grammes de feuilles de belladone, de jusquiame et de stramoine, par litre d'eau.
Lorsqu'on ne veut produire qu'une rubéfaction très- légère, on se contente d'appliquer des cataplasmes saupoudrés de farine de moutarde. On peut laisser ces cataplasmes sinapisés beaucoup plus longtemps que les sinapismes ; il faut néanmoins les surveiller. Si Ton voulait que l'action du sinapisme fût plus lente, on pourrait le préparer avec du vinaigre.
Si l'on veut déterminer une irritation prolongée, on promène des sinapismes ; c'est principalement aux membres inférieurs que l'on détermine cette action. Pour user de cette médication, il ne faut laisser les sinapismes appliqués que pendant dix ou quinze minutes au plus. Cet espace de temps est nécessaire pour produire une rubéfaction légère et suffisante, car une rubéfaction trop violente et en même temps trop étendue pourrait causer des accidents.
Lorsqu'on veut, au contraire, obtenir une action très-énergique et très-rapide, on peut remplacer le sinapisme par la solution révulsive de moutarde de M. Fauré (de Bordeaux). Elle consiste en un mélange de 12 parties en poids d'huile volatile de moutarde, et de 250 parties d'alcool à 25 degrés. On applique cette liqueur avec un morceau de flanelle fine ou de linge fin, que l'on
(i) Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, en 15 vol., l XIV, p. 626.
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peut humecter à plusieurs reprises. Après deux ou trois minutes l'effet est produit. Celte liqueur excite sur la peau une vive irri- I H tation ; toutefois en réglant convenablement Tapplicalion de ce I =^ moyen , on peut à volonté obtenir la rubéfaction simple de la peau, | f ou le ?oulcvemenl de répidernie et la formation d'une ampoule.
Beaucoup d'autres substances irritantes peuvent être employées comme rubéfiants, Tail pilô, la poix de Bourgogne, la pommade d'Autenrieth, Thuile de croton, par exemple; mais la farine de moutarde est d'un usage beaucoup plus facile
Les bains de pieds, Icsmanuluves, soitsinapisés, Foit dansTeau chargée do potasse, de soude, d'ammoniaque, d'acides minéraux, pouvent encore servir comme rubéfiants ; il en a déjà été question.
L'eau chaude appliquée pendant un temps assez court, le feu à distance, peuvent encore déterminer la rubéfaction. Mais ces moyens sont peu employés : il en sera question, du reste, en parlant de la cautérisation.
Les ôinapiâmes sont conseillés ddns le cas où Ton veut établir une excitation générnle ; mais le plus ordinairement c'est comme moyen révulsif ou dérivatif qu'on s'en sert. Le premier mode d'agir leur est commun avec tous les topiques excitants; le second offre quelque chose qui leur est propre : effectivement, les èinapismes se prescrivent surtout dans les cas où les maladies sont mobiles de leur nature, comme le rhumatisme et la goutte; leur prescription dans les affections du poumon, du cœur, de l'estomac, est, pour ainsi dire, populaire et domestique. On emploie aussi les sinapismes danâ les affections cérébrales.
C'est un moyen d'essai plus doux que le vésicaloire, et auquel les malades ne répugnent pas comme à celui-ci. On ne se sert même quelquefois que de cataplasmes de graine de farine de lin saupoudrés de farine de moutarde, pour ne produire qu'une légère sinnpisalion. On prescrit cette modification du sinapisme pour provoquer la sueur aux extrémités, en les enveloppant chacune d'une sorte de chausson semblable, dans les cas de douleurs vagues, de congestions vers la tète ou la poitrine, etc., pour provoquer les règles, etc. Dans des cas analogues, nous avons prescrit avec avantage des cataplasmes de farine de lin, très-chauds et dont le \êhicule était l'eau salée ou le vinaigre. Suivant M, Trélal, on peut aussi guérir la colique métallique en appliquant des sinapismes sur les membres (1).
(i; Méiat i«t Delons, IHrtioumiùr flf^ iherapenfùjiu', t. VI, p. 359.
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Les rubéfiants agissent comme révulsifs. Quel que soit Tagent dont on se sert, l'action est toujours la même. Ils ont sur les autres dérivatifs un avantage très-grand : d*abord on peut les faire agir sur une très-large surface sans qu'il en résulte d*inconvénients pour le malade, à moins que Ton n'emploie un agent trop énergique qui cause une très-vive douleur à un malade déjà en proie à uni fièvre intense ; ensuite on peut faire durer leur action aussi longtemps qu*on le désire, en les promenant sur les téguments, ainsi que nous Tavons exposé en décrivant les sihapismes.
URTICATION
Vurlicaifon a la plus grande analogie aveo la rubéfaction. Les frictions légères et pendant une courte durée avec la pommade d'Autenrieth, ou l'huile de crolon tiglium, déterminent une éruption qui peut être comparée à celle que provoquent les piqûres d*ortie. Mais ce n'est pas encore là Turtication proprement dite, celle-ci est déterminée en. flagellant une partie du corps avec des orties brûlantes [Uriica urens). Ce remède est peu commode pour celui qoi l'applique , il ne peut pas toujours être mu en usage ; il est excessivement douloureux, et les résultats qu'on en obtient sont loin d'en compenser les inconvénients.
M. Blatin (1) a proposé de produire Turticationà l'aide d*uQé pommade composée d'axonge dans laquelle on incorpore par simple mélange sans trituration les soies épineuseà du poil tr gratter {DoliehosprurimSy Lin.) à la dose de 50 centigrammes pour 30 grammes de graiése. Son action est immédiate, elle produit une sensation analogue à celle qu'excite le contact des orties. Le malade est obligé de frictionner pendant dix, quinze à vingt mi-^ notes la partie que le médicament a touché. Pendant la friction, {i chaleur brûlante et le prurit s'apaisent et disparaissent complètement en moins d'une demi-heure. La peau se couvre ordinairement de papules blanches et plates, qui ne tardent pas à s'effacer et devient le siège d'une chaleur incommode.
L'urtication produite par les soies épineuses du Dolichos pruriens n'est due qu'à l'introduction do ces soies dans nos tissus ;
(1) Revue médic<ychirurgicale^ 1853, t. XIII, p, 150.
des essais variés ont démontré qu'elle ne dépendait d'aucune matière soluble de nature irritante. La dose de pomnoade à employer dans chaque friction est de 50 à 60 centigrammes.
M. Blatin pense qu'en associant à la pommade diverses substances médicamenteuses et, entre autres, des sels solubles, de rhydrochlorate de morphine par exemple, on les ferait facilement pénétrer dans le tissu de la peau, comme s'ils avaient été inoculés avec une aiguille ou une lancette.
Dans les essais qu'il a tentés de cette médication, aucun malade n'a éprouvé d'inconvénients ; les enfants eux-mêmes la supportent facilement; la main qui fait la friction n'en ressent pas TefTet. Quant aux indications, ce sont précisément les mômes qui déterminent le praticien à recourir à la pommade stibiée ou à l'huile de croton.
Certaines chenilles possèdent des propriétés urlicantes, telles sont les chenilles du Bombyx processionnea , de la Phalœna quer- CMS, du Liparis auriflua^ etc. Au«si les nids de processionaires ont-ils été proposés pour déterminer une rubéfaction cutanée rapide. L'action urticante de ces nids tient à la pénétration, dans le tissu de la peau, des poils fins et pointus dont ils sont formés. En outre, M. Ch. Morren ^dmet l'existence d'une matière spé* ciale, active, dans l'intérieur de ces productions pileuses.
Enfin, nous devons rapprocher del'iiction urtîcantd-des poils animaux et surtout végétaux, celle produite par divers instruments révulseurs proposés dernièrement pour donner Heu à une rubéfaction rapide.
Parmi eux nous citerons : ^ ° Le dermahioiicon, inventé par M. Baunscheidt (de Bonn), C'est un plateau circulaire, muni de 40 aiguilles et supporté par un manche, ce disque entre et smi à volonté dans une sorte d'étui, selon que l'on veut cesser oo produire la rubéfaction. L'emploi de cet instrument donne naissance à une éruption vésiculeuse assez confluente.
T La roue révulsive de M. Mathieu n'est rien autre qu'un cylindre muni d'aiguilles saillantes d'un millimètre et demi. Le cylindre, monté sur une chape avec manche, peut être prom^ sur la surface cutanée, on peut même augmenter son action révulsive en agissant avec un courant électrique.
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VÉSlCATlON.
La vésicalion est une irritation de la peau dans laquelle on fait naître sous Tépiderme des ampoules remplies de sérosité.
Nous avons vu que les agents qui rubé^aient la peau pouvaient déterminer la vésication lorsque leur action était prolongée; mais de même qu'il est des moyens particuliers pour la rubéfaction, de même il y en a d'autres exclusivement destinés à la vésication.
La plupart des plantes acres sont vésicantes, comme presque toutes les renonculacées : la renoncule acre, la renoncuJ^ scélérate, la clématite ; presque toutes les euphorbiacées: les tithymales, répurge, etc. ; mais les vésicants dont on fait de nos jours un plus fréquent usage sont Tammoniaque, Teau bouillante, la cantharide.
Vammoniaquey lorsqu'elle est pure, produit très-rapidement la vésication. Pour s*en servir, il suffit d'imbiber de ce liquide concentré une compresse pliée en plusieurs doubles et d'appliquer le linge sur la peau : l'effet est presque instantané ; elle est fort peu employée, à moins qu'il ne soit très-urgent d'agir rapidement ou qu'on ne possède pas de moyens meilleurs.
M. Darcq (de Stenay) propose, pour obtenir la vésication à l'aide de l'ammoniaque, un procédé fort ingénieux :
Dans un verre de montre plat, il verse huit ou dix gouttes d'ammoniaque très- concentrée, il recouvre le liquide d'une pièce de linge taillée sur un diamètre un peu moindre que celui du verre et applique lestement ce petit appareil sur la peau préalablement rasée.
Aussitôt qu'autour du verre on remarque une zone rosée large d'environ 2 centimètres, on peut être certain que la vésication est achevée. Dans certaines occasions, trente secondes sont à peine nécessaires pour obtenir ce résultat. 11 ne reste plus qu'à ôter l'appareil, laver la place et à arracher avec des pinces à dissection, 1 épiderme qui vient aisément et d'un seul lambeau (\),
Cependant nous croyons utile d'indiquer un moyen plus simple d'appliquer les vésicatoires à l'ammoniaque. Pour cela, il suffit d'un disque d'amadou de la grandeur du vésicatoire à poser, et
(1) Builetin de thérapeutique, 1843, t. XXV, p. 368,
d'un morceau de diachylon plus grand que le disque. L'amadou préalablement imbibé d'ammoniaque est placé sur la peau et recouvKrt aussitôt du morceau de diachylon. L'évaporation da liquide actif est ainsi empêchée, et au bout de quelques minutes Teffel vésicant est produit.
L'ammoniaque mélangée avec Taxonge forme ]di pommade de Gondrel ; elle est d'un usage assez fréquent. Lorsqu'au moyea de cette pommacle on veut produire la vésication, on étale sur an linge upe couche épaisse de Si millimètres environ, de la grandeur qu'on veut dpnner au vésicatoire, et Ton a soin, au moyen d'une baft* d^letle de diachylon, de circonscrire la peau tout autour du lieu d'élection. Sans cette précaution, la pommade pourrait fondre et déterminerait une irritation au delà du point où l'on veotla produire. Cela fait, on laisse la pommade en cqptact avec la peau pendant quelques minutes, jusqu'à ce que le malade se plaigne de vives douleurs, puis on l'enlève en retirant le linge. S'il en restait quelque portion, on la laverait avec un peu d'eau tiède. La pommade de Gondret ne détermine pas toujours la yésicallon, souvent il n'y a qu'une très-forte rougeur avec quelques petites phlyciènes insuffisantes pour établir un vésicatoire permanent. Cela tient à la volatilité de l'ammoniaque, aussi celte pommade s'altère- t-elle très -vite, et ne doit pas être employée lorsqu'elle ^t préparée depuis longtemps.
Quand e^lte pommada est fraîche, il ne faut pas la laisser appliquée pendant plus d'un quart d'heure, car elle pourrait déterminer la cautérisation : aussi le chirurgien ne doit-il jamais abandonner un malade auquel il applique un vésicatoire de cette nature, car il peut en résulter des accidents. En soulevant le cpin de la compresse, il est facile de s'assurer de l'effet qu'a pu produire la pommade ; et lorsque la vésication est assez considérable il fapt enlever l'appareil.
Pour éviter l'évaporation de l'ammoniaque, M. Tonnelé conseille de remplir de pommade ammoniacale une de ces petites cupules de fer-blanc que détachent les ferblantiers quand ils pratiquent des trous dans les plaques de tôle étamée, et de maintenir l'appareil en contact avec la peau pendant dix à douze minutes. Le contour de cette petite cupule sera passé à la lime, aGn de la débarraseer des bavures, de détruire les inégalités, de cette manière la pommade liquéfiée ne peut fuser sur la peau,
La pommade de Gondret est employée encore pour déterminer de la rougeur sans vésication ; dans ce cas, on en frotte matin et soir avec le doigt la partie que l'on veut irriter, jusqu'à ce que la peau devienne rouge.
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Le mélange d*une partie d*aininoniaque avec doux parties d'huile camphrée, étendu sur un morceau de ouate et appliqué pendant di^L à quinze minutes, est un très-bon \ésicant plus facile à préparer et à manier que la pommade de Gondret.
La chaleur produit au>si très-rapidement des vésicatoires ; mais il est difficile d'en mesurer les effets. On l'emploie do diverses manières : tantôt on trempe un linge dansTeau bouillante, et on rapplique sur la peau pendant quelques secondes. Mais si par ce procédé on peut avoir trèâ-vite un vésicatoire, il peut arriver que Ton produise des eschares. On peut encore appliquer un cautère nummulaire, chauffé au rouge brun, sur un linge mouillé plié en quatre doubles, et placé sur la partie que Ton veut irriter. Ce moyen n'est pas plus sûr que le précédent. La vésication à Taide d'un marteau trempé dans Teau bouillante, et appliqué ainsi sur la peau, est un moyen plus certain ; il est plus commode ; il ne faut le laisser appliqué que pendant un temps très-court. Nous y reviendrons, du reste, on décrivant la cautérisation.
Plusieurs insectes de la famille des coléoptères ont la propriété d'être vésicants ; ce sont : la caniharide (Meloe vesicatoria), le Mylabris variabilis, la Coccmella quinquepunclaia. Mais la première, la cantharido, est beaucoup plus active que les autres, et il est beaucoup plus facile de s'en procurer. La cantbaride doit sa propriété à un principe immédiat, la cantharidine.
Diverses préparations ayant pour base la cantbaride, sont employées pour faire un vésicatoire, ce sont :
4° La cantharidine, qui, appliquée sur la peau au moyen d*un papier ou d'un linge huilé, produit d'une manière très-rapide et très-sûre la vésication.
2° Un papier véiicant dont il suffit de tailler un morceau de la grandeur que Ton veut donner au vésicatoire.
3° Mais le moyen le plus sûr et le plus communément employé est celui-ci : on taille un morceau de peau fine, de diachylon, ou môme de linge un peu plus grand que le vésicatoire que Ton veut établir, et l'on y étale soit l'emplâtre épispastique, soit du levain, du diachylon gommé, etc., ou tout autre emplâtre qui puisse recevoir les cantharides à sa surface. On a scinde laisser tout autour un espace de 4 à 5 millimètres. On saupoudre cet emplâtre de cantharides finiment pulvérisées et l'on exerce une légère pression sur tous les points de la surface, afin que la couche de, cantharides fasse corps avec l'emplâtre. On borde l'emplâtre tout entier avec du diachylon gommé, aftiv d^ \ft iw^
adhérer à la peau. Puis, la peau étant convenablement nettoyée, rasée» frottée avec du vinaii^re, si Ton veut obtenir une action plus prompte, on y applique Templâtre. que l'on fixe avec une compresse et des bandelettes de diachylon, ou au moyen d'un bandage contentif approprié.
L'application d'un papier huilé sur la surface de Pemplâtre \ésicant, on attendant son app'icalion, le dispose à bien agir et ranime au besoin cette disposition ; de telle sorte que, par ce moyen, il est possible de faire servir au besoin plusieurs fois le même vésicatoire. M. Lauray, avec le même écus^on, a établi successivement trois vésicatoires volants, et en l'appliquant une quatrième fois il a produit encore de la rubéfaction ; il s'était contenté d'essuyer légèrement avec un linge humide l^emplâtre qui venait de servir et de le conserver en le recouvrant (Tûn papier huilé.
4° Depuis quelques années on a remplacé les anciens emplâtres à vésicatoires par une toile vésicante plus active que le pa^uer vési* cant signalé plus haut. Nous donnons ici la formule de M. Lavie (de Brezolles) :
Poix noire et poix de Bourgogne, de chaque. . . iOO grrammes.
Axongc et cire jaune, de chaque 50 —
Poudre de cantharides » 4 20 ^—
On coupe des bandes de toilo cirée, larges de \ 5 centimttres et longues d'un mèlre, on les tend convenablement et on les coavre de la matière em plastique chauffée au bain- marie. Celle-ci doit être étendue à Taide d'un couteau jusqu'à ce que la couche soit d'une épaisseur convenable ( I ).
Outre son action vésicante, l\a cantharide possède la propriété d'agir d'une manière spéciale sur les organes génitaux urinaires :' aussi faut- il, lorsque l'on fait usage de cet insecte, s'assurer s'il n'existe pas déjà une irritation de la vessie. Il faut aussi remarquer qu'il y a quelques personnes dont l'irritabilité de cet organe est tellement grande, que l'application de la cantharide sur lu peau est pour ainsi dire impossible : ainsi Gerdy rapporte qu'une jeune fille de vingt ans rendit avec ses urines des flocons de fausses membranes, dix heures après l'application d'un vésicatoire. MM. Mérat et Delens (2) disent que les accidents sont
(1) Répertoire de pharmacie, 1852, t. IX, p. 29.
(2) Mérat et Delens, Dictionnaire de thérapetitique^ etc. t. lî, p. 300.
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d'autant plus fréquents que la poudre employée contient ces insectes plus en nature et plus grossièrement pulvérisés. Ces accidents sont toutefois assez rares; mais chez les personnes nerveuses prédisposées aux irritations de la vessie, il faut prendre de grandes précautions. On a proposé de saupoudrer de camphre la surface du vésicaloire qui doit être en contact avec la peau. La propriété sédative du camphre empêche- 1- elle Taction des cantharides sur les organes génitaux urinaires? Il faut Tavouer, cette précaution est souvent insufBsanto : ainsi j'ai observé à rhôpital de la Charité un malade affecté d'épanchement pleurélique, et chez lequel l'application d'un vésicatoire saupoudré de camphre déterminait une irritation de la vessie assez grande pour que Ton ait élé obligé d'abandonner la vésication par les cantharides.
Quoi qu'il en soit, il n'y a aucun inconvénient à saupoudrer de camphre la surface d'un emplâtre vésicant.
Il n'est pas toujours facile de couvrir l'emplâtre d'une couche unifornfe de camphre, cette substance, quand elle est pulvérisée, se prenant en grumeaux. M. Vie a conseillé <fe dissoudre le camphre dans l'élher jusqu'à suturation de ce liquide, de répandre une quantité suffisante de cette dissolution sur l'emplâtre et de rétendre rapidement avec le doigt. Bientôt l'éther s'évapore et laisse une couche de camphre très-uniforme. M. Cadet Gassicourt humecte la surface des emplâtres avec la teinture éthérée de canUiaride saturée de camphre.
Les accidents dont nous venons de parler sont beaucoup moins à redouter lorsque la cantharide n'est pas appliquée directement sur la peau : aussi l'emploi dun vésicatoire anglais, c'est-à-dire dans lequel on aurait incorporé la cantharide avec l'emplâtre, pourrait-il quelquefois prévenir l'irritation des voies urinaires. On a aussi proposé de couvrir les cantharides d'une couche de cérat, ou bien d'interposer entre la surface du vésicatoire et la peau une feuille de papier huilé. En effet, les corps gras, ainsi que Ta démontré M. Robiquet, sont d'excellents dissolvants de la cantharide. Cette propriété a conduit M. Bretonneau à employer des vésicatoires légèrement humectés d'huile : il a remarqué que l'action du vésicatoire était plus prompte, plus énergique, et qu'elle n'était pas même sensiblennent diminuée par l'interposition entre le vésicatoire et la peau d'une feuille de papier Joseph qui se laisse facilement pénétrer par le principe vésicant dissous dans l'huile. Ce mode d'application offre plusieurs avantages que nous nous empressons de signaler. L'épiderme n'est en contact ni avec la poudre de cantharide, ni avec la ma*
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lière emplaslique, qui alors n*adhère point à l*einplàtre lorsqu'on enlève le vésicatoire. On évite^donc, par ce proeédé, la déchirure de i*épiddrme que l'on voudrait quelquefois conserver quaad on applique, par exemple, un vésicatoire volant ; d'un autre côté, on n'a pas à craindre l'action prolongée de parcelles de cantbaride qu'il est toujours très-difûoile d'enlever. Il faut faire attention à n'employer qu'une très-légère quantité d*buile« car si elle était en trop grande abondance elle pourrait couler sur la peau et déterminer une vésieation plus étendue qu'on ne le désire ; on peut, quand on craint des accidents do côté des voies urinaires, se servir d^buile camphrée au lieu d*huile ordi* naire.
D'après M. Hish, pharmacien à Saint-Pétersbourg , le. collodion combiné avec la cantharidine peut remplacer avec avantage les emplâtres et les pommades épispastiques ordinaires. On l'applique sur la peau, préalablement enduite de cérat on d'axonge, à l'aide de pinceaux imbibés de liqueur cantharidala Ce collodion est préparé ainsi qu'il suit : par la méthode de déplacement on épuise une quantité voulue, 600 grammes par exemple, de poudre grossière de cantharide par 500 grammes d'étber sulfurique et 90 grammes d'éther acétique; puis dans 60 grammes de ce soluté de cantharide on dissout 4 % décigrammes 50 centigrammes de poudre-coton. Le collodion cantharidal se conserve très-facilement et très-longtemps, sans altération, dans un flacon hermétiquement fermé (1).
Enfin on peut encore obtenir la vésieation en mettant en contact avec la peau de l'écorce de garou [daphne gfntdmm), après ravoir fait macérer dans du vinaigre.
VÉSICATOIRES
Les vésicatoirea sont voîanti ou permanents.
Le vésicatoire volant est celui qui est appliqué dans le but, soit d'irriter la peaUf soit de déterminer une évacuation plus ou moins grande de sérosité, comme le fait remarquer H. le professeur Velpeau. Dans tous les cas, le vésicatoire volant ne doit point
(1) Supplément au Dictionnaire des diciionnaireê, p. 155.
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suppurer, ou du moins aussitôt que la vésicalion est produite, on doit favoriser la cicalrisation de la plaie.
Le vésicatoire permanent, au contraire, doit déterminer une irritation continue; il doit suppurer pendant un temps plus ou naoins long.
g I. — Véslcatolres volants.
Certains praticiens ont appelé vésicatoire volant celui que Ton ne laisse pas assez longtemps en contact avec la peau pour dé* terminer des phlyctènes ; d'autres, et c'est leur opinion qui me paraît préférable, ont appelé vésicatoire volant celui qui ne doit pas suppurer.
Quand on pose un emplâtre vésicant pour obtenir un vésicatoire volant, on le laisse, en général, moins longtemps appliqué sur la peau que quand on veut faire un vésicatoire permanent. Cependant il n'y a pas grand inconvénient à le laisser pendant un temps aussi long. On devra se rappeler que la vésication est beaucoup plus rapide chez Tenfant que chez Tadulte ; chez ces derniers il ne faut pas moins de douze, quinze, ou même vingtquatre heures pour que l'action soit complète ; tandis que chez l'enfant le vésicatoire produit son effet en six heures et môme en deux heures. Ou ne saurait donc recommander trop de surveillance, surtout chez les enfants très-jeunes. Il faut savoir encore que chez Tenfant Faction des vésicants détermine une irritation beaucoup plus vive que chez Tadulte. La phlyctène étant produite, on fait évacuer la sérosité, soit en perçant l'ampoule à la partie déclive, soit en enlevant Tépiderme brusquement, ou ce qui est mieux, après l'avoir coupé circulairement avec des ciseaux.
11 est à remarquer que la seconde méthode diffère beaucoup de la première. Quand on enlève Tépiderme, bien que la cicatrisation ne se fasse pas plus longtemps attendre, qu'elle soit môme moins longue quelquefois, la plaie étant tout à coup au contact de l'air, le malade éprouve une douleur excessivement vive, que l'on peut éviter avec quelques précautions.
Il arrive souvent que les sujets sont très -irritables, et qu'il faut user de grandes précautions pour enlever l'épiderme, opération excessivement douloureuse. Il est bon d'appliquer alors sur le vésicatoire un cataplasme émollient ; l'épiderme ^ détache le lendemain avec une facilité beaucoup plus grande, et l'on panse avec du linge ou *un4l)apier brouillard enduit de oérat. On emploie aussi le beurre frais; mais il ne tarde pas
à devenir rance sur la surface de la plaie, et à produire une irritation qui retarde la guérison. Quand on ne veut pas enlever répidenne, on perce, avec une lan< elte ou avec des ciseaax, la pblyctène dans le point le plus déclive, pour donner issue à la sérosité accumulée au dessous, et Ton fait le pansement comme il a élé dit plus haut. Dans les deux cas la guérison ne se fait pas longtemps attendre ; irois à six jours sont le plus souvent suffisants.
Douglas Maclagan prescrit un mode de pansement qui épargne des douleurs aux malades, et rend très-rapide la guérison des vésicatoires Voici «omment il procède :
Après avoir laissé 1 emplâtre en place pendant le nombre d'heures suffisant pour produire la vésication, il Fenlève et le ' remplace par un cataplasme de mie de pain et de lait qu'il laisse appliqué pendant deux heures. Lorsque le cataplasme est enlevé, si répiderme ne se déchire pas de lui-même, on le déchire de manière à donner isfuc au liquide, puis on recouvre immédiatement avec une épaisse couche de coton. Si au bout de quelques heures cet appareil est imbibé par la sérosité qui s'écoule du vésicatoire, on en enlève le plus qu'on peut sans détacher Tépiderme, et on le remplace par une nouvelle couche de coton. Lorsqu'un nouvel épiderme s'est formé, celui que le vésicatoire avait soulevé vient avec le coton et Ton trouve au-dessous de loi une surface lisse et polie.
Le premier pansement d'un vésicatoire mérite une grande attention : en effet, la méthode de pansement sera le plus souvent subordonnée à la maladie que le vésicatoire sera destiné à combattre. Si l'on veut, comme le fait remarquer Martin-Solon, sortir le malade d'un état comateux profond, il faut, après avoir incisé la circonférence de la vésicule et même sans celte précaution, saisir l'épidermeet l'enlever rapidement. La douleur causée par le contact subit de lair et des pièces du nouveau pansement sur les houppes nerveuseï» 'du derme excite fortement le système nerveux, cause un ébranlement salutaire, renouvelle et augmente la fluxion sur la surface du vésicatoire. Lorsqu'au contraire la douleur causée par la vésication est suffisante et qu'il faut en épargner de nouvelles au malade, on incise circulairement lavésicule pour faire sortir la sérosité, et l'on applique par-dessus répiderme une compres^^e enduite de beurre ou de cérat que Ton a eu la précaution de chauffer pour mettre la température en rapport avec celle de la peau.
Lorsqu'au moyen de ce vésiflitoire on veut obtenir Tévacuation d'une ertaine quantité de sérosité, de manière à déterminer
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une émission séreuse, comme le professe M. Vclf>eau, la grandeur du vésicatoire doit dépasser la partie malade de quelques centimètres dans tous les sens.
Les pansements consécutifs des vésicatoires volants Font excessivement simples. Un linge, un morceau do papier brouillard enduit de cérat, sufBsentdans tous les cas; au bout de deux ou trois jours, Fépiderme soulevé par la sérosité se détache : ce fait ne présente aucune indication particulière, car à cette époque la surface dénudée, si elle n'est pas tout à fait cicatrisée, n'est plus douloureuse. Au bout de quatre ou cinq jours la cicatrisation est généralement complète.
Les vésicatoires volants ne laissent point après eux de cicatrice.
Il arrive quelquefois que, au lieu d'une seule phlyctène remplie d'une âérosité citrine, il en existe plui'ieurs, soit que les adhérences de Tépiderme avec le derme n*aient pas été complètement détruites, soit que Tirritation de la surface de la peau n*ait pas été partout égale. Il faut alors ouvrir toutes les phlyctènes 1(>8 unes après les autres, et faire écouler la sérosité comme nous TaVons dit tout à l'heure.
I a. — Véflcatolres pcmuincnu.
Les vésicatoires permanents sont ceux qui doivent suppurer. Les premiers pansements du vésicatoire permanent sont exactement les mêmes que ceux des précédents, seulement il faut toujours avoir soin d'enlever Tépiderme. Cependant si chez des personnes à sensibilité très-vive on était obligé de laisser Tépiderme, il ne faudrait pas trop s'en préocuper, car on peut renlever le lendemain : alors il se détache avec facilité et sans causer de douleurs trop vives.
Les pansements consécutifs sont généralement renouvelés toutes les vingt-quatre heures et sont principalement faits le matin ; les malades et les personnes qui les entourent sont moins gênés t)ar l'odeur qu'exhalent toujours les vésicatoires, môme ceux qui sont pansés avec le plus de soin, lis su font avec de la pommade aux cantharides, au garou, à la sabine ; en un mot, avec une pommade irritante, ou bien avec des taffetas irritants préparés à l'avance. La pommade à la sabine est spécialement employée en Angleterre; en France, on se sert plutôt de pommade aux cantharides ou au garou. Je ne m'arrêterai pas à décrire ces diverses pommades ; je dirai seulement que la pommade épispaslique verte, qui contient des cantharides eu nature .^ est
la plus active, et qu'elle agit davantage gur les voies urinaireB; que la pommade épispastique jaune est moins active que la précédente, ne renferme que lo principe actif de la cantharide, et, par conséquent, n'irriterait pas autant la vessie que la précédénie ; que la pommade au garou est la moins active de toutes. Quant aux taffetas et aux papiers vésicants préparés à Tavance, ils sont fort commodes, produisent le plus souvent tout Teflet désirable. Bien plus, lorsque les vésicatoires sont trop douloureux, on leur incorpore de l'extrait d'opium ou de belladone, afia de calmer l'irritation. On a aussi préparé des papiers vésicants plus actifs les uns que les autres, et pouvant être employés selon les indications. Tels sont les papiers vésicants que M. Thévenot avait préparés, et à l'aide desquels nous avons obtenu do très-bons effets.
Comme le [vésicatoire permanent doit suppurer quelquefois pendant longtemps, il faut faire attention à plusieurs particularités. D'abord on empochera l'emplâtre qui doit déterminer la vésicalion, ou les pièces d'appareil qui supportent la pommade, de se déplacer. On y arrive en les maintenant solidement fixées avec des bandelettes de diachylon qui viennent se croiser sur le milieu de l'emplâtre. Il faut encore prendre soin de ne pas irriter la peau saine qui est autour du vésicatoire, car il pourrait arriver que l'action do la pommade épispaslique fat assez considérable pour déterminer la vésication des téguments, et alors le vésicatoire s'agrandirait outre mesure. On évite facilement cet accident en taillant dans un linge une lunette de la grandeur du vésicatoire, et en appliquant le papier brouillard enduit de pommade par-dessus la lunette ; de cette manière, il n'y a que la surface que l'on veut faire suppurer qui soit en contact avec la pommade ; et la peau environnante se trouve complètement garantie par la lame de linge.
Il arrive quelquefois que le vésicatoire ne suppure pas ou suppure mal au bout d'un certain temps ; cela tient, ou à ce que la pommade n'est pas assez irritante, ou à ce qu'elle l'est trop. Dans le premier cas, on peut facilement y porter remède ea augmentant l'énergie delà pommade ; dans le second, on peut la rendre moins forte en*y ajoutant un peu de cérat ou d'axonge. Mais lorsque le vésicatoire est trop irrité, il se couvre d'une couche blanche pseudo-membraneuse, que l'on enlève bien fecilement en plaçant sur le vésicatoire de petits cataplasmes de fécule de pommes de terre ou de Airine de riz.
Lorsque ces pseudo-membranes sont peu épaisses, on peut les enlever en passant une lame mince entre le derme et la fausse
VÉSICATOIRES PERMANENTS
membrane ; il s'écoule un peu de sang qui procure un dégagement avantageux.
Quand il existe des fongosilés molles, décolorée?, il faut les réprimer avec le nitrate d'argent. Mais il peut arriver que ces fongoâitésse développent avec une telle rapidité, que la cautérisation n'est plus suffisante ; on doit alors les exciser avec des ciseaux courbÎBs sur le plat. 11 arrive môme, quand on ne fait pas attention, que la cicatrisation a lieu par-dessus, ces fongosités, et que la cicatrice présente des tumeurs pédicellées qui la rendent très-difibrme. Ce n'est que sur de vieux véaicatoires que cet accident peut se rencontrer.
Si le vésicatoire était trop douloureux, il faudrait incorporer de Topium à la pommade ; si la surface était pâle, on l'exciterait légèrement avec du quinquina ; et s'il se formait des eschares gangreneuses, on emploierait le charbon, le citron, etc.; enfin on le traiterait comme une plaie gangrenée.
Lorsque la suppuration est trop abondante ou trop fétide, on renouvelle plus souvent les pansements ; on pourra dans le second cas incorporer à la pommade une certaine quantité de charbon porpbyrisé. Si la surface du vésicatoire est saignante et douloureuse, on calmera l'irritation avec les cataplasmes émollients. Si Texhalation sanguine est sans douleurs, on pourra toucher la surface de la plaie avec un crayon de nitrate d'argent, ou la couvrir avec une poudre astringente de ratanhia ou de quinquina.
Souvent, enfin, les ganglions lymphatiques, auxquels vont se rendre les vaisseaux irrités par la présence du vésicatoire, se tuméfient; il suffit de diminuer l'excitation du vésicatoire et d'appliquer des cataplasmes émollients sur la tumeur ganglionnaire. Des accidenta du côté des voies urinaires peuvent être causés par la pommade dans laquelle seraient incorporées des cantbandes; on lui substituerait alors delà ponimade au garou ou à la Sabine.
II faut éviter que la partie sur laquelle se trouve appliqué un vésicatoire exécute des mouvements trop violents. On pourra encore garantir la surface du vésicatoire, contre des chocs, à l'aide d*on bandage à plaque. Enfin, quand on prendra un bain, on y plongera la partie couverte des pièces de pansement, et l'appareil •ara changé en sortant de l'eau.
Lorsque le vésicatoire permanent a suppuré pendant assez longtemps, le derme se trouve profondément altéré à sa surface et à une profondeur plus ou moins grande : il en résulte après la cicatrisation des traces ineffaçables.
§ a. — De la méthode endermltae.
On applique souvent sur les téguments de petits vésicatoires pour dénuder la surface du derme, afin de faire absorber par la peau des substances médicamenteuses.
Les moyens d'établir les vésicaloires destinés à absorberoe diffèrent pas de ceux que nous avons indiqués dans les deux paragraphes précédents : cependant M. Lambert, à qui Ton doit d'avoir généralisé et fait un corps de doctrine de cette méthode si souvent en usage de nos jours, repousse les vésicatoires fails avec Teau bouillante. L'action de cet agent, dit>il, estincertaioe; de plus, Teau bouillante mortifie le plus souvent la surface du derme, de sorte qu'il ne peut plus absorber. Il conseille, afin d*épargncr la douleur de la vésication, d'entourer les yésicants de cataplasmes émollients.
Lorsque après avoir enlevé l'emplâtre vésicant, on trouve uae phlyctène intacte, on peut faire une incision de Tépidenne à U partie la plus déclive de la phlyctène, et glisser le médicament par cette petite ouverture : tel est certainement le meilleur moyen do faire absorber les médicaments, car l'action de l'air sur le derme dénudé n'a en aucune façon modifié sa faculté d'absorber. Lorsque Ton ne peut user de ce procédé, on se contente d'enlever répiderme, et de placer sur le derme la substance destinée à être absorbée.
La présence du corps étranger sur le derme mis à nu, détermine une irritation qui se manifeste par la formation d'une peUi<cule plus ou moins épaisse ; celle-ci se reproduit à chaque pansament, jusqu'à ce que la suppuration soit définitivement établie. Cette fausse membrane doit être enlevée chaque jour. Des concrétions couenneuses se manifestent même après l'établissement de la suppuration ; dans quelques circonstances on est obligé» pour les faire disparaître, de faire usage de l'eau chlorurée.
On a remarqué que l'absorption était moins active, lorsque Tinflammation était très-violente ; lorsqu'un exutoire existe depuis longtemps, qu'il est couvert de bourgeons charnus, de fongosités, il ahsorbe peu : aussi conseillons-nous de le remplacer.
Le siège de l'exutoire n'est pas indifférent : ainsi on a remarqué que l'action du médicament absorbé était d'autant plus énergique que le vésicatoire était plus rapproché du point malade. M. Lambert a observé que l'absorption était plus active à la partie interne qu'à la partie externe des membres ; qu'elle s*exercait mieux le
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soir OU la nuit, dans les temps humides que dans les temps secs, en été qu'en hiver.
L'étendue du vésicatoire présente aussi une grande importance ; elle doit être pro()ortionnée à la quantité de substance que Ton veut admini^tre^. M. Bally pense qu'on retirera plus d'avantage de l'application des médicaments sur un grand nombre de petites surfaces, que de celle qui aurait lieu sur un exutoire unique qui les égalerait tou'es en étendue.
Le médicament sera appliqué de préférence sur les points les mieux dénudés : on choisira la substance qui jouit de propriétés . actives à petites doses : s'il est possible, celle-ci sera réduite en poudre impalpable. Si le topique est trop irritant, il sera mélangé à de la gélatine ou à de Taxonge. Les liquides seront versés lentement et goutte à goutte, les corps résineux seront étalés comme des emplâtres. La dose des médicaments sera graduellement élevée, lorsque l'affection pour laquelle ils auront été administrés le nécessitera.
On peut aussi appliquer fur le derme dénudé des papiers dits médicamenteux. On les pripare en imbibant une certaine étendue de papier non collé, avec une quantité connue du principe actif dirsous soit dans l'eau, soit dans l'alcool, etc.
Oo conçoit que divisant cette feuille de papier en carrés égaux-, on peut doser exactement la quantité de médicament contenue dans chaque carré, et, par cela même appliquer facilement à la surface des vésicatoires , de très-petites doses de substances actives.
Les papiers médicamenteux ont été tout d'abord préparés avec Fatropine, non pour appliquer sur le derme dénudé, mais pour iottoduire sous les paupières, afin d'obtenir la dilatation delà pupille. C*est un pharmacien anglais qui, le premier, eut cette idée ; ^depuis leur emploi a été généralisé et on les a proposés pour 1 wtroduciion des matières actives par la méthode endermiqne. ^ '
Noos ne pouvons nous arrêter à décrire l'action des médicaments administrés par la méthode enderroique, nous signalerons quelques observations faites par M. Lambert. L'extrait de scille, la strychnine et l'émétique sont les médicaments qui entretiennent le mieux la 8up{)uration des surfaces , la quinine, la mor- ' phine, l'extrait de jusquiame occupent le second rang. Parmi les substances qui ont une action dessiccative, nous pouvons noter le protochlorure de mercure et l'acétate de plomb. « Il est à remarquer que la propriété qu'a tel ou tel médVcarcv^wV ^^ \i\^^
suppurer ou dessécher une surface ne parait pas en raison directe de l'irritation qu'il produit, car les principes qui nous ont paru les plus douloureux au contact sont l'extrait de jusquiame, Textrail de belladone, le protochlorure de mercure et l'iode. Ces deux dernières substances oût produit la mortification des points sur lesquels elles avaient reposé (1). »
La dose d* extrait de belladone que Ton peut mettre sur la surface du vésicatoire ne doit pas dépasser 60 centigrammes, et il convient de commencer par une moindre quantité, autrement on voit survenir du délire et quelques-uns des accidents propres à r intoxication par les solanées.
c 11 est une chose dont on doit prévenir les praticiens : c'est que Tapplication de l'extrait de belladone sur le derme dénudé cause de très- vives douleurs. Pour y obvier, nous avons l'habitude d'enduire d'extrait an morceau de toile une que nous appliquons du côté où nous n'avons pas mis d'extrait. Nous recouvrons le tout d'un morceau de sparadrap agglutinatif : l'extrait se dissout ainsi peu à peu et ne cause pas de douleur (â). »
L'application des médicaments ser la surface dénudée da dprme détermine deux effets bien tranchés, une action topique immédiate et une action consécutive à l'absorption. Le premier, généralement irritant, conniste ordinairement en un prurit ou upe sensation de brûlure qu'accompagnent la rougeur et l'injection des parties dénudées. Le second se manifeste dix minutes, une, deux, trois heures après les applications ; il s'annonce, en général, par un sentiment de chaleur qui se répand de la partie dénudée vers la cavité splanchnique la plus voisine et qui de là se propage dans toute l'économie en suivant le trajet des princi* paux troncs vasculaires et nerveux (3).
Dans les cas où des accidents se déclarent à la suite de l'application des médicaments, la première indication est de lever le pansement, de laver la surface de l'exutoire ; on peut ensuite le couvrir d'une substance qui neutralise le poison ou en suspende les effets. M. Barry propose d'appliquer une ventouse sur la surface absorbante ; M . Bouillaud a démontré que la compression de l'exutoire pouvait être efficace.
(1) Lambert^ Essai sur fa méthode endermique , p. 48.
(2) Trousseau et Pidoux, Traité dp thérapeutique et de matière médicale, t. II, p. 60, 2« édition.
(3) Lambert, lac. rit., p. 2S.
MÉTHODE HYPODERMIQUE
I 4. * Mémode liypo««riBHiiic*
Les vésicatoires morphines constituent un agent médicamenteux excellent, mais il ont le double inconvénient d'être dispendieux etd*un entretien difficile, c*est pourquoi M. Trousseau a imaginé la méthode hypodermique, qui consiste à introduire dans la profondeur de la peau des médicaments narcotiques.
Dans la névralgie s.ûatique, par exemple, on fait coucher le malade sur le ventre, et, à l'aide d'un bistouri, on pratique à réchancruresciatique une incision cruciale de ^ centimètre 1/2 et à son centre on place un pois médicamenteux ; on réunit ainsi à Tefûcacité d'un corps étranger agissant à la manière d'un cautère simple, celui d'un topique antinévralgique placé dans le voisinage du nerf malad0.
Voici Informulé du pois employé par M. Trousseau ;
Extrait d'opium et extrait dp belladone^ de (iinque . ^ grammes. Poudre de gaïac et mucilage q. s.
Faites vingt pilules contenant chacune \ 0 centigrammes de substance active.
Ce» pilules, qu'on ne doit pas argenter, sont séchées à l'étuve, et, gr^ce à la poudre de gaïap qui entre dans leur composition» ^llas acquièrent la dureté du bois, ûp ne doit pas s'en servir le premier jour.
Une fois l'incision faite, on introduit dans la plaie un pois à manger qui a Tavantage sur le pois d'iris d'être couple, non irritant et d'accrottre par l'augmentation rapide de son volume , la cfivité qui recevra dès le deuxième jour le bol médicamenteux. On place un seul pois narcotique dans la plaie, puis de chaque côté on met deux petits pois ordinaires ; le tout est maintenu par un peu de charpie et un morceau de diacbyion. Si le troisième jour le malade n'a pas été trop narcotisé, on place deux poia médicamenteux, puis trois et quatre, s'il est nécessaire.
Comme cette affection est très-persislante et sujette à récidive, une fois les douleurs dissipées, M. Trousseau donne le conseil d'entretenir la suppuration du cautère pendant deux ou trois semaines. On a par ce moyen un révulsif agissant d'une manière permanente et une porte tout ouverte pour y faire passer, en cas de retour de la douleur, de nouvelles substances narcotiques.
Si Ton considère en outre que, tandis que les sels de moc!^l\\\v&
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lu) valent pas moins de 50 centimes les 5 centigrammes, es pois dont il s'agit coûtent 5 centimes ; qu'en moyenne dix à vingt de ces pois suffisent pour enlever la douleur ; que ce pansement peut être fait par tout le monde sans le moindre inconvénient ; on reconnaîtra que c'est là une ressource d'autant plus précieuse, que la sciatiquo frappe de préférence les ouvriers (1).
CHAPITRE V
La cautéi'isation est une opération par laquelle on désorganise les tissus vivants à Taide de la chaleur ou de certains agents chimiques.
Les corps qui désorganisent les tissus par leurs propriétés chimiques sont appelés caustiques ou cautères potentiels. Les instruments rougis au feu sont appelés cautères actuels ou sienplement cautères.
g 1. — Gaasiiqaei.
Les caustiques sont des substances qui, en contact avec nos tissus, se combinent avec eux, ou leur empruntent une partie des principes dont ils sont formés, et déterminent une décompositîoa dont le résultat final est la désorganisation et la formation d*iuie partie morte à laquelle on a donné le nom d'eschare.
Les anciens divisaient les caustiques en deux sections : les eseharotiquesj qui agissent très-profondément sur les tissus, et les cathéré tiques, dont Faction est beaucoup moins puissante. Nous ne nous arrêterons pas sur cette division, qui nous par^ trop futile ; car quelle est la limite des escharotiques et des cathérétiques? Et d'ailleurs nous allons voir que Taciion des caostiques est souvent subordonnée à la quantité de substance employée et à la durée de son application.
On se sert des caustiques à Tétat solide, mou et liquide. Nous allons décrire les plus importants de ces cau»iliques, la manière dont on doit les employer, et dans quels cas leur usage est préférable.
i° Caustiques solides, — a. Potasse caustique, pierre à cautère,
(\) Journal de médecine et de chirurgie pratiques^ 1854, p. 44.
CAOTÉKISATION. O-iô
— La potasse caustique, préparée à la chaux ou à Talrool, est un des caustiques solides dont on fait le plus fréquent usage. T)n l'emploie : <° pour établir des cautères ou fonticules : nous verrons plus loin , dans un paragraphe destiné à cette espèce d'exutoire, comment il faut rappliquer ; i° pour ouvrir des abcès quand les malades pusillanimes ont peur de Tinslrument tranchant, ou quand les abcès sont situés trop profondément, ou enfin quand on a besoin d'établir des adhérences entre les diverses couches qu'il faut traverser : à l'abdomen, par exemple, dans les abcès du foie. En outre, il est certains abcès froids qui doivent être ouverts avec la potasse caustique.
La règle à suivre dans l'application de ce caustique est exactement la môme dans tous les cas.
La première chose à faire est de bien saisir l'indication qui se présente. Veut-on avoir une ouverture étroite dans un abcès froid, il faut user du môme moyen que pour la formation d'un cautère. Si, au contraire, on doit faire une large ouverture, on pratique sur un morceau de diachylon une fente un peu moindre que la longueur que l'on veut donnera la solution de continuité. On place sur cette incision de petits fragments de potasse caustique gros comme une tôte d'épingle au plus, et on les recouvre d'un plumasseau de charpie, afin que le liquide qui résulte de la liquéfaction de la potasse ne fuse pas sur les parties latérales et n'aille pas cautériser au delà des limites formées par l'incision faite au diachylon. Puis on maintient toutes ces parties en rapport avec une plus large pièce de diachylon, et l'on applique l'appareil ainsi disposé sur l'abcès que l'on veut ouvrir. Au bout de peu de tcTnps on a produit de celte manière une escfaare allongée et à laquelle on a pu donner une direction déterminée. Bientôt cette eschare se détache et le pus sort par la plaie. Si l'eschare tardait trop à se détacher, ou si le pus ne coulait pas à travers, il faudrait la fendre avec un bistouri.
Si l'on veut ouvrir un abcès situé profondément dans l'abdomen, un abcès ou un kyste hydatique du foie, un abcès de la fosse iliaque, par exemple, il faut appliquer un morceau de potasse caustique, ainsi qu'il a été dit tout à l'heure : il se forme une eschare que le lendemain ou deux jours après on divise avec le bistouri ; on réapplique une seconde fois un fragment de potasse de la môme manière, et Ton continue jusqu a ce qu'on soit arrivé au foyer. L'action du caustique irrite la peau et la membrane séreuse sous-jacente, les deux feuillets en contact contractent des adhérences ; il est facile d'évacuer le foyer sans qu'il y ait crainte de voir le liquide s'épancher dans la cavité abdo
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minale. Tel est le procédé de Récamier pour évacuer les kystes du foie, et celui do Bégin pour vider les abcès du même organe.
La i)ota?se cau?liquo est emplcj ée quelquefois pour cantôriser les plaies ; mais il vaut mieux, dans cette circonstance, se servir du nitrate d'argent, et s'il y avait un virus àdétniire, tu caustique liquide serait bien préférable.
La potasse caustique appliquée sur la peau forme en fes^ do quohiues heures une eschare noirâtre qui en occupe toute répaisseur et s'étend rarement au tissu cellulaire soufl^uM- Il est à remarquer que, quelle que soit la quantité depotaStt, Tescharo n'est jamais beaucoup plus profonde, mais qn^dJe s'étend en surface. Aussi, a-t-on employé un trop grosmorcïi de potasse, on doit lever l'appareil au bout de cinq ou sixheoiei, car la potasse fondrait et irait cautériser au loin : ce qn'H Ui éviter. Le plumasseau dofat on recouvre le fragment de polasB. et que Ton place entre Its doux morceaux de diachylon, absnh le liquide et Tempêche de fuser. Il est encore à remarquer qoe II potasse SB combine avec Feschare; que celle-ci n'a paspenfc toute sa propriété caustique, et que. si on la lavait avec tw^ peu d'eau, il so détacherait une certaine quantité delMjBideiti irait désorganiser la peau att delà du point où l'on veutpraliqMr la cautérisation.
b. Azotate d'argent. — L'azotate d'argent est lecanâliqwl plus souvent employé ; son usage est tellement répandu que, * fermé dans un étui appelé porte-pierre (fig. 13), il doitloujoW se trouver dans la trousse du chirurgien. On s'en serlsoràli forme do petits crayons que l'on coule dans une lingotière ; oh l j taille, ainsi qu'il a été dit k l'article Collyres (page 64), quand A ne veut porter la cautérisation que sur une surface peu élcndt Celte préparation est inutile quand on veut agir sur une l«j| surface.
L'usage du nitrate d'argent a nécessité quelques appareils^ ciaux : tels sont les por/c-caHsM'gj/es pour la cautérisation des rf^ trécissements du canal de Turèthre; Vanneau de S'jnwnjj cautériser la conjonctive tout autour de la cornée. L'onvertP de cet anneau est assez largo pour que toute la cornée ?oîti ■ centre de l'instrument, à l'abri de l'action du caustique; kre tour de cet anneau est creusé en gouttière, de telle sorte f^ l'on puisse couler dans sa cavité du nitrate d'argent. Celle g tièro doit se trouver sur une des faces de l'anneau, llett'i même supporté par un manche bifurqué et coudé, afin q*' '■austique soit plus facilement appliqué autoubde la cortcc. r*
charger cet instrument, on chauffe Panneau à la lampe à l'alcool, et dans la rainure de la face oculaire on met, au moyen d'une carte pliée en gouttière sur sa partie moyenne, de l'azotate d'argent pulvérisé ; celte poudre fond, et forme une espèce de petit lingot du volume de la rainure de Panneau.
L'azotate d'argent cautérise moins profondément que la potasse; son action est beaucoup plus rapide. 11 forme sur la peau des eschares d'un violet très-foncé, sur les surfiices on suppuration des eschares blanches très-minces, et qui se détachent chaque jour. Si l'on veut cautériser une surface sèche, on doit avoir soin de mouiller le crayon ; si l'on cautérisait une surface trop humide, le caustique, se trouvant délayé dans une trop grande quantité de liquide, ne produirait plus un résultat suffisant : aussi faut-il essuyer les plaies que l'on veut cautériser, et avoir soin d'étancher le sang qui s'écoule des vaisseaux quand on veut arrêter une hémorrhagie au moyen de l'azotate d'argent. Lorsqu'on s'est servi de ce caustique, on doit toujours avoir la précaution de l'essuyer; car, d'une part, il se couvrirait d'une croûte qui plus tard empêcherait son action ; d'autre part, si l'humidité était trop grande, une certaine quantité pourrait se dissoudre.
Le nitrat'3 d'argent sert pour cautériser les bourgeons charnos fongueux à la surface des plaies ; non-seulement la cautérisation enlève une couche très-mince à leur surface, mais encore les stimule, change la nature de la suppuration. On l'emploie encore pour arrêter Phémorrhagie à la suite de l'application des. sangsues ou de l'ouverture d'un polit vaisseau, pour cautériser les ulcérations de la cornée, pour faire avorter les pustules de la variole, détruire les rétrécissements do certains conduits excréteurs, enflammer les canaux fistuleux de Panus, par exemple, et en faire adhérer les parois, etc.
Il serait trop long d'énumérer les cas dans lesquels on se sert du nitrate d'argent, mais je dois m'arrêter un instant sur la cautérisation des piqûres anatomiques. « On cautérise généralement ces sortes de blessures, soit avec le nitrate d'argent, soit avec le beurre d'antimoine. Nous croyons cette pratique plus nuisible qu'utile, parce que nous avons remarqué que, quand les accidents suivent une piqûre analomique, presque toujours il y a coïncidence avec une prédisposition du sujet. La cautérisation eôt toujours suivie d'une petite inflammation, et même d'un peu de suppuration lors de la chute de Peschare. L'inflammation parait plus ou moins vive, et même, selon la disposition du sujet, se propage aux vaisseaux lymphatiques, de là aux veines, et
rt casionno ie développement d'ucciJents Irès-gravesqui mal- .
IkMiriu-eT.tnl enlèvent chaque année plusieurs élèves en mé-
(ieciiiC.
• Nous croyons beaucoup plus utile de faire saigner la petite >plaie, de la laver a grande eau ; le sang, en s'écoulant. enlnhi une partie du venin que le scalpel a pu déposer, l'eau et h succion enlèvent le reste. Pour notre compte, nous n'awM jamais a^i autrement dans ces circonstances, et nous saroos (pe ceux qui îi'occupent le plus de préparations anatotniqoean'e»" ploient jamais d'autres méthodes. Nous ne voulons pas dira ce- )tendant qu'elle puisse être à l'abri d'accidents, mais nous lOOBtt ion vaincu qu'elle les provoquera moins souvent (I). »
L'auloriléde M. Monod en pareille matière est trop pni«nto pour qu'il soit nécessaire de commenter sa manière de voir* ce sujet. Quart à nous, nous pensons que la cautérisatioodtf piqûres anatomiques est plus nuisible qu'utile. S'il estsurre* des accidents dans beaucoup de circonstances, c'est que les pbi* n'ont f)as saigné, car les plaies par instrument piquant sai^ moins (]uo celles qui sont faites par un instrument trandn^ Puis, si la plaie est trop étroite, la cautérisation est Boomt inutile : car, quelque effilé que Foit un crayon de nitrate faf ^cnt. il est impossible de le faire entrer au fond d'une plaie tièi* étroite, par conséquent il ne peut neutraliser le virus. Lasoccio» dans ce cas est bien préférable à la cautérisation. Si l'onélargil la solution de continuité pour aller cautériser, dans cette circo»stance l'écoulement de sang sera suffisant pour entraîner le ■ virus, et la cautérisation sera encore inutile. j-
L'application du nitrate d'argent sur les plaies est quclquefcil suivie de vives douleurs. Aussi, lorsqu'on doit faire une cautérisation un peu étendue, ou bien lorsque l'on veut porterie liquosur le globe de l'œil, doit-on avoir soin de tenir prêts bassin contenant de l'eau fraîche et une petite compresse on i éponge fine, afin de laver la surface cautérisée et dedissoudrel nitrate d'argent qui resterait sur la plaie, dans une quantité^ liciuide assez grande pour que la solution n'exerce aucune a(' caustiiiuo.
Dans les hypertrophies de certains organes, lorsque l'on constater leur changement de volume, on se sert du nitraled'iP' gent pour en marquer les limites. Le nitrate d'argent ci répidermo, en change la couleur sans qu'il en résulte le
^1) lUdiunnoiro des vtiuh'.'s nié(iicf/h.s\ i, l\ p. 25â art. t'Jtt* HisATio.N, par M. Moiiod.
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inconvénient ou la moindre douleur pour les malades, et la trace du crayon reste assez longtemps pour faire constater Faction des médicaments sur Torganisme, mais pas assez pour que la durée des marques noires puisse gêner le malade en quoi que ce soit. Depuis plusieurs années, M. Piorry a remplacé, pour cet usage, le nitrate d'argent par des crayons spéciaux, qu'il désigne sous Je nom de crayoM dermographiques.
Pour obvier à la trop grande énergie de Tazotale d'argent et à l'insuffisance du sulfale de cuivre dans certaines cautérisations pratiquées sur les paupières, M. Desmarres a imaginé des frayons dans lesquels l'azotate de potasse est mélangé à Tazotato d'argent dans une proportion en rapport avec l'efTet que l'on veut produire. Ces cylindres caustiques, peu altérables à l'air, se conservent et se taillent absolument de la même manière que les cylindres de nitrate d'argent pur (1).
c. Le sulfale de cuivre crislaWséel taillé en crayon est un autre caustique solide employé surtout pour traiter les maladies des yeux et des paupières. On s'est aussi servi des crayons de sul^ fa te de cuivre fondUy mais la difficulté était de lui faire garder son eau de cristallisation. Pour arriver à ce résultat, M. Mariano Lovet a proposé de fondre le sulfate cuprique avec de l'alun à base de potasse ; voici les proportions qu'il emploie :
Sulfate de cuivre. ... 30 grammes.
Alun de potasse 15 —
Quand la fusion est obtenue, il suffit de couler le mélange dans une lingotière pour obtenir les crayons.
D'autres caustiques sont appliqués en poudre sur des fongosites : tels sont le deutochlorure de mercure, Vacide arséniêux, le nitrate de mercure ; mais ils sont le plus souvent employés à rétat mou, ou en solution. Nous ne nous arrêterons pas davan* tage sur ces caustiques.
Les anciens se servaient fréquemment de trochisqves de minium, de précipité rouge, etc., qu'ils plaçaient, soit dans les fistules, espérant en détruire les callosités, soit dans les tumeurs caDcéreuses, afin d'amener la destruction du tissu anormal par la cautérisation.
d. Caustique à la gutta-percha et au chlorure de zinc. — L'ablation des tumeurs par les caustiques a préoccupé vivement les chirurgiens dans ces derniers temps ; ils avaient surtout en vue
(1) Dcsmarres^ Traité des maladies des yeux, 2« édit., 1854-1858^ 3 vol. in-8, fig., t. Il, p. 142.
530 OPÉnATIONS DE PETITE CHIRUttGlE.
do prévenir les érysipèles et les hémorrhagies. Ce n'est p^s ici le lieu d'examiner les avantages el les inconvénients de ce mode opératoire, nous n'avons pas non plu^ rintention de discuter la question de priorité pour tel ou tel procédé, nous nous contenterons d'exposer le modiis faciemli et de signaler la substance employée pour obtenir la séparation de la tumeur. Nous expose^ rons donc dans ce paragraphe la méthode de MM. Maunoury et Salmon, c'est-à-dire l'application du caustique à la gutta-percha et a'H chlorure de zinc^ et dans le suivant cette espèce de caulérisàtibn que M. Maisonneuvo a généralisée sous le nom décanté-: rhaihnen flèches.
Le caustique de MM. Maunoury et Salmon est constitué paf la combinaison à la gutta-percha, d une quantité de chlorure de zinc proportionnée à la puissance que l'on veut doûner au caustique, c'est-à-dire à l'efTet que l'on veut produire. Le caustique préparé eSt taillé en lanières à l'aide desquelles on embrasse la tumeur dont on veut faire l'ablation. C'est à l'aide de lanières sem* blables (Jiie nos auteurs ont fait la section de toutes les pairties molles de membres, afin de pratiquer l'amputation. Leur manière de procéder est simple : ils commencent par escharifier la peau à Taide du caustique Filhos solidifié, le caustique est laisse en place pendant dix minutes à un quart d'heuio, les parties voisines sont protégées par deux bandelettes de linge enduites d'onguent de la mère ; lorsque la peau est peu épaisse, on se contente de promener le crayon jusqu'à la gélatini fi cation des téguments. Dans le fond de l'oscharo on place une lanière de caustique ayant à peu près le tiers de la largeur de l'eschare. Dans les séances suivante?, la partie escharifiée est durcie et déprimée assez profondément; sur celle-ci, on fait avec des ciseaux une ouverture dans laquelle on passe une des lames de l'instrument el l'on coupe sans effusion de sang, puis on continue à placer des lanières caustiques jusqu'à ce que la tumeur soit détachée. S il s'agit de détruire des mu-cles, quand oh veut pratiquer une amputation par exemple, comme le chlorure de zinc n'a qu'une action pénétrante légère, on fait avec un cylindre de caustique Filhos ou de potasse, fixé dans un porte-nitrate, des trouées profondes au sein de ces parties, à 1 ou 9 centimètres de distance lune do l'autre ; dans chaque trouée on place des clous de caustique au chlorure de zinc et l'on applique de nouvelles lanières. On continue ainsi jusqu'à ce que l'on soit arrivé jusqu'à l'os. Si la partie qui doit être détruite renferme une artère volumineuse, celle-ci est ménagée, ô'est-à-dire le caustique n'est appliqué qu'à une certaine distance, et lorsque toutes
les parties ipollos ont été séparées, Tartère est coqpée et liée, an procède enfin à la section de Tos à Taide de la soie.
Cautérisation en flèches. — La cautérisation en flèches, dit M* M&isonneuve, diffère essentiellement de tous les autres modes de cautérisation, en ce que le caustique, au lieu détre appliqué à Textérieur des tissus, et d*agir sur exDL de dehors en dedans, est, par une manœuvre spéciale, porté d'emblée dans leur pro* fondeur, de manière à opérer leur destruction de Tintérieur à Texlérieur.
Choix du caustique. — Tous les caustiques solidifiahles peuvent à la rigueur remplir le but que nous signalons. Mais celui que je préfère de beaucoup à tous les autres est la pâle de Canquoin, qui joint à une grande puissance hémostatique Tavantage de n'avoir aucune propriété toxique, et celui de se prêter avec une facilité fnerveilleuse à toutes les formes et à tous les degrés de consistance qup Ton peut désirer. Celte pâte est composée , comme chacun sait, de
Chlorure de zinc 1 partie.
Farine de froment 3 pjirties.
Eau q. s.
Pour en former des flèches, on dispose d'abord cette pâte en une sorte de galette ; on la divise ensuite en rayons ou en lanières de formes et de dimensions variables, suivant l'emploi auquel on les destine, puis, au moyen de la dessiccation, on donne à ces lanières la résistance et la solidité nécessaires à leur usage.
Formes des flèches. — Trois formes principales m'ont paru nécessaires pour remplir convenablement les diverses indications que peut présenter la nouvelle méthode de cautérisation. Delà :
A^ Les flèches coniques, plus spécialement destinées à la cautérisation circulaire (fig. 254);
^0 Les flèches en lattes, aflbctées surtout à la cautérisation parallèle ou en faisceau (flg. 955);
3° Les flèches fusiformes, exclusivement réservées pour la cautérisation centrale (fig. 256).
Procédé d'inlroduclion. — Quand les tissus que doivent traverser les flèches ont une consistance molle et friable, celles-ci présentent assez do résistance pour pénétrer directement dans leur profondeur. Mais quand le contraire a lieu, comme, par exemple, quand il s'agit de traverser la peau saine , ou b\fcw ^w^^t^
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des tissus larda ces et squirrbeux, il devient nécessaire de leur préparer une voie en ponctionnant avec un bistouri pointu les parties qui offrent de la résistance.
Cette manœuvre est prompte et facile. Avec un peu d'habitude, on peut même 1 exécuter sans la moindre effusion de sang, attendu que la flèche qui remplace la lame du bistouri obstrue la plaie d'une manière complète et s'oppose à toute hémorrhagie.
Procédés divers de la méthode, — Le nouveau mode de cautérisation se prête à des modifications nombreuses que nous pouvons ranger en trois groupes principaux, sous les noms de : 4° caulériscUion circulaire ou en rayons ; 2° cautérisation parallèle ou en faisceau ; 3° cautérisation centrale,
Cauléri*ation circulaire ou en rayons, — Dans ce procédé, on fait pénétrer les flèches caustiques à la base de la tumeur que Ton veut détruire, en les disposant suivant une ligne cifculaire, et ayant soin de les espacer à leur point d'immersion de 4 centi-
Fig. 254.
mètre environ l'une de Tautre. De cette manière, elles constituent par leur ensemble un plan qui circonscrit la tumeur et l'isole des parties saines. Comme la portion de tissu vivant comprise entre chaque flèche n'a qu'une faible épaisseur, sa destruction s'opère en un temps très-court,* et la tumeur se trouvant ainsi privée de toute communication vasculaire ou nerveuse, cesse de vivre sans que le caustique ait le besoin d'en opérer la désorganisation directe (flg. 254).
Ce procédé produit d'emblée et en quelques heures la morti- Gcation des tumeurs les plus volumineuses ; on n'agit, comme nvec le bistouri ou la ligature, que sur une couche très-mince de
tissus; on ne détermine aucune eiïusion de sang, il n'existe presque aucune réaction traumatique, et surtout on est à l*abri des accidents terribles de Tinfection purulente.
C'est surtout dans les tumeurs d'un certain volume et dans celles qui font une saillie prononcée à la surface du corps, comme les tumeurs du sein, que ce procédé trouve d'utiles applications.
Cautériêation parallèle ou en faisceau, — Dans ce deuxième procédé, les flèches caustiques sont enfoncées parallèlement entre elles par tous les points de la surface libre de la tumeur. Il en résulte qu'elles représentent ainsi dans l'intérieur des tissus
Fig. 255;
une sorte de faisceau caustiqae, dans les mierstices duquel les parties qu'il s'agit de détruire sont réduites à des lames de peu d'épaisseur et cèdent promptement à laction désorganisatrice (fig. 255}.
Comme on h voit, le deuxième procédé de la cautérisation en flèches opère la désorganisation directe des tumeurs en pénétrant leur masse tout entière. Ce procédé détermine une douleur plus vive que le précédent, mais il se prête à des applications spéciales du plus haut intérêt ; il est applicable surtout dans les tumeurs d'un accès difficile et qui, profondément enroncées dans les chairs, ne font à la surface du corps qu'une faible saillie. Ce procédé nous a rendu d'éminents services : telles sont certaines tumeurs de l'aisselle, de l'aine, du cou ; telles sont surtout les dégénérescences fongueuses du col de la matrice, du vagin ^ du rectum, etc.
Caulématioii centrale, — Ce procédé cooBi&te à introdtiire la flèche caustique au centre môme de la tumeur qu*il s'agit de détruire. Le mode d'exécution est des plus simple^ : liTaidod'w bistouri pointu, ou d'une espèce de fer de lance, op iaità la tumeur une ponction qui pénètre jusqu'un peu au delà de aon centre. On peut même, si la chose parait utile, craoaer dgDB ce centre une sorte de petite cavité ; puis, après avoir '^retirt Vi»»
Fig. 256.
gtrument, on glisse à sa place une ou pluâieurs flèches ciQ8liqM>' que Ton pousse jusqu'à ce qu'elles aient complètement disfAi dans répaisseur des tissus (fig. 256).
Le caustique, ainsi renfermé dans le centre de la tanNOTiT détermine une eschare épaisse, sans manifester sa préseoce ^ Lextériour par aucun trouble grave L'orifice par lequel a e|f^j rintroduction de la flèche suffit pour donner issueàresc' et quand celle-ci est détachée, le chirurgien peut réitérer l'i cation du caustique, de manière à évider la tumeur de deda«< dehors et à la réduire à une sorte de coque dont l'af " et la cicatrisation s'opèrent ensuite graduellement,
Ce troisième procédé, moins puissant et moins éoeigiqiB< les deux premiers, convient pour la destruction de perfîcielles, sans compromettre la peau qui les recouvre, les ganglions du cou, de l'aisselle, ^^de Tnine.
2" Caustiques mous. — Les caustiques mous sont foraM caustiques solides pulvérisés, et réunis en une masse moWa" de l'eau, du miel ou un corps gras.
Les plus usités sont :
a. Pâte arsenicale^ pâte du frère Côme, de Rouêêeht,^^^ donnons pas les diverses formules des poudres arsenicalei; ferons remarquer sevvVc^xïv^tvVa^'A^wV^ ^'«^i^^lQur compe^^
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quantité notable d*aoide arsénieux, un vingt-cinquième quelque* fpiç, même ungixiôme dans la formule de Roueselot. Au moment de se «ervir de ces poudieg, on les délaye dans un peu d'eau, jusqu'à consistance de bouillie, on élend la pâle avec un pinceau sur les surfaces ulcérées, on la recouvre avec un morceau d'aga-^ rie mouillé ; cet agaric se détache au bout de dix à vingt jours et tombe avec Teschare.
Les pâtes arsenicales produisent des eschares nettes bien cir* consentes, mais elles ont un double inconvénient : elles peuvent être absorbées et déterminer des accidents d'empoisonnément. Aussi, quand on touche un ulcère dont la surface offre une étendue de plus de 3 centimètres carrés, il faut diviser le traitement, afin de ne jamais exposer une surface trop considérable à fabsorpUon, et Ton ne cautérisera une nouvelle portion qu'après la chute de la première eschare.
11 est à remarquer que les pâtes arsenicales n'agissent que sur des chairs vives ; quand les bords de l'ulcère sont calleux, il faut les aviver avec un vésicatoire.
La pâte arsenicale est employée pour détruire les cancers ; après son application elle cause une douleur vive qui ne se diisipe le plus souvent qu'au bout d'un ou deux jours. * Il arrive souvent qu'à la chute de l'esohare on trouve la cica«r trice toute formée.
b. Paie de Vienne. — La pâte de Vienne est faite avec la poudre devienne, formée de cinq parties de potasse caustique et de six parties de chaux vive, délayées avec un peu d'eau ou mieux d'alcool.
M. Dujardina remarqué que souvent le caustique de Vienne perd une grande parties de ses propriétés à cause des réactions chimiques qui ont lieu entre la potasse et la chaux, qui n'est ja», mais pure, et dont la composition varie suivant les localités ; il a donc proposé^.de remplacer la poudre de Vienne par une des poudre suivanteii : ^
4^ Magnésie calcinée et potasse caustique, parties égales;
%* Argile séchée au fou et potasse caustique, parties égales ;
3® Sable fin séché au fou et potasse caustique, parties égales ;
4* Poudre impalpable de pierre ponce séchée au feu et potasse caustique, parties égales.
La pâte de Vienne est souvent employée pour établir des cautères ; elle agit plus rapidement que la potasse caustique. Pour l'appliquer, on taille sur un morceau de diachylon une ouverture de la grandeur que l'on veut donner à l'eschare ; on place le morceau de diachylon sur lapeiiu et la pâleddiva Vo\ww\»x^,Vckss^^-
diatement après son application, le malade ressent une douleur assez vive, et au bout d une demi-heure au plus, toute Taclion est produite, et Ton trouve une escbare noirâtre de la grandeur du rond que Ton a enlevé sur le diachylon. L'eschare tombe au bout de dix à douze jours.
« Les avantages du caustique de Vienne sont appréciés par tous les praticiens. Rapidité d'action, innocuité, voilà les utiles propriétés des caustiques potassiques. Mais à côté de ces avantages, la potasse présente linconvénient d'attirer vivement l'humidité, de tomber en déliquium ; de difQuer, de produire des eschares irréguîières et non circonscrites. Le caustique de Vienne n'est pas déliquescent, son action est limitée au lieu d'application ; elle est plus énergique que celle de la potasse ; ce caustique ne présentait qu'un inconvénient, celui d'être très -difficilement manié, à cause de sa consistance et d'une application presque impossible pour les cautérisations utérines. Toutes ces difficultés viennent d'être vaincues par M. Filhos.»
c. Cauitique Filhos. — On fait fondre dans une cuiller de fer à bec et à manche 1 20 grammes de potasse caustique, on y ajoute après la fusion, en deux ou trois fois, 40 grammes de chaux vive en poudre. On mélange avec une tige de fer, on chauffe jusqu'à parfaite fusion et l'on coule dans des tubes de plomb fermés d'un bout ayant environ 1 centimètre de diamètre.
« On conserve dans des tubes de verre ayant au fond quelques fragments de chaux vive. Pour employer le caustique oa découvre la longueur que 1 on désire en entaillant le plomb avec un canif (1). »
d. Pdle au chlorure de zinc et d'anlimoine, pâte de Canquoin, — Cette pâte n'exerce sur l'économie aucune action vénéneuse, et peut être employée très-commodément dans les mêmes conditions que la pâte arsenicale. Elle est formée d'un mélange de farine et de chlorure. L'humidité de Tair, rapidement ab8ori3ée par le chlorure, permet d'en faire une pâte assez réâstante, irèsmalléable, que 1 on peut tailler pour lui donner la forme de la surface que l'on veut cautériser, dont on peut graduer l'épaisseur selon l'épaisseur dos tissus que l'on veut désorganiser. Si la quantité de farine que l'on ajoute au chlorure était assez considérable pour empêcher la pâte de se faire rapidement, on pourrait y ajouter un peu d'eau.
La pâte de Canquoin présente des degrés différents suivant le résultat que l'on veut obtenir. La pâte o? 4 est plus forte; elle
(i) Bouchardat, Formulaire magistral^ 9« édil., 1858, p. 433.
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est formée de : farine, 2 parties; chlorure de zinc, i partie. La pâte n° 2 contient : farine. 3 parties ; chlorure, i partie. La pâte n° 3, qui est la plus faible : /arine, 4 parties ; chlorure do ?inc, \ partie.
Pour rendre cette pâte plus souple et plus active, on ajoute une demi-partie de chlorure d'antimoine : c'est ce qui consti;uo la pûte antimoniale. L'application de cette pâle cause une douleur très vive, suivie d'une violente inflammation autour de la plaie. Son aciion a élé suivie d'un succès presque inespéré dans un cas de cancer de la face, à Thôpital de la Charité, dans le service de Gerdy. MM. Cazenave et Devergie remploient aussi avec succès dans le traitement des lupus.
e. Pommade au deutoxyde de mercure, — Elle est d'un usage peu fréquent, et peut causer par l'absorption des accidents do salivation.
f. On emploie comme caustique une substance inerte ou peu active combinée avec un acide puissant. Tels sont :
4 . Le caustique sulfo-safrané^ composé de : safran en poudre, 4 0 grammes, et acide sulfurique, 20 grammes. M. Velpeau se sert avec avantage de cette substance dans les affections cancé* reuses et les cancroïdes.
Pour faire usage de ce caustique, on étend avec une spatule, sur la partie que Ion veut détruire, une couche de 2 à 4 millimètres d'épai?seur, on la laisse à l'air et elle forme bientôt une croûte dure et noire comme du charbon, sonore et parfaitement sèche. Ce caustique ne peut être préparé longtemps à l'avance.
2. Le caustique nitrique solidifié de M. Rivallié. ' M. Rivallié dispose dans un vase de terre des gâteaux de charpie dont les dimensions sont en rapport avec l'étendue du tissu qu'il veut détruire, et verse dessus goutte à goutte une certaine quantité d'acide nitrique à son plus haut degré de concentration. Du mélange de ces deux corps résulte une pâte gélatineuse à laquée il donne la forme nécessaire pour qu'elle puisse s'appliquer facilement sur les tissus morbides, les tissus sains environnants étant protégés par des compresses mouillées. Le caustique est laissé en place pendant quinze ou vingt minutes, puis enlevé avec précaution, on le remplace par des gâteaux de charpie imbibés d'eau, ou mieux, d'une solution de sulfate acide d'alumine et dépotasse; ces gâteaux doivent être entretenus dans un état constant d'humidité.
Lorsque le chirurgien veut détruire une tumeur encéphaloïdo volumineuse, il peut laisser le caustique en place pendant vingtquatre heures, dans ce cas on recouvre le cav\s\\c\\SLfe v\^ v^\\^i\\\^
do charpie mouillée et Ton maintiepl le tout avec quelques compresses et une bande.
Les douleurs qui surviennent à la suite de Teinplol du causti- (lue no sont réelieme.Mt vives que lorsqu'il est obligé d'attaquer la peau, car s'il agit sur des tumeurs ulcérées, les douleurs cessent au bout de deux ou trois heures. Si le caustique est resté en place pendant vingt-quatre heures, on trouve le lendemain une eschare épaisse, jaune, de consistance de champignon et [lOuvant facilciiiont s'enlever avec le bout d*une spatule. Cette cautérisation peut-être renouvelée tous les jours jusqu'à destruction complète dos tumeurs.
S*" Caustiques liquides,— Les caustiques liquides agissentavee beaucoup de promptitude et d'énergie ; on peut facilement les introduire dans des plaies étroites ; ils se glissent dans lesanfractuosiiés, et sont souvent d'une grande ressource pour détruire les virus ou les veiùns. Préférables aux caustiques solidtt dans ces derniers cas, leur emploi est beaucoup plus facile ; car, agissant immédiatement, on peut enlever par le lavage le caostique qui resterait sur la surface que l'on veut cautériser dès qui l'action est produite, et il n'est pas à craindre, quand on prend quchpie précaution, que la cautérisation s'étende loin de l'endiol où l'on veut l'appliquer.
Pour faire usage des caustiques liquides, on trempe dans h li(iucur un pinceau fait avec quelques brins de charpie fi» il l'extrémité d'un petit morceau de bois ou do baleine. S !• Ciiustique est énergique et si l'on veut produire une eschare soperficiello, on enlève, on pressant sur le bord du vase, lapl^ grande partie du liquide contenu dans lo pinceau, de que celui-ci ne soit que mouillé.
Si l'on veut cautériser une plaie étroite, il suffit détremper» ])Otit morceau do bois dans lo liquide, et de déposer, dans l'isl^ rieur do la plaie, la goutte qui reste à son extrémité.
Les caustiques liquides sont très-nombreux ; les plus i»l* tants sont :
a. Acides concentrés. — Les acides sulfurique, axolique hydrique sont peu employés. Ce sont des causliqups 1] puissants, mais leur application est douloureuse; il ^^ en fairo'usago faute de mieux, si l'on avait à cautériser une résultant de la morsure d'un chien enragé. M. Breton»!*^ employé l'acide chlorhydrique mélangé avec le miel rosal, cautériser les ulcérations de la bouche. On fait usage de dernier acide étendu, et même pur, pour cautériser les ^•jve^ dans les cas de sîiUvdUon mercurielle. Enfin on aeni|
l'èau régale, dans laquelle on avait fait dissoudre un centième d'or, pour cautériser les ulcérations cancéreuses et lô3 lupus. Celte cautérisation est extrêmement douloureuse.
b. Chlorure d*aniimoine, — C'est un des caustiques les plus Tiolents ; il sert surtolit à cautériser les plaies d'animaux enragés ou ^'eniraeux. Celte cautérisation est extrêmement puissante, Irèsdouloufeuse, et eât toujours snivio d'une inflammation locale qu'il faut combattre au moyen d'un traitement approprié.
c. Azotale acide de mercure. — Ce caustique est souvent emplo^'é peut* cautériser le col utérin ; il cause peu de douleur et pfT)du{t d'excellents résultats. Quand il a été appliqué, il faut avoir soin d'essuyer la partie cautérisée avec de la charpie, de crainte que quelques gouttes ne viennent à tomber sur le vagin, et ne fbrment une escbare inutile. Je l'ai vu réussir parfaitement ft M. Devergie dans un cas de syphilide de la face extrêmement
. rebelle. Le nitrate acide de mercure doit toujours être employé cbniiehlré; étendu d'une petite quantité d'eau, il n'agit plus que par son acide nitrique, dont l'eau s'empare, et le nitrate de mercure se précipite en jaune, n'étant maintenu en dissolution que par un excès d'acide.
d. Ammoniaque. — Depuis que Bernard de Jussieu a, danâ uhiô herborisation aux environs de Paris, obtenu un résultat si avantageux de l'emploi de ce caustique sur un étudiant qui avait été mordu par une vipère , l'ammoniaque est regardée comme un spécifique contre la morsure de ces espèces d'animaux. Le professeur Gerdy a employé également l'ammoniaque avec beaucoup dlô succès sur son frère mordu par une vipère ; il rapporte lon^
• guetnent celte observation dans son Trailê des pansements, p. 4 32, t. II, 2« édition.
Mélangée avec de la graisse, l'ammoniaque forme la pommade, de Gondret, dont nous avons déjà parlé en décrivant la vésication.
e. Solution de potasse. — Elle cause une douleur très-vive et nô produit pas une cautérisation très- profonde.
f. Sohiiion d'azotate d'argent. — Souvent employée pour cautériser la surface des plaies, la solution de nitrate d'argent forme des eschares tout à fait semblables à celles que pourrai^ faire le nitrate d'airgent fondu. Elle a été préconisée pour la cautérisation de la trachée-artère dans les cas de croup, avant et après l'opéfation de la trachéotomie. On a encore vanté ses effets pour cautériser les pustules de variole au début, afin d'empêcher leur développement à la face et d'éviter les cicatrices . Cette méthode de cicatrisation fait partie de la méthode ectrolique qui sera décrite plus loin.
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g. La solution caustique dUode, préparée en faisant dissoudre do riode dans une solution d'iodure do potassium, est souvent employée pour cautériser les ulcérations des* tumeurs scrofuleuses ; elle produit des résultats assez satisfaisants.
h. 11 est bon nombre de solutions qui sont encore employées comme caustiques : telles sont les solutions de sulfate de cuivre^ de deuiocMorure de mercure, etc. ; elles sont d'un usage.pea fréquent, et agissent, comme ces mêmes substances, à l'état solide.
Le docteur Macke (de Sorau) emploie depuis quelques années et avec les meilleurs résultats le collodion caustique^ solution de 4 grammes de deutochlorure de mercure dans 30 de collodioD, pour détruire les nœvi maternî, surtout chez les enfants . H 'convient surtout chez les enfants très-pétulants, lorsque les autres caustiques ne peuvent être maintenus en place, ou lorsque ceux-ci sont exposés à être souillés par les urines ou les matières fécales.
L'application de ce caustique est facile et se fait à l'aide d*iin fin pinceau de poils do vache ; on peut avec précision et certitude limiter son cercle d'action, et sa dessiccation est si prompte, qu'il est impossible qu'il étende son action aux parties saines voisines, ou que le malade puisse l'enlever.
S'il survient une forte inflammation, on a recours à des applications froides ; l'eschare qu'il détermine est solide, d'une épaisseur d'une à deux lignes, suivant qu'on a fait une ou successivement plusieurs applications; elle se détache après trois à six jours, et la guérison a lieu par une cicatrice non difforme.
La douleur est rarement intense et cesse assez rapidement. L'auteur assure qu'on n'a rien à craindre quant à l'intoxication.
Remarques générales sur les caustiques.
Nous avons vu au commencement de ce paragraphe que l'application des caustiques était toujours suivie d'une eschare. Cette eschare est le plus souvent humide, car la plupart des caustiques n'ont d'action qu'en se liquéfiant : aussi certains caustiques n'agissent pas, ou n'agissent qu'incomplètement, s'ils sont appliqués sur une surface tout à fait sèche ; l'azotate d'argent est dans ce cas, comme nous l'avons déjà dit.
De même que les caustiques n'atteindraient pas le but qu'on se propose s'ils ne se liquéfiaient pas, de même ils Tat teindraient mal s'ils étaient trop étendus par du liquide, car ils deviendraient moins actifs. Et cela, non-seulement parce que les n:oléculos do la partie seraient plus divisées, mais encore parce
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que cerlaÎDS corps, n'agissant que par leur <i\idite |K)ur l*eau, e( décomposant les (issus «n favorisant les coinbinaisi>ns de 1 oxygène avec rbydrogène. trouveraient assez de liquide sur la surface des plaies pour que leur action fût à peu près nulle. 11 est à remarquer, de plus, que Faction de ces mêmes caustiques pourrait être neutraliséis par la présence, à la surface des plaies, de pus, de sang, etc. Leur action porterait d'abord sur les parties qui recouvrent les tissus que Ton veut cautériser, et cette espèce d*eschare pourrait former une digue que le caustique aurait trop souvent peine à franchir : il faut donc avoir soin d'essuyer la surface de la plaie, mi avec un linge, soit avec de la charpie, afin d'enlever toutes les parties étrangères, liquides ou solides, dont la présence pourrait entraver laction du caustique.
Il arrive fort souvent que le caustique, en se liquéGant, fuse sur les parties voisines, et produit une eschare plus étendue qu*il n'est nécessaire : aussi doit-on avoir la précaution de les préserver, soit avec de la charpie, soit avec de Templâtro.
Il est tout à fait impossible de déterminer d'une manière exacte la quantité de caustique nécessaire pour cautériser une surface ; mais, d*un autre côté, nous avons vu que l'épaisseur de Teschare était le plus souvent proportionnée à la nature du caustique employé, et que la proportion du caustique qui n'avait point agi restait inactive sur la surface de Teschare. Il faut avoir grand soin de ne point la laisser, car elle pourrait sinon produire une eschare plus profonde, du moins plus étendue : aussi doit-on se garder de 1 humidité, qui pourrait, en liquéfiant le caustique, Tentralner vers les [parties les plus déclives, mais bien laver plusieurs fois, et avec une assez grande quantité do liquide, afin que le caustique soit assez étendu pour être inactif. Par la même raison, il faut beaucoup d'attention quand on se sert des caustiques liquides ; car, employés on trop grande quantité, ils pourraient se répandre sur les parties environnantes.
Si remploi de quelques caustiques ne cause aucune douleur, il en est d'autres dont l'application est excessivement douloureuse : dans ce cas, Teau froide a le double avantage de neutraliser le caustique porté sur Torgane malade en trop grande quantité, et de calmer les douleurs violentes par son action sédative.
Lorsque les caustiques sont appliqués, ils déterminent une douleur plus ou moins vive, et une inflammation qui est le point de départ d'un travail particulier appelé inflammation élimmatoire, qui se termine par la chute des eschares. Les eschares no se détachent pas toutes avec une égale facilité : ^)lus dl^% v^\\
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épaisses, plus elles restent longtemps; plus rinflammation est considérable, plus elles se détachent rapidement. Ainsi un caustique qui agit lentement, mais dont Faction s'étend à une grande profondeur, produira une eschare très-longue à se détacher. J.es cathérétiques appliqués à la surface des plaies produisent des oschares qui se détachent Irès-facilement et très-vite : telles sont les eschares que laisse la cautérisation des bourgeons charnus avec le nitrate d'argent. Ces sortes d'oscharos sentie plus sonvent blanchâtres; les autres sont la plupart noires, mettent quelquefois quinze à vingt jours, quelquefois un mois et plus à so détacher.
Les caustiques laissent toujours, après la chute do Teschare, une plaie plus ou moins profonde, résultant de la destruction de tous les tissus sur lesquels Faction du caustique a porté. Aussi faut-il éviter de les appliquer sur le trajet d'artères ou de nerfs importants, car il pourraiten résulter des accidents très-grave», tels que Thémorrhagie, qui succéderait à la chute de Teschare, si la paroi de l'artère avait été détruite par Je caustique. La douleur excessive, la perte de la sensibilité et de la motilité, le tétanos même pourrait suivre l'application d'un caustique sur le trajet d'un gros tronc nerveux.
Il est certains caustiques qui ne doivent être appliqués qu'avec les plus grandes précautions : tels sont ceux dans la composition desquels entrent des substances qui peuvent exercer une action toxique sur Téconomie, comme les pâles arsenicales, qui peuvent causer des accidents formidables et même la mort. S. Cooper (t) en rapporte deux observations ; l'une appartient à M. Cross, l'autre à Roux; il l'a consignée dans sa Médecine opératoire.
Les caustiques avec le deutochlorure de mercure peuvent également causer la mort. Pibrac, dans les Mémoires de V Académie de chirurgie^ en rapporte trois observations.
D'autres caustiques, sans causer des accidents aussi formidables, doivent être survdilés avec soin : tels sont ceux dans lesquels il entre des sels de cuivre, le nitrate acide de mercure. On a vu une seule cautérisation par cette dernière substance causer la salivation.
Pour éviter les accidents, il ne faut jamais étaler ces divers caustiques sur de trop grandes surfaces, ni sur des surfaces saignantes, qui absorbent beaucoup plus facilement que les sur-
(1) Dictionnaire de chirurgie pratique^ t. I, p. 169, art. Ar«emc.
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faces en suppuration, a M. le professeur A. Dérard, qui a sou- » vent employé ce caustique [caustique avec le sublimé), recom- » mande d'abord d'enlever les tissus indurés à l'aide de Tinslru- » ment tranchant, de laisser suppurer la plaie qui résulte de » cette excision pendant six à huit jours, et de faire alors l'ap • » pUcation du caustique. Celte pratique n'a jamais, entre ses B mains, été saivio d'accidents (1). t
I a. — Oaatérliatlon Rar la elMlcar.
tl est plusieurs moyens à l'aide desquels la cautérisation par la chaleur est possiUe.
Telles sont : la cautérisation avec les métaux chauffés à divers degrés, les cautérisations avec les liquidea botrillants, la cautérisation par des corps que Ton fait brûler lorsqu'ils sont en contact avec la partie que Ton veut cautériaer : le phosphore, les diverses substances dont on fait des moua, par exemple : enfin la cautérisation par les rayons solaires et par la pile 'voy. ga Ivano-caustique),
4* Delà cauiériêation avec les mélaux. — Les métaux que l'on emploie pour cautériser ont rega le nom de canièren : ce sont des instruments le pins souvent d acier, composés d'un maochc, d'une tige et d'une extrémité.
Les anciens se servaient de plusieurs espèces de métaux, Yw, l'argent, etc. Ils espéraient nar ce moyen obtenir une cautérisation différente, parce que le métal n'était pas le même; mais on a fait justice de ce singulier préjugé. On préfère les caut/fres d'acier, parc« qu'ils s'oxydent moins facilement que les cautères de fer, et que comme ceux-ci changeant facilement de couleur à des températures difîérentae, on peut en apprécier à peu près la température. On a préconisé les caatères de cuivre, car ce métal conduit mieux la chaleur que le fer. agit plus vite, et, par conséquent, cause moins da douleur ; mais il n'a pas l'avantage de changer aussi facilement de couleur que le fer.
La tige du caatère est longue de 20 à 33 centimètres environ , étroite, cylindrique, et terminée en haut par une partie plus large qui établit la limite aapérieure ; son extrémité inférieure, appelée soie, s'engage dans la partie métallique du manche où
(i) Nélaloii, Éléments de yaiholoyie chiriwyicak, Pafis, IK\\- 1859, 1. 1, p. 43.
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Le manche (fig. 958) se compose d une partie mélalliquo qui s'enchâsse dans un morceau de bois assez allongé, de 12 à 4 5 centimètres environ. Tantôt elle est à demeure; dautres fois la soie se trouve fixée dans le manche par une vis de pression ou un ressort, de sorte que le même manche peut servir à plusieurs cautères.
M. Charrière a naguère imaginé une pince spéciale à pression continue et à point d'arrêt, pour saisir la soie du cautère. Cet instrument (fig. 261] est beaucoup plus commode que le manche mentionné plus haut.
L'extrémité qui doit cautériser est la plus importante, c'est d'après sa forme que les cautères ont reçu leur nom. Tels sont les cautères en roieau (fig. 263), conique (fig. 257), ruUellaire ou en rondache (fig. 264), circulaire ou nummuiaire (fig 265), olivaire droit [i\g. 266), olivaire coi/rèe (fig. 267). Déjà assez nombreux, les cautères Tétaient bien davantage autrefois. Ambroiso Paré a figuré quarante espèces de cautères; le nombre est bien plus restreint maintenant. La partie intérieure du cautère doit avoir assez de volume pour qu'il pni>se s'y accumuler une quantité de calorique telle^ que le cautère soit chaud pendant un temps suffisamment long : aussi faut-il, lorsque l'extrémité du cautère est effilée, qu'il y ait un peu au delà de la courbure de la tige une espèce de boule qui concentre le calorique (fig 259. D).
H arrive souvent que le chirurgien n'a pas sous la main un cautère; il peut le remplacer par une tige métallique quelconque. C'est ainsi qu'on se sert souvent de ces tiges dont les femmes font usage pour relever et arrondir les plis des garnitures de leurs bonnets.
Le cautère doit être chauffé dans un réchaud, où l'on fait brûler du charbon de bois dur, dont on active la combustion à l'aide d'un soufflet. Il faut avoir soin, lorsque le manche est permanent, de le tenir asgez loin du foyer pour qu'il ne vienne pas à brûler.
Le degré auquel doit être chauffé le cautère varie avec le résultat qu'on veut obtenir. Veut-on avoir une cautérisation profonde et rapide, on chauffe jusqu'au rouge blanc ; le rouge jaune, le rouge-cerise, le ronge obscur, cautérisent plus lentement et 4 des degrés beaucoup moindres; le rouge gris est le plus faible degré que l'on choisisse. 11 est bon de noter que la douleur est en raison inverse de l'intensité de la chaleur accumulée dans le cautère.
On peut distinguer trois espèces de cavUèrmV.m% \\^wxHièY\-
mtioH inhi'imle, la cautérisation Iranscurrente et la cautéritation
objective,
a. Cautérisation inhérente, — La caulérisalion inhérenle est celle qui est le plus souvent employée. Elle consisle à appliquer un cautère très-fortement chauffé sur une partie que Ton veut profondément désorganiser. Immédiatement après son applicalion, il se forme une escbare plus ou moins épaisse, selon la chaleur du caulère, la nature des tissus caulérisés. Si rcscharc n*était pas assez profonde , il faudrait employer plusieurs cautères, mais non laisser le premier appliqué pendant plus de cinq ou six secondes; car il se refroidit très- rapidement, cause une plus grande douleur au malade, et adhérant fortement à Teschare, il peut la déchirer, et produire non-seulement une douleur très-vive et complètement inutile, mais encore des béœorrhagies.
Le lieu sur lequel on applique la cautérisation est n^essairement subordonné au point malade ; il faut seulement faire attention à ne pas l'appliquer dans le voisinage de gros troncs artériels, veineux ou nerveux, dont la lésion pourrait entraînw à des accidents inùparables. Il est cependant des cas dans lesquels on ne peut pas même choisir : telles sont les morsures d'animaux venimeux, les hémorrhagies que la ligature, le tam* ponnement n*ont pu arrêter. Il faut dans ces circonstances, cautériser, quel que soit le point où la lésion existe, à moins qu'il ne soit certain que la cautérisation entraînera la perte du malade.
On doit prendre beaucoup de précautions quand on applique le cautère sur un point quelconque de réconomie. On étanchera avec le plus grand soin les liquides qui s*écoulent d*une plaie, car la plus grande partie du calorique serait épuisée par la volatilisation de ces liquides, et le cautère serait refroidi avant qu*il pût se produire une eschare suffisante. De plus, les liquides, échauffés par le cautère, pourraient, m s'écoulant sur les parties voisines, causer des brûlures trds-douloureuscs et complètement inutiles. Enfin, il faut préserver les parties environnantes de Taction du cautère ; on peut y arriver facilement, si le trajet n*est pas fistuleux, en plaçant dans le voisinage du point où Ton veut pratiquer la cautérisation des linges imbibés d*eau contenant une certaine quantité d*alun en dissolution. Il faut, dans ce cis^ faire attention à ce que Teau ne touche pas le cautère, car elle le refroidirait et celui-ci ne produirait pas tout l'effet désirable. Si le trajet était fistuleux, on pourrait se servir d*une canule métallique ; mais celle-ci a Tinconvénient de s'échaoifor assex vite et
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de brûler les parties que Ton veut protéger. Un tube de carton lisse, sec ou imbibé de solution d'alun, est bien préférable; on effet, le carton est un mauvais conducteur do la chaleur et pro* tége beaucoup mieux les parties environnantes. Il va sans dire que le carton est employé d^une manière tout aussi avantageuse quand on garantit de larges surfaces.
Enfin, on doit avoir soin, lorsqu'on pratique la cautérisation pour détruire des parties cancéreuses que Ton ne peut atteindre avec le bistouri, de cautériser jusqu'à ce que Ton suppose que le mal été détruit entièrement; car s*il en restait encore quelques parcelles, on ne tarderait pas à le voir répulluler avec une nou* velle force.
La cautérisation inhérente est employée pour arrêter les hémorrhagies, les progrès de la gangrène, de la carie des os, désorganiser les parties de mauvaise nature, les cancers, par exemple ; détruire les virus, les venins, introduits dans Tintérieur des plaies, etc.
b. Cautérisalion transcurrente, — La cautérisation transcurrgnte consiste à promener légèrement et avec vitesse sur la surface de la peau un cautère cultellaire, ou la pointe d'un cautère conique de manière à ne brûler que la moitié de l'épaisseur du derme. Le nombre et la direction des lignes doivent être en rapport avec la nature de la maladie et la disposition de la région où l on veut pratiquer la caulérisation. Les lignes que Ton trace sur les téguments doivent être parallèles, ne jamais se croiser, et être éloignées de 2 centimètres, afin que Tulcération ne détruise pas toute la surface de la peau.
M. Malgaigne conseille, afin d'éviter toute hésitation, de tracer d*abord les lignes avec de l'encre, d'effleurer à peine la peau avec le premier cautère, afin qu'il suffise à parcourir toutes les lignes tracées; puis on en emploie un second, ou l'on fait réchaufferie premier, s'il est nécessaire, et on 16 repasse sans appuyer sur les mêmes lignes (4 ). ^
Les eschares sont jaunes, étroites, s'élargissent au bout de quelque temps, lorsque l'inflammation éliminatrice commence à se développer. Cette espèce de cautérisation produit une douleur vive, mais peu profonde, qui se calme très-rapidement, surtout, si l'on enveloppe la partie brûlée de compresses mouillées. La cautérisation transcurrente peut être faite avec la plus grande facilité à l'aide de deux fils de platine que Ton maintient en contact par l'une de leurs extrémités, celle qui doit être en
(1) Malgaijjne, Manuel de médecine opératoire^ ^^ ç^vV\\..> v- "^^^
lappuri avec les tissus, et qui par l'autre extrémilé communiquent avec les deux pôles d'une pile. Ce fil, enfoncé dans une fistule, peut parfaitement en cautériser les parois (voy. Gdlpaiiocausiique).
La cautérisation transcurrente s emploie dans les engoigements articulaires, pour en amener la résolution.
c. Cautérisation objective. — La cautérisation olqecUveaefeil au moyen d'un charbon ardent, ou d*un métal chaufle aa ronge. Par cette espèce de cautérisation, on se propose d'obleoirMe rubéfaction intense et prolongée. Pour arriver à un résullilsi- i tiïfaisant, il faut prendre un cautère assez large oaaneptaqw mélallique chauffée au rouge ; les charbons ardents se refnMssent trop vite ; on le place aussi près du malade que la seaâbOilé le permet, puis on l'approche peu à peu jusqu'à ce qu'on ait pni duit tout l'effet désirable.
M. Malgaigne professe qu'on obtient des résultats fort reBl^ quablcs de cette méihode, dans les plaies en voiedecicatriali*i en tenant le cautère à distance pour dessécher la sarfoce «■ l'irriter, et continuant pendant une heure et plos. 11 a i^ souvent ainsi à obtenir en une seule séance, pour de pttîM plaies, une cicatrice complète, et sur des plaies plus laigtt* les voit, dit-il, quelquefois se rétrécir à vue d'œil (I).
Cette espèce de cautérisation a été employée autrefois M succès pour arrêter le flux hémorrhoîdal, les hémorrhagieJ •■ sales, pour guérir les chutes de l'utérus. Percy pense qoelleV plutôt par la frayeur qu'elle inspire aux malades, surtonl p* arrêter les hémorrhagies et pour réduire les hernies, aii»<P* cela a été fait par un empirique.
2° De la cautérisation par les liquides bouillants. — beaucoup employé.^, les liquides bouillants ne sont presque P en usage pour pratiquer la cautérisation. Il n'y a plus qœl' dont on se serve maintenant; car, si les anciens croyôent' d'une manière différente selon qu'i^ employaient o chargé de tel ou tel principe médicamenteux, il est bien aujourd'hui que la chaleur seule a de l'action. Par les substances ajoutées à l'eau no servent qu'à modifier rature, et les autres liquides, l'huile, l'alcool, arrivant de rébullition à des températures diftérentes, doivent à des profondeurs variables.
L'eau bouillante, appliquée sur la peau au moyen presses épaisses, d'épongés mouillées, peut produire
1' Miilgai^no, luo. nl..\. \V^.
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des eschares qui envahissent toute Tépaisseur du derme, car une chaleur de 60 degrés suffit, lorsque Tapplication dure pendant quelques minutes, pour désorganiser nos tissus. Le cautère est préférable à Teau bouillante quand on veut produire une eschare ; en effet, son action est beaucoup plus rapide , et il n'y a pas à craindre des brûlures, qu'il faut avoir soin d'éviter en empêchant le liquide bouillant de s'écouler au delà du point que Ton veut cautériser. L'eau bouillante sert, employée de cette manière, à faire des vésicatoires ; mais il ne faut laisser que très-peu do temps le linge humide appliqué sur la peau.
3° Cautérisation par le marteau, — On se sert souvent de corps métalliques trempés dans Teau ou dans un liquide bouillant pour rougir la peau, et quelquefois pour déterminer la vésication et môme la cautérisation : telle est la caulérisation avec le marteau. Ce nK)de de cautérisation est très-simple; on plonge un marteau dans l'eau bouillante et on l'applique sur la peau. Le marteau est un instrument que l'on rencontre très-facilement, dont le volume permet de concentrer une quantité de calorique assez grande pour qu'il ne puisse se refroidir rapidement, et dont le manche de bois est assez mauvais conducteur du calorique pour que l'usage de cet instrument soit très-commode. Nous devons à M. Mayor d'avoir popularisé ce procédé de cautérisation ; il a consacré à la description de cett« méthode un très-long chapitre dans son Traité des bandages^ etc.
Nous avons vu tout à l'heure qu'on pouvait, au moyen du marteau, produire des effets très-différents; ceux-ci tiennent à la température du liquide dans lequel on l'a plongé, à l'état de sécheresse ou d'humidité de l'instrument, au temps pendant lequel on le laisse appliqué.
Si l'on plonge un marteau dans l'eau bouillante et qu'on le retire ensuite, sa température s'abaisse, en séchaqt, de 8 à 4 0 degrés; et si l'on applique sur la peau à cette température pendant dix secondes seulement, on produit une eschare. Il ne peut pas en être autrement, car la fibrine se coagule à 45 ou 46 degrés, l'albumine de 60 à 62 degrés, et l'instrument reste appliqué pendant assez longtemps pour que le calorique ait le temps d'agir sur nos organes et d'en déterminer la destruction en changeant l'état des principes qui les composent. Si l'on interpose entre les téguments et le marteau un morceau de linge ou de taffetas gommé , 1 effet est moins rapide , et au bout de quatre ou cinq secondes on détermine la vésication. Lorsqu'on plonge rinstrument dans un liquide de 55 à 65 degrés, la va\^ risation de l'eau lui en fait perdre 7 ou 8, el &\ V\tv^\.tvi\sAii\.\^*&\.^
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appliqué pendant trois ou quatre secondes, on produit également la vésication.
Lorsqu'on veut produire la rubéfaction, on trempe le mirteia dans Feau à 55 ou 65 degrés, on applique i'instrameot lurii peau et on le retire immédiatement ; on bien, si on leliiiwjMH dant quelques secondes, il faut placer entre les téguDiBnts et le marteau un morceau de soie sèche.
On peut voir, d'après ces indications, que le marteaapnUt très- rapidement des effets certains, subordonnés à desrègkilii^ précises, et dont il faut avoir soin de ne pas s^écarter, li l'oa ae veut pas avoir à se repentir de sa négligence.
« M. Rayer a fait Timportante observation que les agonittiii pouvaient être rappelés à la vie pendant quelques Dinatei pv des applications du marteau de Mayor. J*eus la pensée qe'oi pourrait utiliser cette découverte pour ranimer lasenubililédé* faillante, dans les conditions o(i la vie s*éteint accideotellMal sans qu*il existe de lésions irrémédiables dans les orgines M^ tiels de la vie. Je suis convaincu que le marteau do Ma7€r[ii> drait, dans les cas d^asphyxie par strangulation, par ii par inspiration des gaz délétères, des services inattendas. Tta" drats aussi ce moyen à plusieurs autres empoisonnenttls ^ Tasphyxie joue un rôle considérable, tels que rempoiflooMBelt par l'acide cyanhydrique, par les strychnées, la ciguë, etc. Depok que j'ai écrit ce qui précède, on a appliqué ce moyen Ibénpt* tique dans les cas de fièvre intermittente perniciease. Oo ^ ainsi gagner du temps pour faire absorber de la quinine et p^ venir un accès mortel (1). »
4" Caulérisation par des çorpê en igniîion, — On a piéC(rf le phosphore pour déterminer la cautérisation ; M. Paillard Mi obtenu de très-bons résultats dans plusieurs cas. Ce procédé i^ très-douloureux, incertain, car Tépaisseur des enchères est lri|^ variable. Pour l'appliquer, on taille des morceaux de ' de diflérents volumes, depuis la grosseur d'une téta' d'( jusqu'à celle de la moitié d'une lentille ; on approche on enflammé du phosphore qui brûle immédiatement en une chaleur très-intense. Si Ton veut produire uneeschare large, on peut appliquer plusieurs petits morceaux de , ' les uns à côté des autres, et les enflammer tous eosembil bien isolément. La douleur, très-vive pendant la combaaiitfi phosphore, est encore très-intense après que le corps a oesié<
(1) Bouchardat, Nouveau formulaire magistrat, 1868, •• é PO^ 43.
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hruler. Eu effet, il reste de Tacide pbosphorique dans Tépaisseur de Teschare et sur les phlyctènes de la circonféronco, et si ces phlyctènes sont rompues, ce qui arrive le plus souvent, cet acide se trouve en contact avec la couche papillaire dos léjçu monts, et cause des douleurs intolérables; il fautalors le neutraliser avec de Tammoniaque étendue d*eau.
Le camphre peut cautériser de la même manière, mais son action est aussi incertaine.
La poudre à canon a été employée : elle brûle avec une rapidité extrême, et ne produit pas d'eschares assez profondes pour que Ton puisse compter sur elle.
Enfin, en brûlant du coton roulé en cylindre, des tiges d'artemisia ponLica, en contact avec la peau, on forme des moxas (voy. MoxÀs].
Ij'^ Caulérisaiion par let rayons solaires. — La cautérisation par les rayons solaires, réunis en foyer à l'aide d'une ou plusieurs lentilles, est excessivement douloureuse; elle a été plusieurs fois employée sans résultat satisfaisant. Ce moyen doit être rejeté ; car non-seulement on ne Ta pas toujours à sa disposition, mais il est lent et infidèle dans son action.
De Inaction de la cautérisation sur l'économie,
« l^uod remedium non sanat, ferrum sanat ; quod ferrum non sanaty ignis sanat ; quod ignis non sanat, insanahile dici débet. »
On voit par cet aphorisme qu' H ippocrate avait la plus grande confiance dans remploi du feu pour guérir un certain nombre de maladies ; ses successeurs ont continué à faire usage de la cautérisation. Mais déjà, du temps de Pline, elle était abandonnée en partie ; car il se plaint de ce que la pratique des anciens médecins était pliTs heureuse ; que ses contemporains aient abandonné l'esprit d'Hippocrate pour se livrer à celui des systèmes. Malgré Texemple des Chinois et des Japonais, qui font un si fréquent usage du moxa ; des Arabes et des Égyptiens, chez lesquels le coton que Ton brûlait sur les parties malades était un des principaux remèdes ; quoique Linné ait rapporté que les peuples de la Laponie suédoise se servaient souvent et avec succès d'un vieux morceau de bois de bouleau qu*ils faisaient brûler comme un moxa, la cautérisation était, au commencement du siècle dernier, tout à fait abandonnée chez nous. Dionis, montrant à ses auditeurs diverses formes de cautère actuel, leur disait : « Vous » pouvez juger par ceux-ci de tous les autres, qui ne diffèrent » qu'en figures, et qui ne sont pas moms ctw^\%. ^^i\^\ti\%'^v^*
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» aucun chirurgien qui les melio en usage, et si je les ai fuil » graver, c'est plutôt pour vous en donner de l'horreur que pour » vous conseiller de vous en servir. » Cependant, en 4751, de Lafaye disait dans ses Principes de chirurgie, 5* édition, pageîOI « Les anciens faisaient peut-être un usage trop fréquent du eau- » tère actuel; les modernes, au contraire, le négligent un peu X trop. » En 4753, 1 Académie de chirurgie mentionnait honorablement le mémoire do Louis sur Tusage du feu ; mais, grâce aux efforts de Pouteau, qui vante la cautérisation dans ses Mélanges de chirurgie, 4 760, et dans ses OEuvres posthumes, dans lesquelles on trouve un très-long Mémoire sur les avantages du feu immédiatement appliqué sur les parties attaquées de douleurs rhumatismales fixes et invétérées, 1783 ; grâce à ceux doPercy, dont la Pyrotechnie chirurgicale fut couronnée par T Académie; à ceux de Dupuytren, deLarrey, ce moyen héroïque est désormais acquis à la chirurgie.
Les phénomènes qui accompagnent la cautérisation sont : la douleur, la formation d'une oschare par la destruction des parties cautérisées, la destruction des parties malades et des virus morbifiquo^, enfin Tinflammation qui détermine la chute de Feschare.
La douleur est excessivemenL vive ; toutefois, plus la température des cautères est élevée et plus la cautérisation est rapide, moins la douleur est considérable : aussi n'y a-t-il jamais d'inconvénient à porter la température du cautère au rouge blanc ; et si au moyen d'un cautère échauffé de cette manière on voulait avoir une cautérisation superficielle, il faudrait se contenter d'appliquer l'instrument pendant un court espace de temps. On a essayé d'empêcher la douleur d'être aussi intense en exerçant une constriction très-forte sur la partie au-dessus du point qui doit être cautérisé ; mais cette manœuvre a été rejetée cmnme inutile. La méthode anesthésique est bien préférable quand on veut épargner au malade les douleurs que détermine la cautérisation. La douleur diminue dès que le cautère n'est plus en contact avec les tissus, et l'on peut même la faire cesser presque immédiatement en versant un liquide froid sur l'eschare.
Si, dans la crainte de la douleur, un malade ne voulait passe laisser cautériser, on pourrait, en lui présentant un cautère médiocrement chauffé, lui faire croire qu'on va l'appliquer ainsi, et pendant qu'on détournerait son attention , le remplacer par un autre, chauffé à une température convenable. Ce moyen peut réussir d'autant mieux que la cautérisation au moyen d'on fer très-fortement chauffé est moins douloureuse que celle produite avec un fer qui l'est beaucoup moins.
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Le premier effet d'une cautérisation est de déterminer la destruction de toutes les parties qui sont en contact avec la chaleur : aussi Temploie-t-on poor anéantir les venins ou les virus inoculés à la suite de morsures d*animaux venimeux ou enragés. Si, dans ces circonstances , le cautère peut servir , Faction des caustiques est préférable; car non -seulement le liquide pénètre beaucoup plus facilement dans des plaies anfractueuses, mais encore neutralise le viras, soit en agissant avec plus d énergie, soit au moyen de la réaction chimique. Mais c'est surtout pour détruire des parties malades que l'instrument tranchant n'a pu enlever, que Ion fait usage du cautère : tel est, par exemple, le cancfr.
Le cautère produit sur les téguments une eschare noirâtre, dont répaisseur varie avec la température de l'instrument et le temps pendant lequel on l'a laissé appliqué. Il faut remarquer que l'action du feu sur nos organes détermine non-seulement la carbonisation des solides et la volatilisation des liquides de l'économie, mais encore qu'elle se prolonge plus ou moins loin, cause Toblitératiou des vaisseaux qui se dirigent vers la partie cautérisée et dans son voisinage, et que, par conséquent, toutes les parties auxquelles ces vaisseaux vont se rendre sont frappées de gangrène. Aussi arrive-l-il pour la cautérisation ce que I on remarque pour les brûlures au troisième ou au quatrième degré : c'est que la plaie s'élargit jusqu'à la cbate de Tescbare, et qu'elle est plus large que Teschare elle-même. L*eschare qui succède à la cautérisation se détache plus rapidement que celle produite par les caustiques ; en effet l'action immédiate du cautère a déterminé vers la partie un afflux considérable de liquides, qui doit nécessairement causer plus vite l'inflammation et provoquer la chute de la partie morte.
La plaie qui résulte de la cautérisation guérit avec assez de rapidité, à moins que la suppuration ne soit entretenue artificiellement; mais il reste toujours une cicatrice plus ou moins apparente, en rapport avec l'épaisseur des parties qui ont été dé* truites
La douleur que provoque la cautérisation imprime à Téconomie une secousse violente, souvent très-favorable, surtout quand on veut se servir de cette médication comme moyen dérivatif. L'inflammation qui se développe autour de l'eschare agit de la même manière, mais son action dure beaucoup plus longtemps : c'est, en général, Tinflammation qui agit avec le plus d'énergie pour déterminer la dérivation ; elle est parfois même tellement intense, qu'elle provoque des accidents gèuëvauiL^ ù.^ W^^n\v^^
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ot l*on abaisse ainsi nii ressort qui lient les deux segments du fil écartés Tun de Tautre; de même en lâchant le bouton on interrompt la marche du courant.
Pour agir sur une plus large surface, on fait usage du cautèrii à double tige de Kuppelbrenner. Un manche d'ébène volumiDeux loge dans son intérieur deux gros fils de cuivre doré demi-cylindrique ; les deux bouts postérieurs de ces fils s*écartent et reçoivent chacun une extrémité du conducteur de la pile; sur le trajet du fil supérieur même biseau que précédemment.
Les deux fils, après leur sortie du manche, s^étendent dans une grande longueur parallèlement Tun à l'autre, et forment, en se juxtaposant, une sorte de cylindre dont les deux demi-cylindres constitutifs sont isolés au moyen d^une mince plaque d'ivoire ; l'extrémité antérieure reçoit Tanse do platine D et G. Quelquefois cet instrument doit avoir une forme courbe pour s'accommoder à la direction des parties.
Les cautères à olive de porcelaine augmentent considérablement la surface du corps qui doit cautériser. Ils sont constitués par un fil de platine qui s'enroule en spirale autour d*une boule creuse de porcelaine extrêmement mince ; pour empêcher le fil de glisser, la porcelaine offre à sa surface un sillon spiroïde, un trou creusé à Textrémilé de cette boule permet au fil de rentrer dans rinstrument. Ces cautères sont coniques, olivaires, aplatis, nummulaires, etc. Au moyen de ce support non conducteur on peut leur donner la forme que Ton désire.
Nous n'essayerons pas de décrire ici toutes les formes que Ton peut imprimer aux cautères galvaniques. Veut-on faire pénétrer le fil dans une cavité profonde, dans un rétrécissement, dans le sac lacrymal, etc., le fil estréduit aux dimensions voulues, el la partie qui doit agir sur les tissus est seule en contact avec eux * le reste est isolé au moyen, aoit d'une petite gatne d'ivoire, d'une bougie de gomme, etc. Veut-on faire à l'aigle du galvanisme la section d'une tumeur, le cautère est constitué par des fils que l'on fait passer, soit dans des tubes de verre, soit dans des tubes métalliques et bons conducteurs, Tanse coupante fait saillie à l'extrémité des tubes. Les fils qui passent à travers les tubes permettent de donner à l'anse terminale le volume que l'on désire.
Sous le nom de sélons gahaniques on désigne des fils de platine de différentes grosseurs que l'on conduit au moyen d aiguilles droites ou courbes à travers les canaux ou les tissus dans lesquels on se propose de développer un travail inflamma-
DE LA GALYANOCAUSriQUE. J^l
Ce n'est pas ici le lieu de discuter les avantages et les inconvénients de la galvanocaustique. Miideldorpff a employé la gaivanocaustique dans un très-grand nombre de cas, qu'il serait trop long d'énumérer, et que ron peut d'ailleurs résumer facilement. Partout où Ton applique le cautère actuel, on peut faite usage du cautère galvanique; ce dernier peut en outre être porté dans des cavités plus ou moins anfractueuses, profondes, par cela même inaccessibles au fer rouge. I.e cautère galvanique, plongé dans les tumeurs érectiies, agit comme le cautère actuel, détermine la coagulation du sang, et provoque Tinflammation de la tumeur, de manière à déterminer sa cure radicale, au inoin» aussi sûrement et peut-être avec plus de certitude que les pointes de feu. Enfin, à l'aide des anses caustiques, on enlève parfaitement bien des tumeurs sans produire d'effusion de sang.
Mais cet agent peut-il toujours être employé? M. Regnault a étudié cette question avec soin, et, après avoir insisté sur quelques-uns des avantages du cautère électrique, a parfaitement déterminé les conditions auxquelles il n'est pas suffisant et les circonstances où son usage parait offrir des difficultés insurmontables.
« Pour produire, fait -il remarquer, des j)hénomène8 calorifiques puissants, au moyen de la pile voltaïque, il ne faut donner an circuit une résistance considérable qu'entre deux points assez rapprochés, car Tintensité de la pile diminue avec l'augmentation des résistances dans le conducteur interpolaire.
> Le diamètre des fils de platine ne doit pas dépasser une faible linaite, 0"",50 à 0"",75 au plus sur une longueur de 6 à 8 centimètres. On n'arriverait à rougir au blanc un fil métallique d'une plus grande section ou d'une plus grande longueur qu'à la condition d'employer des piles d'une puissance hors de toute proportion avec le but qu'on se propose d'atteindre. La faible masse que les conditions de production du phénomène thermique assignent au platine incandescent, est une raison pour rejeter remploi du cautère électrique toutes les fois que l'on veut détruire des tissus volumineux. Dans ces circonstances, en effet, il est nécessaire, indispensable, non-seulement d'avoir un cautère porté à une haute température, mais encore an poids de matières incandescentes suffisant pour détruire des parties gorgées de liquides, qui, dans lopération, vont s'échauffer, se réduire en vapeur et absorber beaucoup de calorique sans que l'ustion ou la carbonisation se produise. »
Le défaut de masse du platine, relaliyemeiil «i ^wv ^x^j^^ ^^
la faible chaleur spécifique de ce mêlai, paraissent à M. Regnault un obstacle insurmontable à la substitution du cautère électrique aux cautères rougis à blanc par le feu avec les formes et la massa que r usage leur a assignées.
On a dit, il est vrai, que le fil de platine du cautère électrique, traversé sans cesse par un courant, compense par la continuité de son action ce qu'il perd sous les deux rapports susmentionnés. Les expériences de M. Regnault et les lois thermo-voltaïques démontrent qu'il n'en est point précisément ainsi. Le contact de tissus baignés de liquide refroidit le stylet d'une manière continue, Tempôche d'arriver à la haute température qu'il avait dans Tair. Par le seul fait du refroidissement, la résistance au passage de 1 eleclricité dans cette partie du circuit diminue, et l'on sait que l'élévation de température est en raison inverse du pouvoir conducteur; l'augmentation de la quantité d'électricité produite dans le même temps est très-faible, à cause du rapport très-petit de la résistance du fil de platine aux résistances totales du système. M. Regnault conclut de ses observations sur ce sujet, que si l'on emploie le cautère électrique avec une pile assez intense pour faire rougir à blanc le platine dans l'air, c'est par des apj)lications successives du stylet rougi hors des points attaqués que Ton aura la certitude d'arriver au résultat qu'on se propose.
II n'y a certainement pas impossibilité à faire rougir à blanc un fil de platine au sein des tissus gorgés d'humidité, maison se trouve en présence d un ensemble de difficultés quij dans la pratique, méritent d'être prises en sérieuse considération. M. Regnault appuie celte opinion sur le résultat de quelques expériences faites sur le cadavre. Que l'on veuille, par exemple, cautériser dans toute sa longueur un trajet fistuleux à deux orifices. Si la pile ne fournit pas une très-grande proportion de fluide électrique, le fil ne rougira pas dans l'épaisseur des tissus, il les chaufiera plus ou moins fortement, mais sans produire une véritable action. Si, au contraire, la pile est très puissante ou le 61 très-fin, on aura toutes les chances possibles de le fondre. Quelquefois cette section s'opère même au sein des tissus, parce que la constitution du liquide à l'état sphéroldal par le platine incandescent arrête la soustraction de calorique, et que le fil ne résiste pas à la trop forte proportion de l'électricité qui le traverse. Le plus souvent c*est à l'un des orifices que le phénomène a lieu ; en voici la raison. Quelle que soit l'intensité du courant, la portion du fil plongé dans les tissus leur cède de la chaleur, sa résistance diminue et l'intensité du courant augmente. Si, dans
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ces circonstances, la plus grande longueur du fil de platine sort à ras de la peau, elle fond presque instantanément, malgré les apparences contraires, ainsi que M. Regnault Ta constaté par des dissections minutiftises.
M. Regnault résume son travail en concluant de ses recbercbes :
< 4 ^ Que les avantages de ces genres d*appareils résultent do leur faible masse qui permet de les porter aux plos hautes tempéra tures, sans avoir à redouter les effets du rayonnement sur les parties voisines de celles que Ton veut détruire.
» 2° Que cette qualité même du cautère électrique le rend impropre à la destruction de tissus volumineux, cas où le cautère reste seul efficace.
« 3<^ Que cet instrument a une grande supériorité sur les autres moyens pour les cautérisations exercées sur des surfaces peu étendue^, situées dans le voisinage d'organes délicats ou dans la profondeur de quelques cavités naturelles.
9 4° Que le mode le plus sûr d'application consiste à répéter successivement les contacts de stylet incandescent et de la partie sur laquelle on opère.
> 5^ Quant aux opérations dans lesquelles le fil de platine doit rester plongé dans les tissus (cautérisation de longs trajets fisluleux, exciëion et ablation de tumeurs volumineuses), sans nier absolument leur possibilité, j*ai déduit de mes expériences quo ropérateur se trouve entre deux écueiis : ou de fondre le fil métallique, ou de ne pas le porter à la température nécessaire pour produire une véritable cautérisation (4). »
Dans un très -remarquable rapport lu à la Société de chiiurgio, dans la séance du 5 novembre 4 856, M. Broca étudie avec soin les appareils de Middeldorpff. Nous ne suivrons pas Fauteur dans tons les détails extrêmement judicieux qu'il développe, nous engageons le lecteur à lire le travail de M. Broca (2), et Textrait très- étendu du mémoire de Middeldorpff publié par M. Âxenfeld (3).
(1) Becquerel^ Traité des applications de Véledmiié à la théi^ajmitiqiie, in-8. Paris, 1857, p. 335.
(2) Gazette d^s hôpitaux, 1856.
(3) Archives générales de médecine, 1855, 5* série, t. Il, p. 145.
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CHAPITRE VII
CAL'TÈaE.
On appelle cauièrr^ ou [onticulc, un exutoire établi dans le tissa cellulaire sou^culané, que Ton applique sur divers points do corps, el dont on entretient la suppuration pendant on temps plus ou moins long, suivant TelFet que Ton veut produire.
Les parties du corps sur lesquelles on pose des cautères varient avec le résultat que Ion veut obtenir. Si Ton veut établir un can« tère permanent, il faut l'appliquer sur une partie du" corps abondiimment pourvue de tissu cellulaire, où les mouvements ne soient pas gênés, et où le pansement soit facile. On doit toujours éviter les saillies oi^seuses ou musculaires, et les points où il existe des nerfs et des vaisseaux assez considérables. Ceat ainsi qu'on applique des cautères :
Au braSj entre Finsertion inférieure du deltoïde el rinsertioB supérieure du brachial antérieur : cest ce cautère qui est le plus souvent appliqué.
A la cume, sur son côté interne, à 7 ou 8 centimètres au-dessus du condyle interne du fémur, en avant des tendons du couturier et du droit interne, sur le vaste interne un peu en avant do tendon du grand adducteur. Ce cautère est quelquefois trop gênant, et les pièces d'appareil y sont moins solidement appliquées que dans le cautère précédent.
A la jambe, au-dessous du condyle interne du tibia, entre le jumeau interne et les tendons du couturier et du. droit interne. Ce cautère est préférable à celui de la cuisse.
A la nuque, M. Velpeau conseille de le placer dans la fossette sous-occipitale, c*est-à-dire dans l'espèce de creux limité en haut par Tos occipital, sur les côtés par les splénius, en bas par l'apophyse épineuse de l'axis. Cette place lui semble préfénd)ie à celle qui est généralement indiquée, la partie moyenne de la région postérieure du cou. « Dans le point indiqué, en efifet, le cautère est alimenté par une masse cellulaire considérable qui m continue en quelque sorte avec la face externe de la dure-mère et qui avoisine de très-près des vaisseaux et des nerfs importants. C'est donc une région très -favorable à Taction des exutoires, quand il s'agit de modifier les affections do l'encéphale ou des yeux (4 ).
fi) Velpeau, Mél<*rweo{iéi'atatre, 2* éïlit., 4839, t. I, p. 351.
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Lorsqu'au contraire on ne veut établir qu'un exutoiro passager, on peut, on se guidant d'après les mêmes règles, rappliquer sur toute la longueur des gouttières vertébrales, en arrière des muscles qui forment la masse sacro-lombaire, pour les maladies des vertèbres ou de la moelle ; sur toute la paroi antérieure de Tabdomen, dans les affections chroniques des viscères, mais principalement dans les régions du foie, du pylore; sur les fosses iliaques; sur toutes les parois thoraciques, dans les espaces intercostaux et au-dessous des clavicules, dans les affections chroniques ou tuberculeuses du poumon. Enfin on applique les cautères aux membres autour des articulations malades.
Ces divers cautères sont très- rarement uniques; le plus souvent on en met plusieurs à des distances variables les unes des antres.
On peut établir un cautère de diverses manières.
h"^ Les caustiques. — La polnsse à l'alcool est le caustique le plus souvent employé pour établir un cautère. Elle doit être bien sèche et avoir été conservée à Tabri du contact de Fair ; elle produit une eschare dont le diamètre est, en général, trois fois plus grand que le sien. L^eschare est formée par la destruction de toute l'épaisseur de la peau. Pour ouvrir un cautère avec ce caustique, on prend gros comme la moitié d'une lentille de potasse caustique, deux morceaux de diachylon d'inégale grandeur : le plus petit est percé d'un trou au centre ; tous deux ont les angles fendus, aGn qu'ils puissent mieux s'appliquer sur les téguments ; enfin un très- petit plumasseau de charpie. On place sur l'ouverture faite au morceau du diachylon (cette ouverture doit être moitié moins grande que l'eschare que Ton veut produire) le petit fragment de potasse, sur le diachylon le petit plumasseau de charpie, et l'on recouvre tout l'appareil par le plus grand morceau de sparadrap. L'appareil ainsi établi, on l'applique sur le point où l'on veut établir le cautère, et on le fixe solidement. De cette manière, la potasse est en contact avec la peau ; mais la charpie absorbe la plus grande partie du liquide qui résulte de sa liquéfaction, et empêche la formation d'une eschare trop étendue. En outre, la charpie, se trouvant maintenue fixée entre les deux morceaux d'emplâtre, ne peut se déplacer; enfin les bords de l'emplâtre le plus grand, qui dépassent l'appareil, le maintiennent solidement de tous côtés, et préviennent toute espèce de déplacement. Les inconvénients résultant du déplacement de l'appareil seraient de déterminer la formation d'une eschare beaucoup trop grande, ou bien de cautériser sur un point où l'on n'aurait pas voulu appliquer le cautère.
Si l*on voulail étabnr plusieurs cautères, il Taudrait faire sur lo plus petit morceau de diachylon autant de trous queVonveot proiiuire d'eschares. placer dans chacun des trous un fragmenl de jXilassc, et procéder de la mùme manière. On feraaHenliona no pas trop rapprocher les ouvertures failes au diachylon. car Ici cschare.^ étant, comme nous Tavonsdit, le double des ooTcrtam, si celles-ci étaient trop rapprochées, il arriverait qu'au lieo lie plusieurs eschares on n*en aurait qu'une seule, mais trèft-gnnâe. Si, au contraire, on voulait établir un cautère très-alIoDgécoiDnielB sont ceux qu'on applique dans les gouttières vertébrales, on demil rapprocher assez les trous pour que chacun des petits fngowrii produisît une eschare qui se réunirait à Teschare voisine.
Il ne faut jamais mouiller la potasse, car on pourrait, en ip* sant ainsi, déterminer la formation d'une eschare très-élendae, irrégulièro : ce qu'il faut toujours éviter.
Aussitôt que la potasse est appliquée, lo malade éproufe dm légère chaleur, puis un peu de douleur; celle-ci augmenlepemW tout le temps que l'escharo met à se former, cinq oa slxbenV environ. Au bout de ce temps, elle diminue insensiblement. Hii que la douleur est affaiblie, il faut enlever l'appareil :toatreW est produit, et l'on trouve quelquefois une petite quantltéde |i0' tasse qui n'a pas agi, mais toujours une eschare noirâtre, sani' ncuse. avec un cercle inflammatoire sur ses limites; on panU alors avec un morceau do diachylon, que l'on fixe avecnDeco*" presse et un bandage circulaire.
Peu à peu l'inflammation éliminatrico se développe; eOecit môme quelquefois assez considérable pour causer des acddeili généraux, alors on la combat par les émollients ; si au coninfl elle était trop faible, il faudrait l'exciter avec une pommade* peu irritante. Sous l'influonce de celte inflammation, l'esclan^ détache do la circonférence vers le centre, se ramollit, dwirf grisâtre, et laisse après sa chute une petite ulcération dont d doit entretenir la suppuration.
Le temps que met Tescharo à se détacher est estrémetB^l variable; la constitution du malade, le siège du cautère, laïF*" titéde potasse employée, sont autant de causes qui apportent J variations. Si elle se détache chez certains sujets aubouldeiP ' jours, chez d'autres elle est quelquefois un mois à s'élimiitf-/ arrive aussi qu'elle adhère à l'ulcération par une piosooB>j| grande quantité de filamenLs, soit de petits vaisseaux, soil* tissu cellulaire ; il faut les couper avec des ciseaux. i^P*? se forme pendant le travail d'élimination sort entre la circrf* rence del'cschare ol les téguments.
CAUTÈRE
Quelques chirurgiens ont conseillé, lorsque Teschare était trop longtemps à se détacher, ou lorsqu'ils voulaient en accélérer la chule, de pratiquer à son centre une incision cruciale, et d'y in* troduire aussitôt le pois à cautère. Mais pour que cette méthode soit couronnée de succès, il faut que l'incision traverse toute Tépaisseur de Teschare, que le pois soit en contact avec les tissus vivants, afin que sa présence puisse déterminer une irrilalion plus grande : cette opération ne servirait exactement à rien si Tincision ne portant que sur une partie de Teschare seulement, les pois ne se trouvaient qu'au milieu des parties mortes. L'incision complète de Teschare a Tinconvénieiit ae causer aux malades une douleur assez grande, elle est souvent inutile ; car Teschare ne se détache pas avec beaucoup plus do rapidité, et il vaudrait mieux activer la suppuration en pansant la surface du cautère avec une pommade irritante, telle que Tonguenthasilicum, de la mère, la pommade épispastiquc, etc.
Ou est quelquefois obligé, lorsque les eschares sont assez étendues, que la suppuration est considérable, et que le pus sort difficilement à Textérieur, de les fendre crucialement, aPm de rendre plus facile Técoulement du pus.
La potasse présente, comme nous venons de voir, plusieurs inconvénients; (ce sont : rirrégularîlé de Tescharequi est subordonnée à la liquéfaction de la potasse, la lenteur de la cautérisation.
On peut facilement les éviter en faisant usage de la pûte de Vienne, Nous avons vu plus haut quelle était la manière d'appliquer ce caustique. Son action est beaucoup plus rapide que celle de la potasse ; Teschare qu'elle produit sur les téguments est toujours d'une grandeur égale à la surface du causli(|ue employé, à moins que, par une ignorance ou une incurie que rien ne saurait justifier, on ne laisse cette pâte appliquée fans surveiller son action, et qu'on ne la maintienne en contact avec les tissus pendant un temps plus que suffisant pour déterminer la destruction de la peau. Dix minutes suffisent pour produire assez d'effet, . chez les enfants six minutes sont suffisantes. Il arrive quelquefois, quand on fait usage de ce caustique, et qu on ne le laisse pas assez longtemps appliqué, que la peau n'est pas brûlée dans toute son épaisseur : alors l'eschare est sèche, ne se ramollit pas par l'inflammation éliminatrice, qui manque complètement; et lorsqoe l'eschare se détache, au lieu d'une ulcération, on trouve une cicatrice parfaite. Dans ces cas on doit appliquer une seconde fois le caustique.
Il est quelquefois arrivé, lorsque les causUoca^* xe&Viv^wX \x^^
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longtemps en conlact avec les légumonts, que ceux-ci, les muscles sous-jacenls, ont été perforés de telle sorte que Tcschare avait pénétré jusque dans l'intérieur d*une articulalion, dans la cavité abdominale ou dans le thorax. Aussi faut-il toujours surveiller les caustiques avec beaucoup de soin, laver Teschare lorsqu'on la suppose suffisante, aBn qu'il ne reste pas de potasse ou de pâle do Vienne qui puisse, en prolongeant leur action, causer les accidents dont nous venons do parler. Il vaut mieux réappliquer da caustique que d'avoir déterminé une lésion aussi grave.
2" Le bistouri. — L'emploi du bistouri pour établir les cautères est un moyen sur, très-prompt, moins douloureux que le caustique; mais, d'un autre côté, il ne présente pas l'avantage de déterminer une irritation, souvent nécessaire lorsqu'on veut obtenir une révulsion active de l'emploi du cautère. Ainsi il doit être tout à fait rejeté quand on applique les caustiques dans les cas où l'on ne veut pas prolonger la suppuration. Le cautère établi avec le bistouri ne détermine pas, comme le caustique, de perte de substance ; il a beaucoup plus de tendance à se fermer. Ce procédé ne peut être mis en usage chez les personnes qui redoutent l'instrument tranchant. Enfin, l'action d'un corps étranger dans une plaie récente peut, dans certaines circonstances, causer des érysipèles et des phlegmons plus souvent que le caustique.
Pour établir un cautère avec le bistouri, on peut ou tendre la peau avec le pouce et l'indicateur de la main gauche, et avecle bistouri tenu de la main droite comme une plume à écrire, faire au lieu de l'élection une incision qui occupe toute l'épaisseur de la peau. La longueur de l'incision sera proportionnée à la grandeur du cautère. Si cependant on voulait avoir un cautère trèsgrand, une incision cruciale serait préférable à une incision trop longue.
On peut encore faire un pli de la peau au lieu où l'on veut établir le cautère et avec le bistouri tenu de la main droite comme un archet, on coupe la peau dans toute son épaisseur, perpendiculairement à la direction du pli. Si Ton voulait avoir par ce procédé une incision irès-allongée, on ferait un pli beaucoup plus épais.
Aussitôt après l'incision, on place entre les lèvres de la plaio, soit un pois à cautère, soit une petite boulette de charpie que l'on maintient par un bandage assez fortement serré. Au bout de quelques jours l'action de ce corps étranger détermine la suppuration, et l'on fait les pansements consécutifs, ainsi que nous le verrons plus loin.
3" Le vésicaioire. — C'est, sans contredit, le plus mauvais
CAUTÈRE
moyen d'établir les cautères ; car il est exfrémomcnt douloureux. En oulre, les téguments n'élant point ulcérés dans toute leur épaisseur, mais seuliemenl à leur surface, sont simplement refoulés par Faction du pois, par conséviuent tendent toujours à reprendre leur place; et si on laissait quelques heures seulement le cautère sans qu'il y eût de corps étranger qui comprimât les tissus, il ne tarderait pas à se fermer. La suppuration est très-longue à s'établir, et l'on n'obtient jamais qu'une petite quantité de pus. Cependant, au bout d'un certain temps, la peau s'ulcère et le cautère se trouve établi. Mais ce procédé est beaucoup trop long ; il vaut mieux appliquer sur la surface d'un ancien vésicatoire que Ton veut convertir en cautère, une couche très-mince de caustique qui produit une eschare dont l'élimination se fait très-facilement.
Pour établir un cautère au moyen d'un vésicatoire, ou bien convertir une vésicatoire ancien en cautère, il faut placer vers le I)oint le plus favorable un pois que l'on maintient fixé à l'aide d'un petit morceau de diachylon et d'une bande assez fortement serrée. Si l'on voulait se servir d'un vésicatoire récent, on appliquerait un vésicatoire de petites dimensions ; on placerait au centre, après l'avoir fait suppurer | endant quelques jours, un pois qui serait fixé comme il a été dit tout à l'heure.
Quel que soit le procédé que l'on ait employé pour établir un cautère, il faut en entretenir la suppuration lorsqu on veut le conserver pendant longtemps si, au contraire, on veut avoir une suppuration moins longue, il faut se contenter d'irriter sa surface; si. enfin, on veut le supprimer, on doit faciliter sa cicatrisation. Nous allons successivement passer en revue ces divers modes de pansements consécutifs.
4 ° Pour faire suppurer la plaie qui résulte de la chute de l'eschare, on place au centre un pois ordinaire, ou bien de petites boules préparées exprès, dites poia à cautère, avec des rhizomes d'iris de Florence ou de petites oranges; ces pois se trouvent dans le commerce, disposés en chapelets. On en fabrique de toutes dimensions ; tous ceux du même chapelet ont le même volume. Un trou percé h leur centre sert non-seulement à les maintenir réunis, mais encore à passer un fil que Ton fixe sur les téguments, au-dessus du cautère, avec un petit morceau de diachylon ; ce fil permet d'enlever le pois fiaciîement, et l'empôche de descendre. En effet, entraîné par son propre poids, il arrive souvent qu'il presse sur la partie inférieure de l'ulcération, et fait, comme on dit, descendre le cautère. Ce fil est presque indispensable pour retirer le pois à cautère, lorsque les bords de
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MOXA
On appelle moxa un pelit cylindre de matière combastibte l'on fait brûler lentement sur la peau, de manière à ydétenn une cschare qui Tintéresse en partie ou en totalité.
Le moxa peut ôlre établi sur presque tous les points doeo il faut év.ter cependant les régions où la peau est très-fi« elle est en rapport trop immédiat avec des surfaces osseogw cartilages, de gros vaisseaux et de gros troncs nerveux. En i appliqué au voisitiage de ces organes, le moxa pourrait cause désordres exirômeriient graves; et de plus, comme les ofl duisent très-bien la chaleur, celle-ci serait transmise avec grande rupidilé vers les parties profondes.
On a proposé une foule de moyens pour cautériser II lentement à Taide d'une substance combistible.
On se sert, en Chine et au Japon, d'un duvet qu'on relin feuilles et des sommités desséchées de quelq«ies espèces < moises ; on les pétrit entre les doigts de manière à en fiii petits cônes dont on place la base sur la partie que l'on veut tériscr. Sarlandière a voulu en généraliser l'emploi; maisce pèces de moxas ne produisent qu'une cautérisation superflci il en est do même des moxas que Percy faisait avec la moel grand tournes )1 [liilianlhun antiuus) trempée dans une sol' c.oncenirée de nitrate de potasse. L'agaric de chéoe, le p trempé dans une solution de chlorate de potasse ou d'acéla plomb; enfin, une multitude d'autres substances, ont W p'.oyées pour faire les moxas. Mais la substance dont on fi plus frécjuemment usage est le coton cardé que l'on rouleei iindro et que l'on serre fortement dans une compresse qn» coud sur un dos côtés, ou que l'on fixe au moyen d'un fil ' en spirale. C'est à Pouteau que Ton doit cette espècedenod est certainement le plus commode et le plus facile à se |flt! Les Egyptiens, les Arabes, qui mettent si souvent ceDOJl guérison en usage, ne se servent pas d'autre 8ubstancB< Arabes teignent en bleu le coton dont ils se servent *• ceUfl leur n'ajoute rien à la propriété du moxa. Voici comment f'' ^'onseille do faire ces moxas (<) : « Prenez du coton en I
''I) PouliMUi, (IKhimps |>o4huw«»sî,\. l, p. 204.
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» enveloppez-le avec une bande de toile large d'un ()Ouce sur » trois pouces de largeur. Que le coton soit aussi serré qu'il sera » possible, parce qu'alors le feu sera plus vif, la bandelette bien » arrêtée par quelques points d'aiguille, et Ton aura alors un cy- » lindre d'un pouce de diamètre. On coupera ce cylindre trans- * versalement par la moitié avec un tranchant bien afBlé, ce qui » donnera deux cylindres à base très-unie, et c'est cette base tri s- » unie qui doit toucher immédiatement la peau, qu'on humecte » auparavant avec un peu de salive, afin que le coton s'y colle » en quelque façon. »
Le moxa de coton, fabriqué de cette manière, doit être assez fortement serré ; car s'il ne Tétait pas, le feu s'éteindrait facilement et le moxa brûlant moins longtemps, la cautérisation serait plus superficielle ; si. au contraire, le coton était trop serré, on aurait peine à faire arriver la combustion jusqu'à la base du cylindre. Percy employait aussi les moxas de coton, mais les serrait dans une carte comme on le fait pour la poudre dans la fabrication des pièces d'artifice : il enveloppait encore de coton ses cylindres de moelle d*helianthus,
M. Guépratte conseille, pour la fabrication des moxas, le procédé suivant :
On prend un morceau de calicot dégommé par le lavage, on lo plonge dans une quantité suffisante de sous-acétate de plomb liquide. Lorsque le tissu est bien imprégné, on le retire, on l'étend et on le sèche ; puis on le découpe en bandelettes d'une hauteur égale à celle du moxa. On roule ces bandelettes à la manière des bandes, mais un peu mollement. On obtient ainsi un cylindre dont on retient les derniers tours par quatre points séparés. Pour l'application, on recouvre la région d'une dissolution de gomme arabique, et le moxa adhère suffisamment à la peau pour ne plus préoccuper le chirurgien. Le moindre contact d'un corps en ignition sur le centre de la base supérieure du cylindre l'enflamme, et aussitôt il brûle sans secours étranger, avec la régularité la plus parfaite, parallèlement à sa base, sans fusées ni flammèches.
Les moxas tempérés de M. Regnault ne sont autre chose que de petits cylindres de coton très-peu serrés, d'un centimètre environ de diamètre, et qu'il maintient séparés de la partie sur laquelle il les applique par un disque de drap épais. 11 emploie ces moxas sur la lète dans l'hydrocéphalie ; ce moxa n'agit que comme un fort vésicatoire.
Enfin on a conseillé, afin de rendre la combustion du cotAiv plus active, de l'imbiber d'une solution concewU^^ ^^ tî\V.x^\^ ^^
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potasse ; mais, oulre que cette solulion est complètement inutile, puisque Ton peut sans elle faire brûler facilement le moxa, elle a rinconvéuient de faire une fumée irès-irritan te. Le chlorate de potHsso serait préférable au nitrate, car il permettrait au moxa de brûler sans qu'il soit besoin d'établir un courant d*air pour faciliter la combustion.
Pour appliquer un moxa, on prend un petit cylindre fait avec la substance que l*on a choisie. On mouille la face la plus lisse, on la met en contact avec les téguments, et on 4a maintient fixée avec un porto-moxa.
Le porte -moxa de Larrey se compose d'un petit anneau traversé par deux tiges métalliques diagonales, et qui se coupent à angle droit au centre de l'anneau. Ces deux tiges sont manies, peuvent être retirées avec la plus grande facilité. Quand (m vent appliquer un moxa, on traverse la substance destinée à être brûlée par ces deux tiges qui la maintiennent solidement an centre deTanneau. Sur la face inférieure de Tanneau, se trouvent trois petits pieds arrondis ; ceux-ci sont de bois, car ils doivent ôtre fabriqués avec une substance qui conduise mal la chaleur;
Fig. 269.
enfin sur un des bords de Tanneau, se trouve un petit manche de métal qui s'ajuste à Taide d'un pas de vis sur un manche de bois; on peut de cette manière placer sur un même manche des anneaux de grandeur en rapport avec le volume des moxas (voyez fîg. 269). Le porte-moxa de M. Guérin n'est autre chose qu'une pince
Fig. 270.
à pression conlinue^ présentant à son extrémité deux croissants qui s'embrassent par leur concavité. Kn pressant sur la partie nK)yenne de la pince, sur le ressort, on écarte les deux cranants entre lesquels on engage le moxa, puis celui-ci étsat abandonné à lui-même, il se trouve convenablement serré, et peut être facilement appliqué sur les téguments. Cet instrument, moins compliqué que celui de Lvitrey, ^t plus commode (6g. 370).
MOXA
Toulefoiâ on peut facilement tenir le moxa avec une pince à anneau, et à son défaut avec une tige métallique que Ton appuie sur le sommet du cylindre.
AGn do garantir les parties environnantes des éiinceiles qui pourraient voltiger pendant la combustion du moxa, ou place tout aulour des compresses mouillées, ou un disque do carlon percé au centre d*un Irou qui donne passage au moxa. Les Egyptiens se servent, au lieu de carton, d*une plaque de fer; mais cela est tout à fait inutile, le carton est bien suffisant. Le moia ainsi disposé, on allume son extrémité libre. On fera attention à enflammer toute la surface, car le cylindre brûlerait inégalement, et ne produirait pas tout TefTet désirable. Si le moxa est fabriqué avec une substance qui ne puisse brûler toute seule, il faut en activer la combustion à Taide du souffle. Mais la fumée qui est formée par la combustion du coton, les étincelles qui peuvent venir frapper le chirurgien à la fîgure, rendent ce moyen trèsiDOommode *. aussi vaut-il mieux se servir d'un tube à Taide duquel on dirige Tair sur toute la surface enflammée, et par conséquent en rend la combustion égale ; ce moyen permet à Topérateur de se tenir assez loin du foyer pour ne pas en être incommodé. On peut également se servir d'un soufflet dont Topérateur dirige le tube, et qui est mis en mouvement par un aide, ou bien d'un éventail ou d'un morceau de carton, au moyen des> quels on peut violemment agiter Pair.
La partie supérieure du moxa brûle sans que malade éprouve aucune sensation; mais bientôt, se rapprochantde la peau, le patient ressent une cbaleur assez agréable, mais qui peu à peu augmente et devient excessivement vive, lorsque la partie du moxa en contact avec la peau est eiidammée. Gerdy compare cette douleur à celle que produirait un cachet que Ton enfoncerait dans les oè.
Lorsque la combustion du moxa est presque achevée, on entend une crépitation analogue à celle du sel que Ton aurait jclé dans le feu. Celte crépitation est due à la peau, qui se fendille parallèlement à la circonférence de Teschare.
On évitera de faire brûler le moxa trop vite, car on sera plus sûr de produire une irritation vive et une eschare profonde en agifsent lentement.
L'aotlon du moxa est d'abord de rougir la peau, puis, partout où elleest^n contact avec le corps en combustion, elle se convertit en une eschare noirâtre fendillée /d'autant plus épaisse que la combustion a été plus longue, et autour de laquelle la peau brûlée moins profondément est rouge et soviv^wV. cowH^\\fè ^^ '^^'* iilQS phlyctèaes remplies de sérosité.
La douleur qui suit l'applicalion du moxa disparaît ea g trôs-rapidement : aussi est il tout à fait inutile d'employer tpron Ta conseillé, des réfrigérants a6n de la ditniDuer, D'ai à quoi bon arrêter un effet que Ton a voulu produire? Il quelquefois cependant que Tapplication du moxa a détenu douleur assez intense pour causer des accidents généraux alors qu'il faut lAcher de calmer Tirritation au moyen dei gérants et des émollients. Mais dans les cas les plus ordû il ^unit, pour le premier pansement, de recouvrir la brûln morceau de diachylon ou d'un linge cératé, quero&ra aussitôt que le pus a commencé à se faire jour sur les pari térales de Teschare.
Il ne tardera pas, comme dans toute espèce de cauléri à se développer une inflammation consécutive. Cette inflam fait détacher leschare, ainsi que nous l'avons dit, de la é renceau centre; ce n'est qu'au bout de huit à quinze joo celle-ci est complètement éliminée. Â cette escbare soccè plaie que Ton peut guérir rapidement en la pansant avee rat, ou dont on peut entretenir la suppuration au moyen d sements faits avec la pommade épispastique, enfin que Te convertir en cautère, en introduisant un pois dans le ceali pansements consécutifs sont absolument les mêmes qoeo cautères établis à l'aide des caustiques.
J'ai rangé à dessein dans le chapitre consacré à la c salion, la cautérisation par le phosphore, le camphre q fait brîïler en contact avec les téguments. En efliet, au du moxa on a voulu faire une cautérisation lente, tam la cautérisation avec ces substances est très-rapide : a sont de fort mauvais moyens pour faire des moxas; car que leur action, ainsi quo nous l'avons vu , est infidi n'atteignent pas le but quo l'on se propose au moyen des de coton.
Le moxa est un des moyens révulsifs les plus énergiq^ s'emploie pour combattre les tumeurs blanches, les cariei braies, les anbclions des viscères ; on cite des cas dans I des pneumonies chroniques, des pleurésies avec épanc n'ont cédé qu'à des moxas. Ce mode de traitement a été a pour combattre des névralgies, la névralgie scialiq exemple, et pour guérir les paralysies; enfin M. Regnaul obtenu des succès en appliquant ces petits moxas sur d'enfants aiïeciés d'hydrocéphalie.
Lorsqu'on se sert de moxa pour des affections profondes souvent en placer pWsmt^ ^wVaqx du point malade.
ACUPUNCTURE
L^opéraiion la plus simple de la chirurgie est sans contredit l'acupuncture. Ou donne ce nom à une ponction faite avec une aiguille qui traverse nos tissus sans en rompre les fibres.
Inconnue des Grecs et des Romains, elle fut pratiquée dès la plus haute antiquité chez les Japonais et les Chinois. Importée en Europe par un chirurgien hollandais, Then llyne, elle n'a jamais joui chez no s que d'une vogue passagère, malgré les efforis de Berlioz, Béclard, de M. Breloniieau, etc., en France; de Scott et Churchill, en Angleterre.
Les recherches multipliées de M. J. Cloquet lui ont rendu quelque cêh brilé, et l'ont placée parmi les agents thérapeutiques, sinon les plus puissants, du moins les plus singulurs
Pour pratiquer cette opération, on se sert d'une aiguille métallique, d'or, d*argent, de platine ou d'acier ; dans ce dernier cas il faut que Taiguille soit recuite, afin qu'elle ne se brise pas dans la plaie.
Cette aiguille doit être très-acérée, longue de 10 à 45 cenli-
Fig. 271.
mètres, terminée par une petite boule de cire d'Espagne, ou mieux par un petit manche d'acier, long de 9 à 4 1 millimètres et taillé à pans, afîn qu'il puisse êtro plus facilement roulé entre les doigts (fîg. 271 j. Quand l'aiguille à acupuncture doit servir à l'électropuncture, le manche doit être terminé par un petit anneau (fig. 27^).
Fig. 272.
Il y a plusieurs procédés pour pratiquer l'acupuncture. 1 *^ procédé. — Simple piqûre.
On fait pénétrer très-rapidement, et comme dans une çic^lv^ •rdinaire, la pointe de l'aiguille à travers \es Wftç»\x%. C.^ \\^ç^^^^
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déchire les tissus, mais il l'cmporlo sur les aulres par sa promptitude et sa simplicité.
2'" prno'di', — Pression unie à un mouvement de j'otahon.
La poaii est tendue de la main gauclie ; on tient l'aiguille comme une plume à écrire, et on lui fait exécuter rapidemenlun mouvement do rotation pendant que l'on presse légèrement;» bien, si l'aiguille que Ton doit employer est trop longue, dw la crainte de la voir se briser, on la tient sur le milieu ivecle pouce et rindicateur de la main gauche, tandis qu'avec lanâ» droite on presse et Ton fait exécuter un mouvement derotali». Co procédé a l'avantage d'écarter les tissus sans lesdivMwr,* de ne laisser aucune trace de Topération lorsque raigoillee* retirée.
S'^ procédé, — Percussion sur VaiguUle»
Pour faire la percussion, on se sert d'un petit maillet de corae, d'ivoire, ou de quelque autre substance analogue, quel'* rend p!us posant en ajoutant un peu de plomb sur le côtéoppMé à celui qui doit frapper.
L'aiguille est maintenue en place par la main gaucho, et vt^j le maillot, tenu do la main droite, on fait de légères percuÉ«ifl*j sur le manche de l'aiguille, afin do la faire pénétrer. Plw ^^ percussions sont légères, moins on est exposé à dilacérer tel tissus ; on peut môme se contenter d'une légère percussioo Ml par lu doigt indicateur de la main droite. Lorsque la p* est traversée, on continue l'opération comme dans le procédé.
La profondeur à laquelle on doit faire pénétrer raiguille Tirt nécessairement avec la profondeur du mal que l'on se de guérir. Si autrefois on a craint de faire pénétrer l'ina au delà de 3 ou /i centimètres, on a vu combien les craintes <P^ l'on pouvait avoir en l'enfonçant davantage étaient chiméfKï"^ liln cfTot, il est parfaitement démontré que l'aiguille ne dilwj pas les tis?us, mais les écarte seulement, de telle sorte qtfiï^^ a rien à redouter, quelle que soit la profondeur ii laq l'instrument.
Quelles sont les parties du corps sur lesquelles on doit quer l'acupuncture? Cette question est beaucoup plus diitojl résoudre que la précédente ; car, en partant de la pWi**V énoncée plusliawl, c\w^V^\^m\Uq sépare les mailles à»^
Actpu.NcruBt:. j^:?
sans les dilacérer, quelques chirurgiens ont pensé qu'elle pouvait être pratiquée sur tous les points du corps sans exception aucune. Mais on doit toujours, crainte d'accidents, éviter do pratiquer cette opération sur le trajet des gros vaisseaux, des gros troncs nerveux, ou bien dans le voisinage dos cavités splanchniques ou des centres nerveux. Il est vrai que les tissus ne sont point déchirés, mais bien séparés par raiguillo; cependant rinflammation qui succède à la présence d'un corps étranger dans nos tissus doit toujours faire redouter les lésions qni pourraient occasionner des accidents fort graves.
Le nombre des aiguilles à employer dans l'acupuncture varie avec l'étendue de la maladie. Dance dit qu'il vaut mieux en mettre plus que moins, surtout quand elles sont rapprochées les unes des autres.
La durée de leur application est très- variable : quelquefois on les relire au bout de quelques minutes, d'autres fois on les laisse plusieurs heures et mêmedoi'r; ours.
Pour retirer l'aiguille, on a^.j^lique deux doigts sur la peau au niveau du point où elle est entrée, et on la tire perpondicuhuroment.
L'acupuncture est en général peu douloureuse; quelquefois, au contraire, son application esl extrêmement pénible. Je ne m'arrêterai pas sur les différentes sensations qu'éprouve le malade sur lequel on pratique cette opération, telles que la sensation d'une étincelle électi ique qui sillonne les tissus, etc. Quoi qu'il en soit, la coutraction des fibres musculaires peut, dans quelques circonstances, être assez forte pour tordre l'aiguille et même la rompre. C'est pour cela qu'il faut employer une tige qui ne puisse se briser facilement, surtout lorsqu'on veut laisser l'aiguille assez longtemps dans les tissus.
Pelletan a cherché à expliquer d'une manière fort ingénieuse les phénomènes curatifs de l'acupuncture. 1! part de ces principes : que les nerfs qui se distribuent à nos organes sont lo siège de courants opposés qui se comportent comme lo fluide galvanique ; que ces courants sont entretenus par lo corvoiiu ol la moelle épinière ; que l'innervation dépend de la roncontro ilnn courants opposés dans nos tissus. Or, dit-il, une ni^uillo lui ni duite dans nos parties molles doit nécessairement ronrofilrm ww certain nombre de filels nerveux, siège do connuiN ii|i|iriqrL). et cette aiguille étant meilleur conducteur qun Ni Imnu nrniMi^ , et étant le conducteur le plus court, elle réunit m^ iniiinnN il les empêche do traverser les tissus oii mi n-ndoni li»q |)|i.|rt ww veux. Ainsi la douleur serait guérie \)au.i\ i\\\\y\\ \\\\\s\\\ v\\\v\\\\\\s-
rinnervation ; Tengourdissement serait aussi le résuUal d'une diminution notable dans l'innervation.
Carrero a employé Tacupuncture pour rappeler à la vie des noyés et des asphyxiés. Il enfonçait ses aiguilles dans le tissu du cœur et du diaphragme. Ce procédé lui a réussi sur un Irès-graDd nombre d'animaux; il serait à désirer qu'il fût appliqué dans Irt mômes circonstances, et surtout sur les enfants nouveaa-nés, car les moyens que l'on met en usage pour tes rappeler à la^^e sont souvent insuffisants.
M. le professeur Trousseau a mis en usage racupuncicre molliple dans le but de produire une adhérence prolecirice de U paroi d'un kyste ovarique avec la paroi abdominale, etdebdliter ainsi les injections et Técoulement du liquide h-stiqw H dehors.
Les aiguilles traversent successivement la peau, les tissas sous-jacents, le péritoine pariétal, puis s'enfoncent dans lit»- ! meur en traversant la lame péritonéale qui la recouvre et lei parois do la poche kystique.
A cet effet, M. Trousseau emploie de vingt-cinq à Irsale aiguilles d'acier assez longues, détrempées à laQammed*oM bougie et pourvues dune tête de cire à cacheter. H les place! 3 ou 4 millimètres Tune de l'autre . L'aire d'inflammation qô survient autour de chaque aiguille est au moins de 2 milliniëtni;. il suffit qu'il en soit ainsi pour que le péritoine s'enQammedMI toute la surface représentée par le champ où les aigoilles véi implantées. On laisse les aiguilles en place cinq jours, et si moment où on les retire, on voit sourdre de chaque piqûre ^ peu du liquide contenu dans le kyste, preuve des adhéreaci existant entre les deux feuillets périionéaux. On pourrait tt alors la poiu tion ; mais pour plus de sécurité, M. Trousseau HW un jour ou deux, afin que les adhérences se raffermissent. L'fli venure du kyste peut alors êire faite, soit avec un bisttW» lame étroite, soit avec un trocart, mais il est bon dans ceci d'inciser préalablement la peau, afin d'éviter les secousses wi lentes qui pourraient détruire les adhérences.
Quand on emploie ce procédé, il est encore une précaili»^ prendre, c'est d'interposer un tisîu quelconque entre la P* et la tête des aiguilles, un morceau de diachylon par eaî^ De cette manière, la peau est préservée du contact direct*' l(Ho des aiguilles et ne s'entlamme pas.
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CHAPITRE X
ÉLECTROPUNCTURE.
Si à Taction des aiguilles on ajoute celle de l^éleciricité, on pratique Vélectropuncture.
La première partie de Topéralion n'est autre chose que l'acupuncture : seulement il est inutile d'enfoncer les aiguilles aussi profondément. On les relire des tissus dès qu'on fait cesser l'action électrique.
La seconde est l'application de l'électricité, soit au moyen de la machine électrique, soit au moyen de la pile. Dans le premier cas, on place le malade sur un isoloir, et l'on approche successivement le conducteur de la tête des aiguilles; mais le second est beaucoup plus commode : on enfonce deux aiguilles, et l'on fait communiquer chaque pôle de la pile avec chacune d'elles.
Il est très-important de veiller à la force des piles et àl'intensîlé des décharges électriques.
Les sujels chez lesquels on pratique l'électropunclure ressentent une douleur très-vive dans tout le trajet qui sépare les deux aiguilles ; cette douleur, jointe à la contraction spasmodique des muscles que les aiguilles traversent, augmente considérablement la souffrance des malades. Ordinairement la douleur cesse lorsque l'action électrique n'agit plus; mais il arrive quelquefois que les aiguilles s'oxydent dans la plaie : j'ai vu, à l'hôpital de la Pitié, un érysipèle phlegmoneux consécutif à l'électropuncture: il était dû probablement à l'action de l'oxyde sur les tissus traversés par l'aiguille. Quelquefois la peau environnante se couvre de phlyclènes analogues à celles des brûlures, quelque^ fois encore de petits furoncles. Ces accidents ne doivent pas, en général, causer d'inquiétude.
Il va sans dire qu'il ne faut jamais, lorsqu'on veut pratiquer Télectropuncture, enfoncer les aiguilles dans les cavités splanchniqoes, les nerfs, les vaisseaux ; car presque toujours il se développe de l'inflammation autour des aiguilles, et les accidents seraient beaucoup plus à craindre que dans l'acupuncture.
L'électropuncture s'apf)lique dans les mêmes circonstances que l'acupuncture; on doit seulement faire attention à ne pas employer ce moyen dans l'état aigu des maladies, dans la période de douleur des névralgies par exemple. Il faut encore q^ixe U
force des décharges soit en rapport avec Tintensilé et l'élal de chronicité du mal : aussi doit-on diminuer la force des courants élociriquos, si les douleurs que le malade ressent sont trop
vives.
CHAPITRE XL
PONCTIONS.
On appelle ponction^ Taction de plonger dans les tissuiDnia* strument piquant ou tranchant.
Les ponctions peuvent se pratiquer dans des cas exceptionneb de dedans en dehors. Le plus souvent elles se font de debon en dedans.
Les ponctions sont pratiquées avec des instruments diSérentii suivant les diverses indications. Tantôt avec un iostnuoeil piquant et tranchant tout à la fois, tel quels lancette, lebistoviij d'autres fois avec un instrument seulement piquant, wféfl^ d'une canule. Cet instrument est appelé trocarL
Le irocart ou troigquarls (fîg. 273) est un instnimeat COD' posé d'une tige métallique arrondie, terminée à Tune desesol^ mités par une petite pyramide triangulaire taillée sur rextrénw de la lige. La pointe de celte petite pyramide est très-aigoë. itf arêtes sont tranchantes. La tige est implantée dans on w»àÊ assez fort, présentant une extrémité arrondie et plus ^ooioM* que le reste. La tige du trocart est renfermée dans on ^ métallique, ordinairement d'argent, ouverl à ses deux extii* mités. Cette canule s'étend sur toute la longueur da troeiA depuis la base de la petite pyramide, qui doit toijoan être découvert.
Une des extrémités de la canule doit être assez jMô» faire ressort avec rinslrumenl, afin que, s'appliqqanl sur la tige métallique, les tissus ne viennent pas an la saillie de la canule et empêcher l'instrument de gliSHTflf^ extrémité présente une surface élargie qui s'ajuste sur lld|^ et se termine par un bec de cuiller destiné à faciliter lY des liquides : c'est le pavillofi de canule.
Le volume des trocarts, leur forme droite ou courbe iOi& variables. Celui dont on se sert le plus souvent, et que venons de décrire, est droit : c'est le trocart de J.-L Pt^^-
Il est un instrument beaucoup plus petit, qui ne difiSr*
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rit que par son volume : c'est le troeart explorateur 4). Il est de môme recouvert d'une canule s'ajustent ment sur la tige; le manche est formé par une petite analogue et celle qui est à Textrémilé d'un porte-mèche, mité de là canule en rapport avec le manche n'est pas
cvl^Rft^tf^e
Tig. 273. Fig. 274. Fig. 275.
, en forme de pavillon, mais Wen en forme d'eï\\x>Tv\irà , ^^ i
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nianièroà lui donner une largeur aussi grande que possible, eu égard au volume que doit avoir l'inslrument.
Pour que les trocarts puissent être transportés facilement, et pour garantir la pointe, on les renferme dans un étui de lamàne forme qu'eux, afin qu'ils y soient maintenus solidement, etqoe la pointe ne soit pas émoussée. Comme le trocart exploratear serait trop volumineux dans une trousse, avec un éti]i,oaaiouh giné de couvrir la pointe par une espèce de petit couvercle d'argent, assez profond pour que la pointe ne puisse pénétrer JDsqn'tQ fond : ce petit couvercle entre à frottement sur Textrémité de la canule (fig. 274, A).
Le trocart ordinaire, au lieu d'être enfermé dans un étm, est aussi recouvert d'un petit couvercle qui entre à frottement nr l'extrémité supérieure de la canule ; ce petit couvercle est poono d'un anneau et peut, à l'aide d'un fil, être attaché au pavilioode la canule : de cette manière il ne peut pas se perdre. Le fti avantage de cette modification est de rendre l'instrument phi portatif en diminuant son volume.
M. Charrière a apporté aux trocarts quelques modificatioit. Il a supprimé la grande gouttière qui terminait la canole dei anciens trocarts, et Ta remplacée par un entonnoir dansleqBd on peut facilement engager l'extrémité de la canule de tooto espèce de seringue, et sur lequel il est extrêmement fodled*!^ pliquer le doigt pour empêcher l'entrée de l'air ou la sortie à liquide. Au point de jonction de l'entonnoir avec la canulSf existe une gorge circulaire A, au nK)yen de laquelle on fi»siB" dément la baudruche de M. Reybard. Si l'on retourne la cuntoi celle-ci rencontre, vers le manche du trocart, une excmj* circulaire B, qui sert de point d'arrêt et en même temps maioM toujours dans un état de parfaite conservation l'extiémitédaK canule qui doit s'appliquer exactement au-dessus de la g* d'acier du poinçon, et même la remettre dans son élaipÂi" dans le cas où elle aurait été avariée. Enfin la saillie de FeolBi' noir au-dessus de la pointe, l'aplatissement du manche ovale i**" dent l'instrument plus portatif et permettent de le IpgBf *■• une trousse (fig. 275).
Le manche et le poinçon, jusqu'à une certaine bautegt ^^ creux et logent un trocart explorateur dont la canule est W d'après les mômes principes (fig. 275, C).
Enfin, comme de.-nière modification, afin de rendre ri>*J ment plus portatif, M. Charrière a tout à fait supprimé letf" et vissé le poinçon sur l'étui du porte-pierre de la même B* qu'il y fixe la pince à torsion.
PONCTIONS AVEC LE BISTOURI
Pour passer les tubes à drainage, M. le docleur Chassaignac se sert de trocarts offrant une écbancroro sur un des côtés de leur pointe.
Dès que rextrémité du trocarl a traversé les tissus, on accroche le tube de caoulcbouc dans celte échancrure, puis on relire la tige de Tinstrument, qui entraîne le tube et le fait pénétrer dans la canule. Cette dernière est retirée à son tour, et le drain est placé.
g 1. — PonetlODs avee le Msionrl..
La ponction avec le bistouri est souvent le premier temps de rincision avec laquelle elle se. confond, quelquefois aussi on fait avec le bistouri des ponctions, afin de s'éclairer sur la nature des tumeurs ou de donner issue à des liquides.
Pour pratiquer ces ponctions, le bistouri doit être en première, troisième ou cinquième position (voyez à Tarlicle Incisions la position du bistouri). Si cependant les parties à traverser sont d'une épaisseur considérable et si elles doivent offrir une certaine résistance, le bistouri devra être tenu en deuxième ou en quatrième position. Quelle que soit d'ailleurs la position que Ton donne au bistouri, il faut enfoncer la pointe brusquement. On limite avec le doigt indicateur étendu sur la lame la profondeur que Ton veut doRnerlt la ponction, et Ton pénètre du premier coup jusqu'à l'a profondeur voulue.
Les ponctious sous-cutanées diffèrent un peu de celles que nous venons de décrire ; dans ces dernières, le chirurgien cherche à pénétrer à tcmers le tissu, de telle manière que la plaie des téguments ne communique pas avec la plaie intérieure. Ces ponctions que Ton pratique quand on veut empêcher Tair de pénétrer dans un foyer purulent, dans une articulation, par exemple, diffèrent des premières en ce que, au lieu de pénétrer directement jusqu'au foyer que Ton veut ponctionner, on déplace la peau en la faisant glisser sur le tissu cellulaire sous-cutané : on fait la ponction, et quand on a retiré l'instrument tranchant, la peau reprenant sa position normale, Teuverture cutanée ne se trouvant plus parallèle à Tincision profonde, Pair ne peut pénétrer dans le foyer.
8 a. — Ponctions avec la ian^ecce.
La lancette est ouverte ou entièrement, ou comme pour la saignée, la châsse faisant un angle droit avec la lame; la lame est saisie entre le pouce et l'indicateur à une diîitance de la pointe en rapport avec la profondeur que l'on veut donner «.U v^QjiJt^\
582 OPÉRATIONS DE PETITE GHfBCRGIE.
les autres doigts sont ou fléchis dans la paume de la main, ou moins fortement fléchis ; ils prennent un point d'appui sur les légumonts. La lancette est enfoncée perpendiculairement el retirée de môme ; quelquefois cette ponction de la lancette est le premier temps d'une incision.
§ 8» — Ponecioiif afêc le trocart.
Avant de se servir du trocart, le chirurgien s'assurera de l'état de la pointe de Tinstrument; il vérifiera si la lame joue bien dans la canule. L'instrument est saisi de la main droite; le manche est fixé dans la paume de la main, où il est assujetti par 1m trois derniers doigts fléchis ; le pouce est placé à Tiinion de la canule et du manche; le doigt indicateur, appliqué sur la canule, est placé à une distance en rapport avec la profondeur que Ton veut donnera la ponction. L'instrument est alors plongé perpea* diculairement et avec force. Lorsqu'on a pénétré assez profonde* ment, avec les doigts de la main gauche, on retient le pavillon de la canule, et de la main droite on retire la lame du trocart en tirant sur le manche.
Aussitôt après que la lame a abandonné la canule, le liquide s'écoule; mais nous ferons remarquer qu'à mesure que le foyer se vide, les téguments reviennent sur eux-mêmes et pourraient abandonner la canule, si l'on n'avait soin de presser toujours sur le pavillon en raison de la rétraction des tissus. Il est encore une autre précaution sur laquelle il est important de fixer l'attention : lorsque l'on comprime afin de faire soKîr les dernières gouttes de liquide qui sont dans la poche que Ton veut vider, il ne faut pas appliquer la paroi de la poche contre rouverlurode la canule, car, celle-ci se trouvant bouchée, le liquide ne pourrait sortir.
Pour retirer la canule, la main droite saisit le pavillon avec le doigt médius et le doigt indicateur, tire brusquement la canule en la faisant tourner sur son axe, tandis que lesdoigls de la main gauche pressent sur les téguments de chaque côté de la piqAre, afin d'empêcher les tissus d'être tiraillés.
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PERFORATION DU LOBULE DE L'OREILLE
La perforation du lobule de roreille est une opéralion tellement simple, que le plus souvent elle est abandonnée aux bijoutiers et aux gens du monde. Mais, comme elle peut être suivie de queU qaes accidents, peu graves à la vérité, je crois devoir en dire quelques mofs.
Cette opération est toujours pratiquée dans le but d*introduire dans la plaie faite à Toreille un bijou qui sert d'ornement, une boucle d'oreille ; par conséquent cette ouverture doit rester per» inanente.
On fe sert, soit d'un emporte-pièce, soit d'uo toocart trèspetit. Ce dernier est plus commode ; mais le premier j diM^inant une perte de substance, lui est préférable; l'opéré igT moins exposé aux inflammations qui surviennent quelquefois lôrsqu*on pratique cette opération .
Pour faire la perforation du Idoule, on saisit œlui-oi de la main gaoohe, on le place sur un bouchon de liège, afin que Tinstrument, trouvant un point d'appui assez résistant, puisse plus faci* lement traverser les parties molles ; l'instrument dont on veut faire usage est saisi de la main droite. Si Ton choisit le trocart) on le plonge brusquement avec sa canule, jusqu'à ce que cette dernière, ayant traversé toutes les parties molles, soit implantée dans le bouchon. Il est à remarquer que les bijoutiers traversent toujours le lobule d'arrière en avant, et de dehors en flédâiiVr^ afin que la partie antérieure de la boucle d'oreille soit dirigée e& avant, tandis qu'elle serait dirigée latéralement, si le lobule était percé perpendiculairement à sa surface. On enlève la lame du trocart comme après la ponction faite avec cet instrument, puis on dégage du bouchon l'extrémité de la canule ; on introduit dans celle-ci un fil de plomb, on la retire ; la canule, entraînant le fil de plomb, lui fait traverser la solution de continuité. Les deux extrémités sont portées, l'une en avant, l'autre en arrière du lobule, et fixées ensemble, afin qu'elles ne puissent se déplacer. On met quelquefois dans l'ouverture une mèche de linge, mais elle se salit plus que le fil métallique ; on est obligé de la renouveler, et la cicatrisation des bords de la plaie se fait attendre davantage. On ne devrait pas non plus passer tout de suite l'anneau, dont es bords anguleux pourraient irriter la plaie ; oiv ôçitî^^^, c^\%^
de le retirer s*il survenait quelque accident, et souvent on ne pourrait le faire sans briser le bijou. D'ailleurs le poids, étant quelquefois assez considérable, pourrait, dans quelques circonstances, déchirer le lobule, ou du moins agrandir Fouverlure outre mesure.
La présence de ce corps étranger dand la plaie détermine une irritation suivie d'une sécrétion peu abondante de pus, et de la cicatrisation. On peut alors retirer le fil de plomb et le remplacer par Tanneau.
Il est à remarquer que, quel que soit le corps que V(m place dans l'ouverture, celle-ci tend toujours à descendre, aussi vaut- il toujours mieux faire Touverture plus haut que plus bas.
Si Ton se servait de Temporte-pièce, on agirait de la méoBe manière. Après avoir traversé le lobule, on dégagerait Fiiistroment de l'extrémité du bouchon, on enlèverait du centre de l'instrument les parties détachées du lobule, et on les remplacerait par le fil métallique qui, entraîné avec l'emporte-pièce qu'oD retirerait, traverserait tout le lobule. On se comporterait pour le reste comme il a été dit plus haut.
Cette opération est peu grave, elle n'est presque pas dooloareuse ; il est même à peine utile d'engourdir par la pressioo le lobule que l'on veut traverser. Les seuls accidents à redooter sont un léger érysipèle, dont on se rend maître à l'aide d'un traitement approprié ; ou l'inflammation du lobule qui cède trèsfacilement aux émollients. Il faut cependant remarquer qoe le corps étranger, entretenant l'inflammation, doit être enlevé lorsque des accidenls surviennent; car non-seulement celui-ci 8*opposerait à la guérison, mais, pesant sur des tissus rendus plus friables par la maladie, on courrait le risque de voir le lobule se déchirer.
La cicatrisation est complète au bout de vingt à vingtrdnq jours. Si l'on enlevait plus tôt le corps étranger, on courrait Je risque de voir la plaie se boucher ; dans ce cas, si l'on s'eo apercevait assez à temps, il faudrait y passer un stylet mousse pour en décoller les bords, et si l'on ne pouvait les décoller, oa recommencerait l'opération.
VACCINATION
La vaccination est une opération dans laquelle on introduit dans une plaie faite à la peau un virus appelé vaccin qui préserve de la variole.
Je ne m*arrèterai pas à discuter si la vaccine préserve tous les individus de la variole, si au bout d'un, temps plus ou moins long un individu a besoin d'être revacciné, si enfin la vaccination exerce une aetion qui, ultérieurement, doit devenir fâcheuse pour la constitution des individus. Toutes ces objections qui ont été faites à la vaccine ne me paraissent pas d'une très-grande valeur. Si quelques individus vaccinés, môme parfaitement, ont contracté la variole, après un temps plus ou moins long, toujours est-il que presque toutes les personnes bien vaccinées sont préservées. 11 nous est difficile de comprendre qu'il y ait des gens pour lesquels cette découverte ne soit pas une de celles qui ont fait le plus pour le bien de l'humanité.
g 1. —Opération.
On peut inoculer le vaccin sur toutes les parties du corps, mais le lieu d'élection est au bras, au-dessous du deltoïde. Placées dans ce point, les cicatrices ne sont point apparentes, puisqu'elles sont cachées par les manches des vêtements ; et les personnes vaccinées n'éprouvent jamais de répugnance à montrer celte partie lorsqu'il est besoin de constater l'existence du vaccin. D'ailleurs, les chirurgiens ont agi sagement en choisissant un endroit toujours le même chez tous les individus, car on évite de cette manier^ des investigations souvent très-difficiles pour le chirurgien, et toujours très-désagréables pour les ma-
On peut vacciner de plumors manières, soit en frottant fortement la peau jusqu'à l'excoriation de l'épiderme, et en plaçant sur la surface excoriée un linge imprégné de vaccin, soit en plaçant du vaccin sur une surface dépouillée de son épiderme par un véàicatoire, soit en introduisant du liquide préservateur dans une plaie faite aux téguments. Mais à tous ces procédés, qui sont douloureux, on a préféré, avec raison, la simple piqûre^ au moyen de laquelle on inocule le vaccin d'un^ inarôfet^ ^wl-îsvVfc^
Cl qui a Ta van l âge de no point faire souffrir les malades. Il est des cas cependant où la vaccination doit être faite à Taide d'un j)rocé(lé tout spécial : lorsqu'il s'agit, par exemple, de détruire, à faidedu virus vaccin, une tumeur érectile veineuse d'un grand volume, il est ulile de faire pénétrer le virus jusque dansTinlérieur des tissus ; on imprègne alors de vaccin les fils qui doivent traverser la tumeur comme des sétons.
On se sert pour cette opération d'une aiguillé à vaccin (fig. 17), qui n*est autre chose qu'une lancette ordinaire trèsaiguë, terminée en fer de lance, et présentant sur une de ses faces une rainure dans laquelle se trouve le liquide que Ton veut inoculer. Mais le plus souvent on emploie une lancette ordinaire qui remplit aussi bien le but, et Ton ne s'embarrasse pas d'an instrument à peu près inutile.
On charge la lancette en couvrant une de ses faces de vaccin, ou bien en plongeant la pointe dans un bouton vaccin du sixième au dixième jour, et l'instrument étant droit et tenu de la main droite comme une plume à écrire; la main gauche, embrassant le membre au-dessous du point où l'on veut faire les piqôres, tend assez la peau pour que celles-ci soient plus faciles à faire. On pratique alors entre l'épiderme et le corps papillaire une petite ponction très- oblique et de 2 millimètres environ de profondeur. On laisse la lancette dans la plaie pendant quelques instants, on ogftuio ses deux faces sur la plaie, puis on la retire. Cette opération n'est presque point douloureuse ; elle Test si peu, que lee enfants endormis ne se réveillent même pai$ pendant qu'on les vaccine, elle se fait avec une très-grande rapidité et donne lieu à récoulement d'une gouttelette de sang tout au plus.
Une seule piqûre peut suffire pour vacciner un individu et le préserver de la variole; mais, comme souvent la vaccinatioD ne réussit pas, il est bon d'en faire plusieurs : on en pratique ordinairement trois à chaque bras ; mais, je le répète, il suffit qu'un seul bouton de vaccin se développe pour que le siyet soit préservé.
Lorsque Topéralion est terminé^, il faut laisser la peau à l'air libre, afin que le sang se dessèche sur la surface, et que le frottement ne fasse pas sortir la portion de virus qui est dans la plaie; on couvre ensuite le bras d'un linge fin que l'on maintient fiié au moyen d'un bandage circulaire peu serré.
On peut vacciner les enfants à tout âge ; niais, à moins de circonstances particulières, telles que les épidémies de variole dans "'^ voisinage, il sera bon d'attendre qu'ils aient deux ou trois mois;
18 les cas exceplmTve\adoiv\.\ft NS«w9»^^^vclw^Ufaut vacci-
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ner Ids 'eurants aussitôt que cela est possible. Enfin il n^e^t jamais trop tard pour vacciner un individu : la vaccine réussit tout aussi bien chez un veillard qui n*a pas eu la variole que chez un enfant.
g a. — Uarelie de la vaccine.
Dans les deux ou trois premiers Jours qui suivent l'inoculation, on ne voit rien ; mais à la fin du troisième au plus tard, en aperçoit un point rouge à la place de chaque piqûre. Cette petite rougeur parait reposer sur une base dure ; le sommet présente
Fig. 276.
Fig. 277.
à peu près l'apparence d'une piqûre de puce. Le quatrième jour, la rougeur est plus apparente, circulaire, ombiliquée au ceuin^ (fig. 276). Le cinquième jour, la teinte rouge est circulaire et enveloppe le bourrelet du centre, qui est plus saillant. Le sixième, le bourrelet augmente encore, devient plus large,. et s'entoure d*une auréole argentée distendue par du liquide (6g. 277). Le septième Jour, le bourrelet se distend, l'auréole inflammatoire ft'étend encore, le tissu cellulaire sous-cutané s'enflamme. Le huitième jour, le bourrelet est plus large, plus rempli de matière ; l'auréole s'étend d'une piqûre à l'autre quand elles ne sont pas éloignées de plus de 3 centimètres (fig. 278). Le neuvième jour, la pustule acquiert son maximum de développement ; le sommet commence à se recouvrir d'une petite croûte nbiràtre; la chaleur est mordicante, le bras pesant ; le malade éprouve de la douleur, quelquefois môme il fxiste un léger mouvement fé«
Fig. 279.
brile. Le dixième Jour, le bourrelet vaccinal q&\ v\\i% ^^\^M\^ ^^w^ large, r^poBe $ur une tuméfadion irte-^iumctep\ \^ ^«^^x^^
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qu*éprouvent les malades est plus considérable; quelquefois les ganglions de Taisselle s* engorgent. Le onzième jour, la dessiccation commence; le bouton, dur, aplati, dépourvu d« liquide, se recouvre d'une croûte d'une couleur grise ou d'un jaoM sale (fig. 279). C'est ainsi que se termine la période d'inflamiMtion. A partir du douzième jour, on trouve sous la croûte du pw au lieu de liquide; la quantité de pus devient de mmosearâi considérable, l'inflammation disparaît complètement, etdDviiV tième au vingt- cinquième jour les croûtes tombent enlièwsK laissant apercevoir une cicatrice pointillée très-facile à reennattre, et qui ne s'eflace jamais.
La description que nous venons de donner de rémptionwW" nale peut facilement faire reconnaître la fausse vacdoe de b vraie vaccine. Nous allons décrire la différence qui existe eil» ces deux éruptions.
La fausse vaccine s'observe chez les individus qoi ontdéji» vaccinés et qui le sont pour la seconde fois ; chez ceux qdoil* la variole ou bien qui auraient été vaccinés avec ud infitnnpaj en mauvais état, tel qu'une lancette émousséeou oxydée;" vaccin de mauvaise qualité peut encore déterminer la fu^ vaccine. Dans la fausse vaccine il n'y a pas de période dl**" lation, la suppuration se manifeste dès le lendemain, le deoû^ le troisième ou le quatrième jour ; la croûte est quelquefois Wf" longue à se détacher ; elle tombe souvent au bout de doq mK jours pour se reproduire, comme il arrive dans toutes leseefiW d'ulcères. Enfin la fausse vaccine ne laisse point surlapea*^ traces poinlillées qui puissent la fuire reconnaître.
Sous le nom de vaccinoïde, M. Adde-Margras (4) ^'JJJ forme défausse vaccine sur laquelle il est important de W l'attention, a Celte vaccine, dit-il, ne présente pas de dift** (avec la vraie vaccine) dans sa marche jusqu'au septiè^^JJ huitième jour, c'est à partir de ce moment qu'elle dia«g>* roule ; le huitième et le neuvième, elle devient blafarde, tern* ^ pâîe, puis s'étale et se détache, si bien que les croûtes »*'' ment irrégulières et tombent du douzième au quatorziém^J^
Cette forme serait, pour l'auteur, à la vaccine franche ce q" la varioloïde esta la variole?
(1) Manuel du vaccinateur des vi7/es et des campagiif'i^ p. 109. Paris, 1856.
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g 8. ~ GonserYation et transmission da vaccin.
La meilleure manière de vacciner est sans contredit celle qui consiste à inoculer de bras à bras, en plongeant la lancette dans un bouton de vaccin et en portant sur les bras d'un autre individu le virus entraîné par les deux faces de ^instrument. Avant le sixième jour il n'y a pas de liquide dans la pustule; mais depuis le sixième jusqu*au commencement du dixième, on trouve de la sérosité qui constitue le véritable vaccin ; le pus qui succède à ce liquide ne sMuocule pas et produit de fausses vaccines : c*est depuis la fm du sixième jour jusqu'au huitième que la propriété du vaccin est à son maximum d^intensilé. Il faut donc autant que possible extraire le vaccin à cette époque, soit pour inoculer le vaccin de bras à bras, soit pour le conserver.
Nous devons ajouter qu*il est prudent de ne recueillir que le liquide de la pustule vaccinale, et d'éviter tout mélange du sang avec ce liquide. En effet, il résulte d*un travail de M. Viennois (1 ), que Tinoculation de la syphilis avec la vaccine n'est possible que lorsqu'avec le vaccin on vient à inoculer du sang de Tindividu vaccinifère.
On comprend toute l'importance d'une pareille recommandation, et pou^ l'opérateur, et pour le vacciné.
Les principaux moyens de conserver le vaccin sont :
4 ® Les lancettes, — On peut, lorsqu'on ne veut pas conserver ]e vaccin pendant longtemps, charger l'extrémité de plusieurs lancettes, renfermer la lame dans leur châsse en maintenant les valves écartées, aGn que le contact n'enlève pas le vaccin. Il est à remarquer que de cette manière le vaccin ne peut être conservé que pendant un très-court espace de temps, quelques heures au plus ; car la lancette humide s'oxyde, le vaccin s'altère, et Ton ne produirait qu'une fausse vaccine. Pour parer à cet inconvénient, on se sert de lancette à lame d'éçaille, de corne ou d'ivoire; on peut sur ces instruments conserver le vaccin plus longtemps que sur des lancettes à lames d'acier.
On peut se servir d'une plume d'oie taillée comme un curedent, et dont on imprègne l'extrémité de vaccin; ce moyen peut être facilement mis en pratique dans les campagnes. I^s plumes doivent être conservées dans un étui, de manière que leurs extrémités n'éprouvent pas de frottement.
(1) De la syphiHs transmise par la vacctmition, v*^ ^*" «^•^^•*''^* A. Viennois {Af*chiv. çén, de médecine^ 18(^0).
Quand on veut faire usage du vaccin ainsi conservé, il faut tremper Textrémité de Tinstrumenl dans un peu d*eaii tiède, si le vaccin était desséché ; dans le cas contraire, il suffirait de plonger la lancette comme il a été dit pour la vaccination de bras à bras.
î° Les plaques de verre, — Quand on emploie ce procédé ponr conserver le vaccin, on prend deox petits noorceaux de verrai vitre bien essuyés, d'égale dimension et taillés en carré. On pon une des faces sur le bouton largement ouvert, et lorsqu'elle est recouverte d'une quantité suffisante de liquide, on la laisse exposée à Pair afin d'augmenter la consistance du vaccin, pour que la près* sion des deux lames entre elles ne le fassent pas fuser sur ]es.pa^ ties latérales. Les deux surfaces couvertes de vaccin sont mises en contact Tune avec Tautre, et les bords sont lûtes avec un peo de cire, ou bien on les enveloppe parfaitement avec une lâne d'étain ou avec un morceau de papier noir que l'on colle sur les bords ou même sur les faces externes des lames de verre. On peut, en maintenant ces plaques dans un lieu sec et frais, conserver le vaccin pendant très-longtemps.
Veut-on se servir de vaccin conservé de cette manière: après avoir enlevé avec précaution la substance qui réunit les deux lames de verre, on les sépare, et Ton expose leur surfece couverte de vaccin à la vapeur d*eau chaude, ou bien on trempe l'extrémité de la lancette dans deTean tiède, et on rapplique ainsi sur la lame de verre. On peut de celte manière recueillir facilement le vaccin et inoculer aussi bien qu*on pourrait le faire de bras à bras.
3« Les lûtes capillaires. — En raison delà propriété que possèdent les liquides qui mouillent le verre de monter dans les tubes capillaires, on peut appliquer une des extrémités d*un tube sur un bouton largement ouvert ; le liquide monte, et lorsque le tube est presque plein, on ferme ses deux extrémités en les exposant à la flamme d*une bougie.
Le tube de Fiard est fort ingénieux. Il est long de 6 ou 7 centimètres environ et terminé par une boule semblable à celle d'un thermomètre ; on échauffe la boule avec la main pour raréfier l'air ; puis plaçant l'extrémité du tube sur un bouton de vaccin, l'air de la boule se condensant par le refroidissement, le liquide monte Irès-facilement. Pour le chasser, lorsqu'on a besoin de s'en servir, il suffît d'échauffer la houle; alors l'air qui reste au sommet delà boule, dilaté par la chaleur, presse sur la colonne de liquide le fait facilement sortir.
Quand on se sert de» l\ftï«» c%^\\i\Ttii^^ ^wi\. V\TLn^Ki.tkA açpar-
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tient à M. Bretonneau, il suffit do casser les deui extrémités, de souffler légèrement à Taide d'un chalumeau sur une ouverture, tandis que l'autre donne passage au vaccin, qui est reçu sur une plaque de verre, sur laquelle on peut facilement charger la lancette. Pour plus de facilité, on recevra le vaccin qui s'écoule par Tune des eiLtrémités sur la lancette elle-même.
4° Les fiity autrefois employés par Jenner, sont aujourd'hui abandonnés, parce que le vaccin s'altère plus vite, et Ton est obligé, lorsqu'on veut s'en servir, de faire une incision assez profonde, douloureuse, qui peut quelquefois occasionner des accidents graves, et qui laissent toujours une cicatrice difforme et plus grande que celle qui succède à la piqûre.
5^ Enfin, d'après M. Andrew, de Chicago, la glycérine serait un excipient pour conserver les propriétés des croûtes vaccinales. Cependant M. Dubreuilh, qui a expérimenté ce modo de conservation, n'a obtenu que des résultats négatifs sur une vingtaiue d*inoculation8.
Tels sont les moyens à l'aide desquels on peut conserver le vaccin. Les procédés de MM. Fiard et Bretonneau sont excellents, *en ce qu'ils permettent de conserver le vaccin pendant longtemps à Tabri du contact de Tair et de T inoculer en nature. M. Bousquet, quia examiné avec soin ces divers procédés de conservation, croit que les plaques conservent plus longtemps le vaccin; c'est d'ailleurs sous c^tte forme que l'Académie de médecine et le comité de Londres font leurs envois (4).
L'enlèvement du fluide de tous les boutons ne détruit pas Tefflcacité de la vaccine ; il est bon cependant d'en laisser au moins un intact. D'ailleurs les manoauvres que l'on exerce sur un enfant auquel on prend du vaccin ne sont d'aucune utilité pour lui, mais ne lui sont pas nuisibles ; elles causent seulement un peu de fatigue. La quantité de vaccin que l'on retire des boutons est en rapport avec leur développement, mais non avec la santé et la constitution de l'enfant qui le fournit.
< Depuis quelques années plusieurs personnes prétendent que la vertu préservatrice de la vaccine cesse après un temps dont elles n'ont pu jusqu'à ce jour fixer la durée. Cette opinion, qui a fortement ébranlé la confiance du public dans la vaccine, nous a beaucoup occupé. Après l'avoir examinée avec toute l'attention dont nous sommes capable, et tout l'intérêt que comporte un sujet aussi important, nous croyons pouvoir déclarer que la vertu
(1) Bousquet^ Nouveau traité de la vaccine., ^^ éM\ç>w, \.%K%. 1 vol. in- 8.
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iqoe la vaccine soit un préservatif à peu près infaillible de >le; quoique son emploi se soit répandu parlout ; malgré de rautorilé, qui accorde une prime d'encouragement aux nés pauvres qui font vacciner leurs enfants, on trouve des gens qui, par une ignorance que rien ne saurait jus-^ e refusent à laisser appliquer ce préservatif, lequel éparune foule d'individus qui succombent encore en grand )f ainsi que j'ai pu le voir à niôtel-Dieu en i 837, et à il de la Pitié en 1842.
ipésdes lésions que la variole laisse après elle, telles que 9 de la vue, la formation de ces cicatrices du visage si 3S, les médecins ont cherché un remède qui pût prévenir iidents aussi graves
(portait par-dessus tout de prévenir l'ulcération du derme, mpêcher la formation des cicatrices.
létbodc qui consiste à faire avorter les pustules de variole le Bom de méthode eclrotique.
istedeux procédés. L*ur consiste à ouvrir avec la pointe iguille toutes les pustules, les unes après les autres, et à tériser avec le nitrate d'argent. Mais cette méthode est douloureuse pour les malades; cependant, modifiée d^une 3 manière, elle peut être très-utile quelquefois. C'est ainsi Doyen d*un pinceau imbibé d'une solution de nitrate d*arn a pu, même sans qu'il fût besoin d'ouvrir les pustules, Ber assez leur surface pour les arrêter dans leur marche. ! procédé est inGdèle, lorsque les pustules sont très-nom- ;, très-larges,- qu'elles se réunissent entre elles de maformer au-dessous de Tépiderme de larges foyers de sup • Q : il vaut bien mieux donner issue au pus, au moyen de ux coups de lancette. Mais c'est surtout lorsqu'on a le ne faire avorter qu'un petit nombre de pustules que la e ectrotique par la cautérisation doit être employée. Dans oies on voit souvent se développer des pustules sur les mes muqueuses : c'est ainsi que la bouche, la langue, ynx, la trachée, les bronches et l'œsophage sont envahis ) éruption quelquefois même très-confluente. En général, idents que cause le développement de ces pustules iv(^
sont pas très-graves, à moins que, siégant dans les bronches, elles n'empèchenl la respiration, en déterminant le gonflemeDt do la membrane muqueuse. Mais c'est surtout sur rœil et les paupières que rattontion du praticien doit être fixée; car la conjonctive, la cornée môme quelquefois, sont fort souvent le âége de pustules qui, en se. développant, ont pu déterminer la perte de la vue.
M. Serres, à qui l'on doit un grand nombre de remarques trèsintéressantes sur la variole, a beaucoup insisté sur la marche des pustules qui se développent sur le globe de l'œil et sur lespaopières; il a remarqué que les pustules des paupières, en CDDtact avec la cornée et la conjonctive oculaire, inoculaient pour ainsi dire le virus sur les organes qui se trouvaient en contact avec elles. Il a décrit d'une manière très-exacte les pustules de la cornée, et a vu que très-souvent elles déterminent même trèsrapidement la perforation de cette membrane. Aussi conseille-t-il de cautériser avec le nitrate d'argent non-seulement tontes les pustules qui se développeraient sur la cornée, mais encore tontes celles du bord libre des paupières qui, par leur contact avec la cornée, pourraient déterminer le développement de pustules sor cette membrane et amener la perforation et la perte de l'œil.
La manière défaire cette cautérisation est extrêmement simple. On taille un crayon de nitrate d'argent, ainsi que nous Tavons déjà dit. On porte la pointe du crayon sur le sommet de la pustule, on le laisse appliqué pendant un instant, et la cautérisation est assez profonde pour empêcher les accidents. Il est bon de laver l'œil avec un peu d'eau fraîche ou tiède, afind*entever toate la partie du nitrate d'argent qui aurait pu être dissoute par les larmes, et qui, entraînée sur tout le globe de l'œil, pourrait causer inutilement son inflammation. La cautérisation du bord libre des paupières prévient non -seulement la formation de pustules sur la cornée, mais encore la destruction du bord libre de ces organes, par conséquent la chute des cils.' Elle prévient aussi le développement de ces blépharites ciliaires si rebelles , et le renversement des cils, qui cause quelquefois des accidents tellement graves, qu'il est nécessaire, pour guérir cette maladie, d'exciser tout le bord libre des paupières.
Appliquée à la face, la cautérisation avec le crayon de nitrate d'argent pourrait encore prévenir le développement des pustules; mais au moyen du second procédé on les fait parfaitement avorter, surtout si l'on a soin de le mettre en pratique dans les premiers jours de l'éruption.
Les médecins ne sont pas encore bien d'accord inr le mode
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d'action da topique appliqué sor les tégaments pour faire avorlor les pustules rie la variole M. Gariel 1-, alors interne dans le service de M. Serres, éclairé par cette phrase de Maloin : • Uno dame guérie d*une maladie syphilitique portait oncoro au niviMu du coccyx un emplâtre de Vigo quadruple, pour le ressonlimont qu'elle avait encore d'une tumeur qu'elle portait en cotte partie, lorsqu'elle fut prito de la petite vérole ; elle 6ta aussitôt son cm* plâtre : tout son corps fut couvert de petite vérole, à Teiceplion de la place qu'avait occupée rempifttremercuriel • (2) : M Gariel, aî-je dit, institua des expériences à l'effet d'étudier le moyen do prévenir les cicatrices difformes qu'il est si fréquent d'observer à la suite de la variole confluente, et c*est sur cinquante observations, dont quatre sont données avec détail dans sa thèse, qu'il est arrivé à formuler de la manière la plus satisfaisante le tnii* tement abortif de la maladie qui nous occupe. M. Serres fait appliquer sur la face des bandelettes d'emplâtre de Vigo cum mercurio, et dit que c'est le mercure qui agit dans cotte ciroon • stance. M. Piorry, au contraire, pense que Tavortement n'a lieu que parce que les pustules sont à Tabri du c0htact do l'air ; par conséquent il emploierait avec autant de succès romplâtn^ do diachylon. Je n'entrerai pas dans le détail de cette discussion, qui, en 1839, à l'hôpital de la Pitié, a provoqué de nombronscs expériences dans les salles de MM. Piorry et Nonat. Je forai seulement remarquer que les préparations mercuriellos font avorter les pustules de variole beaucoup plus sûrement que le diachylon gommé; que l'emplâtre de Vigo cum mercurio, qui avait déjd fait avorter des pustules, ne peut plus agir lorsqu'il a déjà servi ; que le calomel, mêlé à Taxonge et étendu sur l'avant- bras d'un malade, a arrêté complètement la marche des pustules, tandis que de l'autre côté, où l'on n'avait appliqué que deTaxonge, les pustules avaient continué à se développer; que M. Piorry aurait \u les pustules avorter sous un morceau de diachylon aussi bion que sous un morceau d'emplâtre de Vigo.
Toujours est-il que l'on peut faire avorter les pustules ; i\m l'abri du contact de l'air est indispensable au succès du pansement, et que, dans tous les cas, on préférera l'emplâtre de Vi;^^), qui s'applique aussi bien que le diachylon, qui no cause aurun accident, et qu'il est aussi facile de se procurer.
(1) Gariel, Recherches sur quelques jmnts île Vhi^tuim. ih In rarinh'^ et Thèse, Paris, 1837, n» 479.
(2) Maloin, Chimie méflieafe, 4755, t. II, p. 452.
Plusieurs questions se présentent naturellement : Â quelle époque de la maladie doit-on appliquer cefete espèce de traitement aborlif? A quelle époque doit-on enlever les bandelettes? Eslil prudent do les appliquer même sur une surface peu éteodoe?
La première question est facile à résoudre, si Ton songe qoe, quel que soit le moyen employé, on n'empêchera pas la mardie des pustules complètement développées. Ainsi, *le deuiièmejotff de réruption, on fera avorter quelques pustules du premierjoor, et Ton préviendra le développement de toutes celles dadeoxiëiM et du troisième ; le troisième jour, on préviendra encore le dife* loppement de quelques pustules, celles du troisième, quisoDlIn moins graves de toutes, et qui le plus souvent n* a r rivent pas jo^qu'à la période de suppuration ; le quatrième jour Templâtre «• tout à fait inutile, et ne doit point être appliqué, car il ^ gênant pour le malade. C'est donc le jour même de Téruption qu'il faut appliquer Templâtre, lesecond au plus tard. Au delà de celte I époque, il vaut mieux s'abstenir, surveiller les yeux, faciliterptf | des incisions de Tépiderme la sortie du pus, lorsque lespastoiei 1 sont arrivées à la période de suppuration. |
L'époque à laquelle on doit. enlever Templâtre n'est pas indifierente ; il faut le laisser appliqué deux ou trois jours après la fin delà période d'éruption. Ainsi, si on le met le premier joorde l'éruption, il ne faut l'enlever que le sixième jour ; si au contraire on ne Ta appliqué que le deuxième jour, il est inutile de lelaisaer au delà du cinquième jour à partir du moment de son applicalioo. Cet espace de temps est suffisant pour qu'il n'y ait pas à craindre la suppuration ; si cependant il fatiguait trop le malade, onpoorrail l'enlever un ou même deux jours plus tôt. Il est rare qoeles pustules avortées viennent à suppurer, surtout si l'avortement est complet.
Un grand nomftre de praticiens repoussent complètement cette pratique. Empêcher la variole de se développer, c'est, disent-Us, enfermer le loup dans la bergerie ; ils craignent par ce procédé de causer des accidents fort graves. On conçoit très-bien que à l'on empêchait tout à fait la variole de se développer, il pourrait peut-être en résulter des métastases dangereuses ; mais il est à remarquer que M. Serres ne conseille son procédé que là où les cicatrices sont apparentes et où elles déûgurent les malades, et que par conséquent le danger est beaucoup moins grand qu'on ne pourrait le croire au premier abord. Il faut remarquer de plus que, par ce système, on empêche la formation du pus sur une surface assez étendue ; on prévient le développement d'érysipèles et de congestions cérébrales qui accompagnent si souvent le gon-
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>nt prodigieux de la face dans les varioles conduenlcs. Je jamais vu d^accidçDls survenir à la suite de Tappiication do elettes de Yigo, et j'ai vu, au contraire, leur application onnée de succès lorsqu'elles avaient été bien appliquées, on )S opportun y et que le malade, docile, no les avaient pas dé- ;ée8. Aussi n'hésiterai-je pas à conseiller la méthode abortivo is les fois que Toccasion s*en présentera , et recommanderai-je plâtre de Vigo, qui, outre la propriété de mettre les parties bri du contact de Pair, possède encore, par le mercure qu'il ient, celle d'agir d'une manière incontestable sur les pustules a variole.
l'application de ces bandelettes est assez difficile et très-Ion- , à cause des irrégularités que présente la face, et à cause des artures naturelles qu il faut toujours laisser ouvertes : la bouet les fosses nasales, pour la respiration et l'alimentation du ade ; les yeux» afin qu'on puisse surveiller les pustules de la ^nctive, qui, n'étant pas en contact avec l'emplâtre, se déve- Mnt et peuvent déterminer des accidents fâcheux, ainsi que ai dit plus haut.
)n taille sur une large bande d'emplâtre de Vigo des bandées larges de 2 centimètres au plus, et on les applique sur la Bi en ayant soin de les imbriquer, afm que la contraction isculaire ne détruise pas leurs rapports, et l'on recouvre avec I bandelettes toutes les parties saillantes, le nez, les joues, en mt soin d'en découper les bords, ainsi que nous l'avons dit I parlant de la bandelette découpée, car la moindre couche d*air krposée entre les bandelettes et la peau suffit pour empocher faction abortivo. On peut renfermer le nez dans une espèce Ipetite bourse semblable à celle du bandage que nous avons ^ielé épervier ; autour de la bouche et des yeux on peut dans
t bandelette plus large tailler une ouverture qui permette lo exercice des paupières et des lèvres. Cet appareil a besoin surveillé avec soin ; il se dérange facilement, et dès qu'on aperçu du déplacement de quelques bandelettes, il faut Mi les réapptiquer. On pourrait se servir d'un large om< I que Ton taillerait en forme de masque, mais il s'appliquot moins bien que les bandelettes : aussi, quoique l'application |ce9 dernières soit très-longue et très-difficile, il vaut mieux en H usage.
il. Quarrin Willemier, officier de santé de première classe de pEmée hollandaise, a employé avec succès le collodion dans un i de varioloïde. L'éruption était très-confluente à la face, il |iîqua sur les joues une légère couche do collodion qui resta
adhércnio jusqu'à la période de dessiccation. A cette époq collodion se détacha, et Ton trouva en dessous la peau pat ment unie et dans son état normal, tandis que les partie sines étaient encore couvertes des croûtes, et dans les poi celles-ci- étaient tombées on constatait Texistence des ciosc Le malade n^éprouva aucune démangeaison dans toos les ] recouverts par le collodion, tandis que cette sensatioii svi constamment perçue partout où il existait des boutons qol i été laissés au contact de Fair.
M. Tonmet-Desplantes (4) a conseillé, dans le mèni une solution de gélatine rendue flexible au moyen d*DB gras ; la (k)uche de gélatine doit avoir de 5 à 6 ndllîi d'épaisseur.
EnBn, M. le professeur Hebra [de Vienne) a préconisé 1 ture d'iode pour prévenir les cicatrices de variole. Onbadii la face deux fois par jour, et cela pendant ^Wlfe ë six joan probable que cette application doit ètre*l0^1iè8 Tappirili pustules.
CHAPITRE XV
Le séton est un exutoire qui consiste en une plaie à di vertures intéressant le tissu cellulaire sous-cutané, et entretient la suppuration à Taide d'une mèche de fil ou de
Le séton peut être appliqué sur toutes les parties da mais le point où il est plus souvent pratiqué est la M . Clot-bey nous a appris que les Arabes empldent de iSB mémorial de petits sétons dans le voisinage de Torbite, e culièrement vers l'angle externe des paupières. M. Boavi< de petits sétons filiformes aux tempes , derrière les ( M . Demeaux a obtenu la guérison de deux hydrocéphalie! ques à l'aide de sétons filiformes multiples, passés dans seur du cuir chevelu. On le place plus rarement sur lap dans un cas de pleurésie chronique avec épancbement, meaux a obtenu rapidement la guérison à Taide de dix sél
(1) Tournet-Desplantcs , Du moyen de préserver le vis effets de la uoridfe^ thèse. Paris, 1858, n» 101.
sâTûN. 599
pUqués sur la paroi thoracique ; quelquefois au pubis, dans les iffections chroniques do la vessie ou de F utérus, mais presque amais aux membreSi où cependant il pourrait être d'une prande ressource dans les engorgements chroniques des arlicualions.
L'expérience a démontré Theureuse influence de ce mode de vaitement sur lequel nous avions déjà appelé l'attention des pradciens dans les éditions précédentes. G*est ainsi que M. Demeaux I détenu la guérison d'une tumeur blanche do genou à Taide de tinit sétons passés autour de Tarticulation, d'une hydartbrose arès-rebelle au moyen de quatre sétons ; des affections chroniques les articulations du coude et de Tépaule ont été attaquées par les nèmea moyens.
Le sétOQ n'est pas toujours appliqué comme exutoire : alors ce il*Mt pas à travers le tissu cellulaire sous-cutané que Ton fait passer la mèche à selon , mais à travers un organe que l'on veut lilater ; oq bien un Icyi^idont on veut déterminer la suppuration : tek» sont les sétons que Ton passe dans le canal nasal pour guérir la fistule lacrymale, ceux que Ton emploie pour guérir les hydro* 3Ôles de la tunique vaginale ou du cou. On a donné à ces divers modes de traitement le nom de séton^ sans qu'il y ait autre chose ie-commun avec Texutoireque nous décrirons ici, que la mèche :\nQ Ton passe à travers les organes»
L'opération du séton est une des plus simples de la chirurgie. Los objets nécessaires pour la pratiquer sont : 4« Un bistouri
droit ou une aiguille à selon de Boyer, Cet instrument est une aiguille plate, longue de 4 2 à 4 5 centimètres, large de 4 0 à 4 5 iqillimètres, terminée en pointe à l'une doses extrémités comme
une lancetle à grain dorge, et dont Tautre extrémité est percée dans presque toute sa largeur d'une ouverture transversale. Celte ouverture est destinée à recevoir la bandelette à séton qoeFoo passe dans le chas d*un stylet aiguillé lorsqu'on opère avec le bistouri. Pour rendre cetteaiguilie à selon portative, etàfinqQ*elIe puisse être mise facilement dans la trousse, on peut la teDir fixée sur un manche. Une châsse tout à fait semblable à cel^e d*une lancette, C, porte sur lune de ses faces, et endedaoSi on petit tenon métallique, B, transversal, monté à pivot sur une des valves de la châsse. On engage l'ouverture transversale dé ffiguille Â à séton daBS le petit tenon, puis en faisant exécuter to pivot un mouvement sufHsant, on place Taiguille dans une portion telle qu'elle puisse être recouverte par les deux valves qui sont maintenues en contact, lorsque l'instrument est fermé, pir un petit anneau D qui glisse du talon vers l'extrémité opposée (Bg. 280). 2° Un stylet aiguillé. S"» Une bandelette à séton large do 8 à 4 0 millimètres, assez longue pour 'qu'elle puisse suffire pour plusieurs pansements, ordinairement huit à dix. 4* Une bande, une petite compresse carrée, un petit plumasseau de cbarpie, un linge troué enduit de cérat. 5'' ËnGn des alèzes, afin de garantir le malade.
Comme c'est à la nuque que Ton place le plus souvent le séton, c'est le séton de la nuque que je vais décrire : d'aillear» Topération et les pansements suivants, dans tous les autres cas, ne différant que par la position à donner au malade, il sera \m facile de suppléer à la description, s'il était besoin de pratiquer cette opération sur tout autre point du corps.
Le malade est assis sur son lit ou sur une chaise, le dos toané vers le chirurgien. Celui-ci rase parfaitement les cheveux qoi descendent au niveau du point où l'on veut faire Tincision, el qui pourraient plus tard causer de la douleur au malade en irritantla plaie. D'ailleurs la propreté exige que tous les poils qui sont antour des plaies soient rasés, afin que le pus ne fasse pas avec eux une masse compacte, dure, qui peut quelquefois causer des accidents et qui est toujours très-malpropre. De la main droite on tient le bistouri comme un archet de violon, le dos de Finstrument dirigé en haut, le tranchant en bas; si Ton se servait de raigiïille à séton, on tiendrait son extrémité non aiguë entre le pouce et l'indicateur de la main droite. De la main gauche on fait un pli à la peau longitudinalement, on confie à un aide Textrémité supérieure du pli, tandis qu'on le maintient à sa partie inférieure. On enfonce alors la pointe du bistouri un peu obliquement, et l'on traverse le pli de part en part. Si Ton manquait
d'aide, le chirurgien pourrait maintenir seul le pli de la peau. 11 saisirait les téguments avec trois doigts de la main gauche, le pouce d'un côté, de Tautre le doigt indicateur et le médius légèrement écartés ; le bistouri ou Taiguille seraient enfoncés audessous du pouce et passeraient dans Tintervalle laissé entre les deux autres doigts (Bg. 281).
Il résulte de cette opération une plaie allongée ; sa longueur est proportionnelle à Tépaisseur du pli ; elle doit être assez large pour qu'on puisse y introduire une mèche à séton. Si le bistouri était trop étroit, il faudrait, en retirant un peu la lame, couper la peau en sciant, et faire cette incision secondaire jius grande d'un côté que de Tautre, afin que le bord inférieur de la plaie, étant obliquement dirigé en bas (Og. 2S1), puisse servir de conducteur à la suppuration.
Pour rendre l'écoulement du pus encore plus facile, M. Bou-
vier conseille le séton longitudinal : il y trouve en outre cet avantage, que la cicatrice supérieure se trouve cachée par les cheveux et que la cicatrice inférieure est recouverte pw l^N^VwoNfôcwV^N
OPÊRi^TIONS DE PETITE CHIRURGIE.
d'aillours par co procédé on peut obtenir une révulsîoo plus énergi(iue, car on ))Out placer un (il beaucoup plus long que si le S(^ton était placé horizontalement. Dans quelques cas, il a para utile d'établir deux sétons longitudinaux, un de chaque côté de la ligne médiane de la région cervicale postérieure.
Lorsque T incision est terminée, on glisse sur l*une des faces da bislouri laissé en place le stylet aiguillé, garni à son etlrémité d une mèche à séton préalablement enduite de cérat dans noe longueur double de celle que doit avoir la plaie. On introdoitli mèche dans Touverture supérieure, et lorsque Taiguille estestièroment passée et a entraîné la mèche par Fautre oavertorei oo Tenlève et on laisse la mèche à demeure (fig. 882). On reoodlta le tout d*un petit morceau de linge troué enduit de cérat, d'n
Fig. 282.
petit plumasscau do charpie et d'une compresse carrée. On replie alors sur la compresse (oulo la portion de mèche qui n*a pas été introduite dans la plaie, et Ton fixe Tappareil au moyen d'an bandage circulaire médiocrement serré.
La plaie donno une certaine quantité de sang ; mais cette bémorrhagie, qui n'est jamais considérable, cesse bientôt, et aa bout de quatre ou cinq jours la suppuration s'est établie ; c'est alors qu'il faut procéder au second pansement. Il est trèa-aimpto: on détache toutes les pièces d'appareil assez doucement pour ne pas faire sortir la mèche de la plaia« on graisse avec du cérat
SÊTON. 603
une petite partie de cette mèche, et avec des pinces à anneaux on la fait pasger dans le trajet en tirant sur Tautre extrémité. On coupe avec des ciseaux toute la partie qui a été en contact avec la plaie, et Ton applique comme dans le premier pansement un - linge cératé, un plumasseau, une compresse et un bandage convenablement serré.
Les pansements du séton doivent alors ôlre renouvelés tous les jours, et même deux fois par jour, lorsque la suppuration est trop abondante.
Lorsque la mèche est usée, il faut en replacer une autre ; pour cela on fixe la nouvelle mèche à Tancienne avec une couture très lAtte, ou bien en faisant une boutonnière à Tancienne mèihe ; passant Textrémité de la nouvelle dans cette boutonnière, on Tentraîne facilement à travers la plaie. Si, comme nous allons le dire tout à Theure , on était obligé de se servir de mèche de fil ou de coton circulaire, il faudrait éparpiller les deux extrémités des deux mèches, les réunir Tune à l'autre, et les fixer avec un fil spiral assez serré pour que leur réunion ne fit pas un volume trop considérable, et qu'elle pût traverser la plaie sans faire souffrir le malade.
On peut encore, et c'est ce procédé qu*il faudrait suivre, si, par suite de Tindocilité du malade ou par quelque autre circonstance, la mèche venait à abandonner la plaie; on peut encore, dis-je, introduire l'extrémité de la mèche dans le chas d'un stylet )k aiguillé, et lui faire traverser la plaie, ainsi que nous Tavous dit f pour le premier pansement.
Le côté de Tincision où Ton doit introduire la mècho n*est pas indifférent : ainsi nous avons vu que des deux bords inférieurs de la plaieU'on devait nécessairement descendre plus bas que Taulre; il faut alors faire attention à placer la mèche delà partie la plus élevée vers la partie la plus déclive. Si on la plaçait en sens inverse, le pus, venant à couler sur la mèche, la salirait, pourrait même se concréter sur les bords; et malgré la précaution de la graisser avec du cérat, elle serait trop dure, et le pansement causerait des douleurs très-vives au malade.
Les sétons sont quelquefois très-douloureux, surtout chez des malades très-irritables ; on peut alors, au lieu de la bandelette à séton que Ton emploie le plus souvent pour le pansement, se servir d'une mèche de coton cylindrique : elle est beaucoup plus douce, cause moins d'irritation, et prévient souvent une douleur intolérable qui force à retirer la bandelette.
Lorsque la suppuration du séton marche mal, il faut, au lieu de graisser la mèche avec du cérat, se servir d'iJTV owç,vv<àTv\. xycw
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pen irritant, tel que Tonguenthasilicum, la pommade épispastiqoe. Hnfm, lorsqu'on veut supprimer le séton, il suffit de retirer la bandelette.
Le séton peut quelquefois causer des accidents sur lesquels nous allons nous arrêter uii inst-ant.
Je ne parlerai pas de Thémorrhagie, qui n'est jamais considérable, puisqu'il n'y a pas de vaisseaux importants dans le poiit où l'on applique le selon. Si cependant elle était assez forte pour devenir inquiétante, la compression sur la plaie, en laissant 11 mèche en place, suffirait pour larrèter; il est bien entendu qœ dans ce cas il faudrait attendre trois ou quatre jours de plosaTant de faire le second pansement. La douleur qui dépend de la lénoo des filets nerveux disparaît lorsqu'on a terminé la sectkm des filets éraillés pendant l'opération. Mais les accidents qui fla^ viennent le plus fréquemment sont rinQammation et les abcès, qu'il faut combattre par l'emploi des émollients , et qui ne cèdent souvent qu'à l'extraction de la mèche. Il arrive quelquefois que la peau se gangrène ; il . faut alors retirer la mèche et combattre cet accident par un traitement appropiié. 11 peuten- ' core arriver, lorsque les deux incisions faites à la peau ne sont point assez distantes l'une de l'autre, que le travail de suppuration détruise les téguments, et qu'il ne reste plus qu'une large plaie avec perte de substance. On évitera cet inconvénient en faisant le pli de la peau très-épais ; et si l'on était menacé de cet accident, il faudrait supprimer la mèche, laisser cicatriser le séion ^ et en refaire une autre plus large s'il était nécessaire. Enfin, Mb bords de la plaie se recouvrent souvent de bourgeons charnus fongueux ; il faut les réprimer par la cautérisation avec le nitrate) d'argent. ^^
« Presque toujours, dit M. Bouvier (1), il faut imputer au mode opératoire, au pansement vicieux, les accidents que peut entraîner le séton. Depuis plusieurs années, j'ai modifié cette petite opération, ainsi que le mode de pansement consécutif, de manière que non-seulement elle puisse inspirer toute sécurité relativement à ses suites, mais encore qu'elle cesse d'être un épouvantail pour les malades.
» Au lieu du bistouri' ou de la large lame à double tranchant assez improprement nommée aiguille à séton, je me sers d'une aiguille véritable, très-étroite, terminée en fer de lance pour mieux
(1) Bouvier, Mémoire sur un procédé simple, commode et peu dou" loureiÂX, pour établir et entretenir le séton à la nuque {Bulletin de l'Académie impériale de médecine, 1855, t. XXI, p. 52).
pénétrer dans les tissus, droite ou courbe, suivant que le selon doit avoir une direction transversale ou longitudinale.
» Au lieu de la mèche de coton ou de la bandelette de linge effilée sur les bords, qui reste à demeure dans la plaie, j'emploie un simple fil ou un mince cordonnet couvert d'un enduit imperméable qui le rend peu altérable au contact du pus. La matière des fines bougies uréthrales est très-propre à cet usage.
» Afin de rendre l'introduction du cordonnet plus facile, Taiguille porte du côté opposé à la pointe, au lieu de chas, une fente ou pince faisant ressort, dans laquelle se trouve fixée Textrémile du fil, que Ton évite ainsi de replier en deux, comme dans les aiguilles ordinaires. Veut-on passer un fil double? Le milieu de Tanse qu'il représente est arrêté de la même manière dans la pince de l'aiguille, et l'anse reste entière quand on a enlevé l'instrument.
> On comprend que le passage de l'aiguille droite ou courbe, et du fil qu'elle entratne après elle, à travers la base du pli longitudinal ou transversal formé avec les téguments, soit très-peu douloureux, surtout s'il est rapide, ce qu'il est plus facile de réaliser avec l'aiguille droite, par conséquent en plaçant le séton en travers, que lorsqu'on le met on long. La douleur est à peu près nulle, quand on se sert d'une aiguille fine et qu'on ne passe qu'un fil très-mince. C'est alors une sensation légère, comparable à celle que produit l'acupuncture, à celle que les écoliers éprouvent •n se traversant le mollet avec des aiguilles, ou encore à la petite deuleur perçue par les enfants à qui l'on perce les oreilles pour leur placer des boucles d'oreilles.
» Le fil ou le cordonnet une fois en place, on noue ensemble ses deux eitrémités, de manière à lui faire décrire un cercle ou une sorte d'anneau très-làche, que l'on retourne chaque jour quand la suppuration est établie, pour tirer au dehors la portion du fil qui baigne dans le pus, et faire entrer celle qui la veille était dehors. On ne renouvelle cette sorte de séton perpétuel ou à demeure que lorsque Tenduit imperméable a fini par s'altérer.
» Il peut arriver que les ouvertures tendent à se rapprocher, en ulcérant par la pression du cordonnet annulaire sur leurs bords correspondants. On remédie à cet inconvénient en détachant le fil et en faisant un ou plusieurs nœuds à chacune de ses extrémités pour Tempêcher de s'échapper de la plaie; on donne alors à ses deux bouts, devenus libres, la position la plus convenable pour prévenir le tiraillement des orifices.
» Que les deux bouts du fil soient réunis ou i\oxv,\^^^«»âfc-
ments journaliers sont d'une lelle simplicité, que le malade pool, u la rigueur Y s'en acquitter lui-mômo. Il suffit de tenir le Ai propre au moyen du lavage ; le |)oli de sa surface rend à peine nécessaire remploi d'un corps gras pour faciliter son glisiemeit. On Tendoit d'ailleurs, au besoin, comme les mèches ordioaim, de substances propres à augmenter l'irritation. En tous cm, Il douleur des pansements est évidemment beaucoup moindre qo'ivec les anciennes mèches, et ce simple exposé suffit, je pense, pour faire voir que ce mode de pansement est aussi infiaioeat plus commode.
» Quand Tirritation d*un premier fil parait insuffisante, rin de plus facile que d*en ajouter un second, juxtaposé à cM di premier, sur lequel on le fixe de telle sorte que son extrôoilé fasse le moins de saillie possible, et que son passage soit pei douloureux. On peut do même ajouter progressivement un iraisième, un quatrième, un cinquième fil, et ainsi de suite. Celte dilatation graduelle de la plaie, dans le cas où elle est indiquée, est beaucoup moins pénible pour les malades que l'ouvartiut instantanée d*un séton d'égales dimensions su moyen de FiiisUti* ment tranchant. En agissant ainsi par degrés, on a d'aillears IV vantage inappréciable de do«er, en quelque sorte, le remède oldo le proportionner au mal ; car il est évident que Ton se garder» bien de grossir la mèche, si Ton voit les symptômes s'ameodtf sous rinfluence d*un séton simple, filiforme. Orc'estcequisrrive dans une foule de cas, où, par la méthode ordinaire, onsuriii fait subir aux malades, sans nécessité, toutes les souffrances et tous les inconvénients d'un large Félon.
9 L'un de ces inconvénients, qui n'est pas sans quelque importance pour les femmes, c'est la formation de cicatrices difformes : on les évite généralement avec le séton étroit, surtout s^il e»i longitudinal, la cicatrice supérieure étant alors cachée par les cheveux, et Tinrérieure no formant qu'une petite marque an Imis du cou, sur la ligne médiane.
» On craindra peut-être que le pus, ne pouvant imbiber lece^ don net et ne trouvant pas un écoulement facile par les orifices étroits du selon, no s'amasse, ne fuse dans le tissa cellulaire, et ne donne lieu à des abcès, à des phlegmons plus ou moins étendus. J'ai vu, en effet, de polits abcès se former sur le trajet do fil, quand les ouvertures étaient tK'S*petitcs et la suppuration oxcilée par dos pommades irritantes : mais en général, cola n'a pas lieu, et l'on peut d'ailleurs toujours limiter ces colioctioni soiis-culanées, qui no font qu'ajouter à la puissance delà révulsion.
» J'ai fait un grand nombre d'essais sur les différentos substances dont on peut former des sétons ; je n'en ai pas trouvé de plus convenable que le tissu des sondes et des bougies dites de gomme élaslique, oomposées, comme on sait, d'une trame ou d*une mèche enduite d'huile de lin rendue siccative à l'aide de la litharge et du caoutchouc. Il faut seulement que les fils ou cordonnets préparés avec cette matière soient plus souples que les bougies ordinaires, afin de ne pas se casser à la surface et de ne pas causer de douleur par leur trop de rigidité. Lagutta-percha, qui est encore plus inaltérable, est trop dure pour leur être préférée. 11 en est de môme, à plus forte raison, des aimeaux métalliques, en usage dans plusieurs contrées de l'Europe aux xv^' et xvi' siècles. Mais si, au lieu d'anneaux solides, on se sert de chaînes flexibles, on peut construire avec les métaux diflicilement oxydables, tels que l'or, l'argent, le platine, des sétons assez avantageux, n'ayant d'autre inconvénient que leur prix élevé. > M« Bouvier a montré à l'Académie une jeune fille qui porte un séton d*argent. « C'est une chaîne très-lisse, terminée par un bouton à l'une doses extrémités, et portant à l'autre une vis sur laquelle se fixe un petit tenon plat que l'on engage dans la pince de l'aiguille pour passer le séton, et que Ion remplace ensuite par un bouton semblable à celui de l'autre extrémité, afin que la chaîne ne puisse plus repasser par les ouvertures des téguments. Il va sans dire que l'on dévisse aisément ce second bouton lorsqu'on veut retirer la chaîne et fermer le séton. On devine également que celle chaîne présente une longueur suffisante pour pouvoir changer chaque jour la portion logée dans la plaie.
» Il est des ophlhalmies remarquables par leur tendance à la récidive, qui, après avoir cédé une ou plusieurs fois au séton, se produisent encore à des intervalles plus ou moins éloignés. Ij serait pénible de garder alors, pendant des années, un séton suppurant, uniquement pour prévenir une rechute qui peut ne pas avoir lieu, et, d'un autre côté, quelle que soit la simplicité de l'opération, il est fâcheux d'exposer les malades à la subir aussi souvent. Le meilleur parti à prendre dans ces circonstances^ est de leur faire porter, après la^ guérison, une Ircs-pelile chaîne métallique, sorte de selon d'atunte^ qui no fait que conserver un trajet fistuleux sous-cutané, prêt à recevoir, au besoin, un cordonnet ou une mèche plus active. Il se passe, dans ce cas, ce que l'on ob-erve dans l'usage des boucles d'oreilles. La suppuration cesse complètement ; il se forme une cicatrice sèche autour du corps étranger, dont la présence n'inconvmodç^ Tv\5LVve»ss!^.\^ malade et n'exige que quelques soins de pxopt^V^, t>
Tel est le selon que Ton emploie comme exutoire. Nous avons vu en commençant qu'on s'en servait encore pour dilater lescanaux naturels rétrécis, tels que le canal nasal, le canal de Sténon dans des cas de fistules salivaires. ou bien pour déterminer Tinflammation dans des kystes, afin de favoriser leur oblitération 3i les faisant suppurer. Les opérations qui consistent à pratiqoer ces sétons ne sont point du ressort de la petite chirurgie : aussi ne doivent-elles pas trouver place ici; quant à leurs pansements, ils sont très-simples et se font de la même manière que le selon ordinaire. Il faut cependant remarquer que souvent le sétoi employé pour déterminer une inûammation n*a pas besoin d'ètn pansé ; que Tirritalion causée par le fil dans le foyer que l'en veut enflammer est presque toujours suffisante pour provoquer Tadbérence des parois du kyste.
On introduit quelquefois dans les plaies des mèches poor faciliter la sortie des corps étrangers : telles sont, par exemple, les plaies d'armes à feu dans lesquelles se trouvent renfermés des projectiles, des fragments de boutons ou de vêtements, des esquilles ; d'autres fois, c'est pour faciliter la sortie du pas qd croupit dans les clapiers. Ces espèces de pansements ne sont autre chose que des sétons , je ne m'y arrêterai pas ici, j*eoai déjà parlé en décrivant les pansements.
CHAPITRE XVI
On donne le nom d'incisions aux solutions de continuité faites par l'instrument tranchant. Les incisions constituent à elles seules plus.de la moitié de la médecine opératoire, car il est rare de pratiquer une opération chirurgicale sans qu'il soit besoin d'inciser les parties molles. L'ouverture des abcès, l'ablation des tumeurs, les amputations, etc., ne sont autre chose que des incisions plus ou moins modifiées.
On pratique des incisions avec un très-grand nombre d'instruments, mais les plus employés sont le bistouri et les ciseaux. Nous n allons nous occuper ici que de celles qui sont faites avec ces deux instruments*
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g 1. — Dca InetotoBs tetiei avec le MsUMirl.
A. Bistouris, — On donne le nom de bistouris à des ingtraments ayant à peu près la forme d'un couteau, composés d*une lame longue de 8 à 1 2 ceniimètres environ, et re(;ue dans un manche do même longueur. Les deux pièces du bistouri s'articulent de manière à pouvoir jouer Tune sur Fauire, afin que le tranchant et la pointe puissent être reçus entre les deux larneg de corne, d'écaillé ou d'ivoire qui forment le manche. Lebis'ouri ne doit pas s'artii^ler à ressort ; car, lorsqu^on voudrait le fermer, la Ijame, venant frapper trop brusquement le maocbe, pourrait s'émousser ; mais un autre inconvénient, c^estque le ressort d'acier constituant le dos do l'instrument formerait la base d'une gouttière dont les parties latérales seraient formées par les dffiix faces du manche, empêcherait de nettoyer convenablement le bistouri, et laisserait toujours dans cette gouitière une ceriaine quantité d'eau qui rouillerait la lame. Si, au contraire, N deux lames sont isolées sur le dos et sur le ventre de rinstniment, il est facile, en passant une compresse cnire elles deux, d*e5suyer entièrement leur face interne. Comme il est important que la lame du bistouri soit solidement fixée sur le manche, de manière qu'il ne puisse s'ouvrir ou se fermer sans la volonté du chirurgien, l'extrémité adhérente de la lame appelée talon^ présente deux échancrures, Tune en avant, l'autre en arrière, dans lesquelles une petite tige métallique, qui est mobile dans une mortaise pratiquée sur le dos des deux lames du manche, vient s'engager quand on veut tenir l'instrument ouvert ou fermé.
Il y a un très-grand nombre de bistouris ; la différence qui existe entre eux lient à la forme do leur lame. Nous ne parlerons
Fig. 283.
que des trois formes le plus souvent employées, les autres^ bistouris étant en usage pour des opérations compliquées dont il ne
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doit pas èlro question dans cet ouvrage. Ceabislouris «onli I*Lû hUtouriiiron (fig. 283). C'est relwi dont le iranchiml eâl«!roilt la pointe se trouva ni lout à fait au sommet du bord Inmital, m bien celui dont le tranchant est légèrement conveie, île idle i
fiorle que la pointe se trouve à la partie moyenne de la Imjil forme le sommet de son axe. 2* Le bisiouH coitvtsif (fig/" celui dont le tranchant est convexe ot le dos droit; la i en arrière au sommet du dos de Pinsl ru nient. Ce bistmiril vont couper qu'avec la parlie convexe du trancliânt, mousse sur ses deux bords, dans son liers inférieur. 3* Le' touvi bottiofiné (tlg. 285) est celui dont la lame est droile,*trolA«J tranchanle par un de ses bonis, et terminée à son âûinin" par un bouton monsse ou en forme d'oliv e qui rem|jl»w ' pointe.
Aûi* que les bistouris tiennent moins de place dans les In on peut faire supporter dpiix lames par un même moiicl»Ci l que nous ravons représenté dans la figure 285.
Fig. 285.
Les bistouris qui ne peuvent se former sont désignés! tiOr^ ûe couteaux * tels sont les couteaux à amputation, f ï acte ; ou bien sont appelés acafpvls. Ces derniers fonlt |
lame ot la forme, tout à fait semblables aux bistouris; leur M est cependant un peu moins longue.
Lé dos des bistouris, au lieu de se terminer, comme le dos des iteaux, par une surface plane sur les deux bords de laquelle trouvent deux arêtes, doit présenter à sa partie moyenne une le seul^nent. Ces deux bords doivent être nK)usses ; de cette Bière le bistouri peut glisser facilement dans la cannelure d'une ide cannelée.
k Manière de tenir le bislouri, — Il y a trois manières prin-^ ries de tenir 1« bistouri : 4*> comme iin couteau de table; comme une plume à écrire ; 3° comme un archet. Mais il ste quelques nuances dans chacun de ces trois modes , nous us les indiquer en leur donnant le nom de positions.
I* Première positiow : bistouri tenuûomme un couteau^ le Iran*' mten bas (Bg. Ï86). -^ Troisième position de M. Malgaigne. Dans cette position, le manche est renfermé tout entier dans
Fig. 287.
de la main, où il est fixé par le petit doigt et Ua^ûw^*
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lairo; le pouce el le médius sont placés sur TarticulaliOD du manche avec la lame; Tindicateur appuie sur ie dos. Cesl la ))osition la plus fréquente.
2" Deuxième position : bistouri tenu comme uncouieau^ U tra»' chant en haut (fig. 287). — Quatrième posilioD dell. Ualga^ne.
Cette position est la môme que la précédente : seolemenile tranchant, au lieu d'être dirigé vers les tissus, est toarDèdansle sens contraire ; le doigt indicateur est placé sur le côté extena de la lame.
3° Troinième position : bistouri tenu comme une plume à iat9t
Fit'. 288.
288).— Première {)0si lion deM. ^'l'
Cette position renferme la troisième et la quatrième ^ M. Velpeau : dans la troisième, la pointe est dirigée en bai * eu avant; dans la quatrième, la pointe est dirigée en basetd arrière.
lu tranchant en bas (fig gaigne.
Fig. 289.
Le manche fait saillie sur le côté dorsal de la main ; le |0>ï , et rindicateuT saisissent Tinstrument à rarticulation de iaV '
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avec le manche; le mécUos est appliqué sar une de ses faces ; les deux denûere doigte sont libres, et servent à prendre un point d'appui.
4^ Quatrième posiUan : bistourilenu comme une plume à écrire, ie tranchanl en haut [fig. 289). — Deuxième position de M. Malgaigne, cinquième de M. Velpeau.
Le tranchant est dirigé dans le sens du plan dorsal des doigts; le pouce et le médius saisissent Tinstrumont à Tarticolation avec le manche , Tindicateur est appliqué contre une des faces de ta lame.
5*^ Cinquième position : Inslouri tenu comme unareket (fig. 290}. — Sixième position de M. Yelpeau.
rig. 290.
Le bistouri est tenu sur une des faces par le pouce appliqué sur son articulation, et par les quatre autres doigts appliqués sur la face opposée ; le manche de Tinstrument est tout entier dans la paume de la main. Le tranchant peut être dirigé : i^ en bas, pour faire des scarifications, ouvrir de larges abcès superficiels ; 2° en haui^ pour couper des brides légères, des aponévroses sur la sonde cannelée ; 3° à droite et à gauche : dans ce cas le bistouri, au lieu d'être maintenu par les faces, est soutenu par le ventre et par le dos. Il sert à couper lame par lame, et horizontalement, quand on craint de blesser quelque organe soas jacent. On appelle cette manière de couper, couper en dédolant.
C. Des diverses incisions. — Il y a plusieurs manières de faire les incisions avec le bistouri : ou bien on appuie le tranchant de rinstrument sur les parties à inciser, c'esl-à-dire de dehors en dedans, ou bien on fait pénétrer l'instramenl en plongeant d'abord la pointe au milieu des parties molles, et Ton fait l'incision de dedans en dehors. Cette dernière espèce d'incision se fait ou sans conducteur, ou bien on introduit préalablement dans La ^lû&'o:!^
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Stylet, une sonde cannelée, et cet instninoient servant de guide au bistouri, on pratique T incision plus sûrement et sans crainte de blesser des parties qu'il est important do ménager^ Nous nous occuperons dans un paragraphe parliculier des incisions faites sur des conducteurs.
Les incisions sont simples lorsqu'elles sont faites dans use même direction et qu on peut les terminer par un seul coup de bistouri. Elles sont complexes dans le cas contraire.
La plupart des incisions sont faites de gauche à droiU quand on dirige la pointe ou le manche du bistouri directement en invers, en fléchissant les doigts, le poignet ou Tavant-bras préalablement étendu ; on peut les pratiquer de la même manière de droile à gauche^ mais alors on doit tenir le bistouri de la main gauche. On dit qu'elles sont faites contre soi, lorsque le bistouri est ramené du point de départ vers l'opérateur ; devant soi, dans le cas contraire.
La position du chirurgien par rapport au malade a dû nécessiter ces modifications dans la direction des incisions.
1° Des incisions simples.
Les incisions simples sont le plus souvent droites, plus rarement courbes; elles doivent être, à moins d'indications spéciales, parallèles au grand diamètre de la partie que l'on veut inciser, à la direction des gros vaisseaux et des gros troncs nerveux, i la direction des fibres musculaires, aux replis naturels, des téguments. C'est ainsi qu'aux membres elles doivent être longitudinales; sur la poitrme, en avant du grand pectoral, parallèles aux fibres de ce muscle ; sur la face, parallèles aux fîleU du nerf facial, qu'il est important de ne pas blesser ; à la plant» du pied et à la main, dans la direction des plis naturels do la peau. Il serait trop long d'énumérer la direction que doivent avoir les incisions sur les diverses parties du corps; ce que je viens d'en dire doit suffire, quand on possède quelques connaissance* anatomiques assez précises, pour que jamais il n'y ait d'erreur grave et que l'on ait à déplorer un accident. H est quelquefois, cependant, des parties qui, dans cette espèce d'opération, peitvent être lésées à cause du siégé qu'occupe la maladie ; c'est alort qu'il faut user de précautions très-grandes, telles que couper sur des conducteurs, en dédolant, ou couche par couche de dehors en dedans, en promenant très-légèrement l'instrunoi^nt sur la partie quje Von veut inciser.
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Pour pratiquer des iDcisionâ, on doit (endro la peau ; on peut le faire de plusieuri manières différentes :
4^ Avec le bord cubital delà main gaucho, le pouce du même côté tirant en sera inverse. Cette méthode est un peu gênante pour le chirurgien, mais ellç est plus sûre; car il peut de cotto manière tendre également la peau sur toute la partie qu'il veut inciser, et les lèvres de la solution do continuité faite sur la peau sont toujours parallèles à celles des parties profondes.
2° Une autre méthode est tout aussi sûre, mais est loin d'élro applicable à tous les cas : elle consiste à saisir au-dessous la partie à pleine main. Elle ne peut être mise en usage que pour le testicule ou pour les membres ; encore faut-il que eeovci soient peu volumineux.
3"* On applique la pulpe des quatre doigts sur la môme ligne et dans le sens que doit parcourir le bistouri. La peau est, par eette méthode, solidement fixée ; les ongles mêmes offrent un point d'appui à Tinstrumenl. Mais ce procédé ne pourrait strvir ai Ton devait inciser sur des téguments mous, car la tension n*est possible que d'un seul côté. On pourrait faire tendre Tautre côté par un aide : maison n'est jamais aus?i sûr d'un aide qu'on le serait de soi-même ; il vaudrait mieux, si cela était possible, employer le premier procédé. Si cependant on avait à enlever une tumeur volumineuse ou à faire une incision trop étendue, eette méthode serait préférable à toutes les autres.
4° Quant à celle qui consiste à faire tendre les téguments par un ou plusieurs aides, elle ne peut être employée que dans les cas que nous venons d'énumérer plus haut, lorsque Topération doit être assez compliquée pour que chirurgien ait besoin que ses deux mains soient libres.
5® Enfin, on peut inciser sur un pli de la peau. Nous avons vu, en décrivant le séton, comment on faisait ce pli, comment <m en faisait tenir Tune des extrémités ; le procédé est exactement le même pour l'incision. On peut l'exécuter de deux manières : ♦• en coupant du talon du bistouri vers la pointe, l'instrument étant tenu en cinquième position, le tranchant en bas ; 2° en faisant une ponction comme pour le séton, et le tranchant de Tinstniment étant dirigé en haut; on coupe des parties profondes fers la superficie, de la pointe vers le talon. H va sans dire que les incisions faites de cette manière sont perpendiculaires au pfi tiefl téguments et que la grandeur de l'incision est toujours double de la hauteur du pli.
a. Incisions de dehors en dedans. — Dans cette espèce d'incision, nous distinguerons quatre temps : 1° ponction^ ^ 9b»»«fô-
ment do la lame, 3** section, 4° élévation. Ces différents temps do r incision sont à peine séparés les uns des autres. Ainsi, le bistouri étant tenu en troisième position et sa pointe étant plongée dans les tissus, on fait éprouver à Tinstrument un léger mouvement d'abaissement, et l'on termine Tincision par un mouvement d'élévation, mais en sens inverse ; on évite de celte manière des queues, qui. à la vérité, ne présentent pas grand inconvénient, mais qui prolongent inutilement Tincision.
On peut faire les incisions de dehors en dedans, avec un bistour convexe ou un bistouri droit. Le premier coupe mieux, M éprouver peut-être moins de douleur au malade ; mais le bistouri droit a sur lui l'avantage de pouvoir couper plus longtemps lorsqu'il y a de longues dissections à faire ; car, dans ces cas, U pointe de l'instrument doit surtout servir, tandis que c ezst principalement le ventre qui agit dans le bistouri convexe.
L'instrument peut être tenu en première, en troisième ou en cinquième position.
Dans le premier cas, l'incision peut être faite d'une manière plus égale ; il n'y a presque pas de crainte de faire des queues, le bistouri agit surtout de la pointe; dans le second, l'instrument agit également de la pointe, mais l'opérateur se sert de son petit doigt comme de point d'appui; il expose moins à blesser les pa^ ties sous-jacentes ; enfm, dans le troisième,il coupe par le ventie comme un rasoir, il pénètre moins bien et moins vite.
b. Incisions de dedans en dehors, — Elles peuvent être faites avec ou sans conducteur.
4 o Sans conducteur^ les incisions peuvent être faites devant soi ou contre soi. Si on les fait devant soi, on engage le bistouri à travers les téguments par une pond ion ; l'instrument étant tenu on deuxième ou en quatrième position, on lui imprime un mouvement d'élévation et l'on coupe du talon vers la pointe, ou bien on peut traverser la plaie une seconde fois et terminer l'incision en dirigeant rinstrumentco/i£r<? 50?, c'est-à-dire de la pointe vers le bas.
Si l'on veut faire l'incision contre sot, on plonge l'instrument par ponction comme dans le cas précédent, le bistouri tenu en quatrième position, la pointe dirigée en arrière; lorsqu'il a suffisamment pénétré dans les tissus, on le ramène rapidement à la perpendiculaire; on dégage ainsi la pointe, qui, lorsque l'incision est terminée, est dirigée en avant et le tranchant en bas.
S'il existait une ouverture préalable, quelle que soit celle des deux espèces d'incisions à laquelle le chirurgien ait donné la préférence, il faudrait autant que possible engager la pointe de Tio* strumentdans cette ouverture.
2^ Avecconducleur. A moins que l'opération ne soil très-facile, lorsqu'il existe une ouverture, on glisse un conducteur dans la solution de continuité. Si le trajet était assez grand, on pourrait y glisser le doigt indicateur ; dans le cas contraire, il faudrait glisser ou une sonde cannelée ou un stylet cannelé. La sonde étant engagée jusqu'au fond du trajet fistuleux, on appuie fortement le pouce de la main gauche sur la plaque, de manière à en faire saillir la pointe. Si la sonde était avec cuUde-sac, il faudrait, lorsque la pointe du bistouri serait arrivée à l'extrémité, renverser le bistouri et couper du talon vers la pointe ; ou bien on ferait une incision transversale sur le bec de la sonde, on la dégagerait par cette incision, et Ton conduirait le bistouri sur toute la longueur de la cannelure do la pointa vers le talon, Tinstrument étant maintenu pendant toute l'opération en deuxième, en quatrième ou en cinquième position, le tranchant tourné en haut.
S'il n'existait pas de cul-de-sac, on pourrait agir comme précédemment ; mais il vaut mieux conduire le bistouri au delà de Textrémité de la sonde, de manière à traverser les téguments, et inciser ou devant soi, du talon vers la pointe, ou contre soi. de la pointe vers le talon. Quand on fait des incisions sur des conducteurs, il faut toujours se servir de bistouris droits ; car les bistouris convexes, ayant leur pointe très- fortement renversée en arrière, ne pourraient pas traverser la peau aussi facilement que le bistouri droit.
2® Incisions composées.
Les incisions composées n'étant formées que par la réunion de plusieurs incisions simples, sont soumises aux mêmes règles : ainsi elles peuvent être faites devant soi ou contre soi, de droite à gauche, de gauche à droite, de dehors en dedans ou de dedans en dehors, avec ou sans conducteurs. Nous allons en examiner quelques-unes.
4<^Les iiicisioM et» V résultent de deux incisions droites, qui viennent se réunir à angle aigu vers la partie la plus déclive. Vindsion en L est celle dont les incisions se réunissent à angle droit. On les pratique quand on a besoin de dénuder des os, ou des parties molles sur lesquelles on veut opérer : elles n'intéressent en général que la peau.
Pour une inci8i(Mi en V, on fait une première incision droite, comme nous l'avons dit plus haut ; la seconde doit commencer par la base du V. En effet, si l'on commenQdvl^îVT V^ v^\\i\ft ^vv\ .,
le bistouri enroulerait la peau, nécessairement mal Bootae, et IMncision se Terait mal; au contraire, dans le sens inverse, fiastrument tranchant tend la peau au fur et à mesure qa'il s^anoin vers Textri^mité de l'incision. Il faut avoir soin, dansêeUa espèce d*incision, de couper entièrement la peau vers le poial où les deut branches du V viennent se rencontrer : cda ert indispensable lorsque Ton veut disséquer le lambeau; m dût encore éviter de faire des queues, qui font souffrir le malade ni nécessité.
S' Vinci$ion cruciale ou en croix est formée par deux îflciMH simples qui se coupent à angle droit. Vincision en J est ahBDlument la même que Tincision cruciale; ellen*en diflèrequ'ena que les deux incisions se coupent à angle aigu.
On les pratique dans les mêmes circonstances que les jMdentés, et surtout quand on a besoin de mettre à déooav^ M tumeur peu volumineuse que l'on veut enlever, ou bien qpxM faut ouvrir largement un foyer purulent ou un anthrax.
Pour une incision cruciale , on fait une première incL^ion, dwh comme nous Pavons vu précédemment, puis une seconde paj* diculaire à la première, dirigée vers elle, enfin une trtW* i avec le bistouri de la main gauche, dirigée toujours veisltp*' mière incision et venant rencontrer la seconde au mémapoif^ Le même inconvénient que nous avons signalé pour rinciii» on V se rencontrerait si Ton faisait les deuxième et troisièffleo* siens des parties déjà coupées vers celles qui ne le serakat p» L'incision cruciale doit donc se faire en trois temps ; cepeBJW lorsque la peau est indurée et ne recule pas devant le W^ on peut faire l'incision perpeadiculaire à la première d'une** fois.
3° Uincision en T ressemble beaucoup à la précédente; eOsi* fait dans les mêmes circonstances et de la même manière, c'esN* dire en dirigeant la seconde incision perpendicolairenieat M première, de la circonférence vers la solution de continoité; >> se fait en deux temps. 1;
4** Vincision ellipliquey ainsi nommée à cause de sa ftB** I. ellipse, est souvent pratiquée lorsque avec une tumenrU*-* l, mineuse on veut enlever une partie des téguments iniW<*J,, sains, mais trop étendue pour recouvrir la plaie; elle est fcri» par la réunion de deux incisions courbes.
L'incision inférieure doit être faite la première; an «^"^ tient la tumeur, le chirurgien tend la peau à la partie inW*"* i'incision supètiôvxTO dovt être faite ensuite. Le chimrgiwjjj!, alors la pe^u en pr«&*Mxv\. w« X^Vswsww ^Xasuils que 1'*^ *
la partie supérieure. Qûdnd cette incision doit être d'une certaine longueur, Taide doit faire attention à suivre le bistouri de l'opérateur et tendre la peau au fur et à mesure qu'il en est besoin.
Quelques praticiens ont conseillé de commencer cette espèce d'incision par la partie supérieure ; ils évitent par ce moyen de couper deux fois des filets nerveux, et épargnent de cette manière une douleur assez grande au malade. Ce précepte est bon : mais il faut remarquer que le sang qui s'écouledeTincision supérieure vient couler vers la partie déclive et empêche le chirurgien de voir convenablement; d'ailleurs la douleur n'est pas tellement considérable et ne dure pas si longtemps, qu'il faille lui sacrifier un procédé qui a sur l'autre Tavantage incontestable de rendre Topération plus sûre, en permettant au chirurgien d'apercevoir parfaitement les points sur lesquels il veut porter l'instrument tranchant.
I] arrive quelquefois que Ton marque avec de l'encre la ligne que doit suivre le bistouri. Cette précaution est complètement inutile, à moins que Ton ne fasse l'opération sur des points où la lésion de quelque organe important pourrait causer des accidents graves ; d'ailleurs la ligne d'encre ne sert pas même à grand'chose dans ces circonstances.
5* L'incision ovalaire, dont on fait un si fréquent Usage dans les amputations, n'est autre chose qu'une incision en V, dont les deux branches sont réunies par une incision courbe.
6*^ Quant aux incisions en croissant^ elles sont moins souvent pratiquées que les précédentes ; nous ne nous y arrêterons pas ; il est d'ailleurs facile de comprendre comment elles doivent être faites en se conformant aux préceptes que nous avons donnés tout à l'heure.
S*» Résumé des règles à suivre dans les incisions.
1^ Le bistouri doit être bien tranchant, bien propre ; sa pointe doit être très-acérée, afin que la section des parties cause moins de douleur, et qu'il ne reste pas dans la plaie de corps étrangers qui pourraient augmenter l'irritation. On a conseillé de graisser rinstrument afin qu'il coule mieux dans les parties. Cette pratique n^est point en usage, elle est à peu prèà inutile ; une main habile fait glisser le bistouri très-rapidement sans qu'il soit besoin de l'oindre d'un corps gras. On a encore conseillé de tremper la lame du bistouri dans l'eau chaude : je ne sais jusqu'à quel point cela est nécessaire. Il est bon cependant d'élex^t V^ \«n\^t^>3R^
de rinstrumeiit à la lempératnro du corps ; en effet s'il ne coupe pas mieux, du moins il cause moins de douleur, car, outre l'action de rinsliument tranchant, \6 malade n^éprouve point celle d'un corps froid en contact avec ses tissus.
• 2° Les parties sur lesquelles seront faites les incisions doiveot être convenablement tendues.
3° Les incisions doivent être dirigées de telle sorte que Tinstrument tranchant ne blesse que le moins possible de vaisseaui ou de filets nerveux, que les cicatrices soient aussi peu difformes que possible, et qu'elles ne puissent être tiraillées par la contraction des muscles ou parles mouvements du malade.
4*^ Le bistouri sera conduit en sciant, car il coupe plus facilement que si Ton se contentait de presser sur les téguments, et les incisions sont moins douloureuses.
5*^ Les incisions doivent être faites aussi rapidement qu'il est possible, sans compromettre la sûreté de Topération, afin d'abréger la douleur qu'éprouvent les malades.
6° On donnera du premier coup aux incisions toute fa longoeor qu'elles doivent avoir : quant à leur profondeur, cela est soavent impossible, quand on opère on avant de parties dont la blessure ferait courir des dangers au malade. D'ailleurs les incisions au-dessous do la peau sont bien moins douloureuses que celles qui sont faites aux téguments. Les incisions trop longoes causent au malade des douleurs inutiles ; celles qui sont trop courtes n'atteignent pas ou atteignent mal le but que Ton se propose en les pratiquant.
7^ Les incisions seront commencées sans queues et terminées de même; car celles-ci sont douloureuses et complètement inutiles.
8® La lame du bistouri doit toujours couper la peau perpendiculairement à sa surface ; les incisions en biseau sont inutiles, plus douloureuses et guérissent moins vite.
9° Le bistouri sera dirigé de telle manière qu'il ne pénètre pas plus profondément que la maladie ne l'exige, et il ne faut jamais faire d'échappées, par lesquelles l'opérateur, ses aides et le malade lui-même pourraient être blessés.
4 0° Quand deux incisions doivent se toucher par un point commun, la seconde doit toujours se terminer sur la première.
4 4° Quand deux incisions seront faites l'une au-dessous de l'autre, linférieure doit être pratiquée la première.
4 2° Lorsque l'on veut faire plusieurs incisions qui doivent se rencontrer, on commencera par la plus courte ; les antres qui doivent rencontrer la première, devant être faites en plu-
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sienrs temps, seront par cela même considérablement raccourcies.
4 3** Les incisions qui sont pratiquées dans le voisinage d'organes importants doivent être faites lentement, couche par couche. S'il existait préalablement une ouverture, elles seraient faites sur un conducteur. Si enfin on était trop près de Torgane qu'on voudrait ménager, il faudrait soulever les parties molles avec des pinces et couper en dédolant,
g s. ~ IncliloBs avec les eiseaiix.
Les ciseaux qui servent à faire des incisions sont exactement les mêmes que ceux dont nous avons parlé au commencement de cet ouvrage, les ciseaux de trousse ; la même raison qui m'a déjà empêche de les décrire plus haut m'empêchera d'en parler ici. Je ne m'arrêterai que sur quelques points qui me paraissent essentiels pour le chirurgien qui veut se servir de cet instrument dans les opérations.
Les ciseaux doivent être tenus de la main droite ; il est fort rare de rencontrer un opérateur qui puisse s'en servir des deux mains, car il faut que les deux lames de cet instrument tombent perpendiculairement Tune sur l'autre, et le défaut d'habitude les fait facilement dévier ; alors elles ne peuvent plus couper les parties molles, surtout celles qui ne sont pas tendues.
Le pouce doit être passé dans un des anneaux, le médius et mieux l'annulaire dans l'autre ; le doigt indicateur placé au-dessous ou sur les parties latériales du point d'entrecroisement des deux lames augmente considérablement la force de Topérateur. 11 ne faut jamais, comme le font les couturières, placer le doigt indicateur dans l'anneau inférieur, l'instrument est bien moins solide.
Les ciseaux coupent d'autant mieux que la partie des branches situées au delà du point d'appui l'emporte sur la partie tranchante.
Pour pratiquer les opérations, on se sert d'une multitude de ciseaux de toutes les formes, de toutes les dimensions; nous ne les décrirons pas, car les opérations qui nécessitent l'usage de ces instruments ne sont point du ressort de la petite chirurgie; nous ne signalerons que les ciseaux droits et les ciseaux courbes sur le plat. Les premiers coupent perpendiculairement aux tissus: les seconds, conduits parallèlement à la surface des plaies, sont principalement employés pour exciser les bourgeons charnus, lea tvmeurs peu volamipçuses, etc.
Noas avons vu tout à l'heure que lebislouri agissait en sôanl, mais un peu en pressant, car c'est surtout par la pression qoe l'on \\eui obtenir une section parfaitement nette. Onarejcléles incisions fiiilos avec les ciseaux, parce que, disait-on, ceux-ci no coupent (pfen pressant, et déterminent une conluaon en serrant les tissus; parce que l'incision n'est jamais biennettfi.il est lacile de démontrer que les lames n'agissent pas en pressant seulement, puisque, lorsque l'on est obligé do les faire recnlff, lorsqu'on veut couper une partie trop résistante, ils agissentim peu en sciant. La contusion, que l'on a mise en avant ponrh» proscrire, est à peu près chimérique, ou tellement faible, qu'il est inutile d'en parler. En effet, le bec-de-lièvre ne s'opère-l-il pas avec des ciseaux, et cependant les bords de la solotion de continuité ne sont pas contus : car comment une plaie contose pourrait- elle se réunir par première intention ? Quanta la seclk», il est facile do voir quelle est aussi nette que celle qoe 1 "on fait avec le bistouri. Ainsi donc, c'est à tort que l'on a voulu presque proscrire les ciseaux des opérations chirurgicales; ils sonlmfcne d'une grande ressource quand on veut couper des brides celluleuses ou fibreuses sur lesquelles le bistouri ne pourrait presqw pas agir si elles n'étaient convenablement tendues.
Les incisions avec les ciseaux se font avec ou sans con(hictenr< Lorsque l'on veut couper une partie, on les introduit enlr'oaverts, de manière à comprendre entre leurs deux laines tons 1* tissus que l'on veut couper, et en rapprochant les deux lames on excise facilement tout ce que l'on veut enlever. Si Ton craignait de blesser les parties importantes en gHssant la laraeinf^ rieure à travers les tissus, on pourrait la conduire sur rindicaleiff de la main gauche, ou sur une sonde cannelée placée préalaWfi' ment dans la plaie.
La section de la peau avec les ciseaux est plus douloureuse qi« celle faite avec le bistouri ; on doit donc autant que possiW* éviter de s'en servir quand on veut couper un lambeau de peio-
§ 8. — Des ai8«ecttons.
Les dissections, en médecine opératoire, ne sont autre cbfl* que des incisions du tissu cellulaire ; elles sont le plus soowM le complément des incisions complexes, des incisions en Y, c* cîalos, lorsqu'on veut détacher un lambeau de peau. Jenero'»''*"
terai pas à décrire Von^v\Q\ïiQtit ces incisions, qui "Fr"----^ plutôt à la médecine opèta.\û\v:^ a^^\^ \R^à^.^ ^\ilnirgie. ^^^
MOUCHETURES
remarquer seulement que Ton doit conserver le plus possible de tissu cellulaire adhérent aux lambeaux, la peau étant d*autant moins disposée à la gangrène qu'il reste un plus grand nombre de vaisseaux propres à la nourrir. Les dissections doivent être faites autant que possible d'un seul coup, c'est-à-dire d'un bord du lambeau à l'autre ; lorsque la peau se trouve unie aux parties sous-jacentes par du tissu cellulaire lâche, le doigt est souvent suffisant pour la séparer. Dans le voisinage des vaisseaux, il ne faut pas faire de dissections avec le bistouri, mais bien rompre les brides celluleuses en pressant avec l'extrémité d'une sonde cannelée, ou en tirant en sens inverse avec deux pinces tenues ^e chaque main : c'est ainsi que Gerdy isolait les artères dont il voulaitfaire la ligature. Enfin dans le voisinage des tumeurs que l'on ne veut pas ouvrir ou dont la blessure serait dangereuse, il ne faut disséquer qu'en dédolant, ou couper les brides celluleuses sur la sonde cannelée. Lorsque l'on veut enlever une tumeur, il faut disséquer sur ses limites et faire attention à ne pas la couper, car on l'ouvrirait; le liquide qu'elle pourrait contenir s'écoulerait au dehors, et la dissection serait beaucoup plus pénible ; ou bien, si la tumeur était solide et de mauvaise nature, il serait à craindre d'en laisser une partie et de la voir plus tard répulluler : il est bien préférable, lorsqu'on le peut, d'énucléer la tumeur, c'est-àdire de briser avec les doigts les brides qui la fixent aux parties environnantes, et de no couper avec les ciseaux que celles qui iont trop réiislantes pour être déchirées.
MOUCHETURES
Les mouchetures sont de petites incisions faites aux téguments dans le but de favoriser Tévacualion d'un liquide infiltré ou épanché.
On pratique les mouchetures sur toutes les régions du corps, sur la conjonctive affectée de chémosis, sur la langue, les amygdales, pour déterminer le dégorgement de ces organes en permettant au sang de sortir ; on fait encore des mouchetures sur le scrotum infiltré, afin de faire évacuer la sérosité accumulée dans les mailles du tissu céllulaireà
62i!i OPÉRATIONS DE PETITE CHIRURGIE.
Pour cette petite opération, il suffit d'une aiguille en fer de lance ou d'une lancette que Ton plonge dans les tbBQsmiiiiâes perpendiculairement à la surface des tégumenls, et que l'on retire sans élargir la plaie ; on peut se servir encore d'un bistouri à pointe très -acérée. Cette opération est très-lKile à exécuter, ne cause aucune douleur, et doit être pratiquée trèsrapidement.
Les accidents qui peuvent en résulter tiennent non pas à l'opération elle-même, mais bien à l'état des tissus. Elle est souvent suivie d*éry9ipèleB qui se terminent quelquefois par b gangrène de la peau. Celle-ci, amincie, ne veçoit plus de vaisseaux comme à l'état normal, aussi pst-elle facilement frsppée de gangrène : c'est pour cette raison qu'il fanl éloigner autant que possible les mouchetures des surfaces oBdématiées, afin de couper le plus petit nombre de vaisseaux, déjà beaucoup trop rares.
SCARIFICATIONS
Les scarificationi présentent une très-grande analogie ancl«s mouchetures; je les place cependant dans un chapitre disliaÉti car il est important de ne pas confondre ces deux espèces d'o|iérations. Les premières sont de simples piqûres faites avec si instrument tranchant de manière à faire une incisioa très-peUie; les secondes, au contraire, pénètrent dans les tissus à des (vofondeurs qui varient avec les lésions auxquelles on vw^V^ remède, et ont une longueur qui est très-différente et toujort proportionnée à l'étendue de la maladie.
On fait des scarifications sur toutes les parties du corps it mèniesur les membranes muqueuses engorgées. Dans les énvpèles phlegmoneux, on pratique de larges incisions pour fe** évacuer une certaine quantité de sang et avorter rinflammatios: on fait encore des scarifications pour faire évacuer des liq^» infects accumulés dans l'épaisseur des parties sphacélées:ooi0 pratique sur les membranes muqueuses et la langue sorioot, p* diminuer l'engorgement inflammatoire. Toutes ces scarifie*^ doivent être fmlea av^^i te b\%V^un t^m eo cinquième po*»i
d'une profondeur et d'une longueur variables avec Tiiitensité et rétendue de la maladie.
Les scarifications qui sont pratiquées avec le scarificateur sont principalement destinées à déterminer Tévacuation d'une certaine quantité de sang. Elles ne sont que rarement employées seules ; on les fait le plus souvent saigner au moyen de ventouses, ^ous les décrirons plus loin (voy. Ventouses scarifiées).
CHAPITRE XIX
On appelle sat^^e toute émission de sang faite dans le but de guérir.
On donne encore le nom de saignée au sang tiré d'une veine ou d*une artère : ainsi on dit une petite saignée^ une copieuse saignée^ pour dire qu'on a tiré peu ou beaucoup de sang.
La saignée locale est celle qui est faite au niveau ou dans le voisinage de la partie malade, dans le but de diminuer la congestion sanguine. La saignée générale a pour but de diminuer la masse du sang. Les anciens médecins considéraient la saignée comme déplétive, lorsqu'elle était pratiquée sur telle ou telle veine indistinctement; révulsive, lorsqu'elle était faite le plus loin possible de la partie malade, etc. Toutes ces dénominations sont à peu près abandonnées. Lisfranc a conservé le nom de saignées révulsives à ces petites saignées du bras qu'il prescrit pour les affections de l'utérus.
On peut retirer une certaine quantité de sang de l'économie, en intéressant une veine, une artère ou des vaisseaux capillaires; ce« trois opérations, bien différentes Tune de l'autre, portent le nom de phléhotomie^ artériotomie, saignée capillaire. Les deux premières sont pratiquées comme saignée générale, la troisième eomme saignée locale,
ARTICLE PREMIER
DE LA PHLÉBOTOMIE
Les anciens pratiquaient la phlébotomie sur toutes les veines do corps, pourvu tOQtefQiç qu'elles fussent ^\ïç^t&w\\^%^^\ ^>5x^
calibre assoz grand pour donner ane quantité notable de sang : ainsi ils saignaient la veine préparate, la veine temporale, la veine ranine, etc. ; mais ces opérations sont à peu prêsabaidofrnéos, on sjigne presque exclusivement les veines du pli dubm. Le volume généralement assez considérable de ces veines, la fmesse et la demi-transparence de la peau derrière laqoellfl elles se trouvent placées, la facilité avec laquelle elles se dilatent soob rinfluence d*unc compression circulaire exercée à la partie inférieure du bras, ou de la contraction des muscles de Pavant-bras qui fait refluer le sang des veines profondes dans les veines sor perficiclles, justifient suffisamment cette préférence. Dans quelques cas, lorsque les veines du pli du bras ne sont pas apparentes, on ouvre les veines du dos de la maifiy ou la céphalique à Tépanle, entre le grand pectoral et le deltoïde, mais ces opérations ne se font que très-rarement. On pratique encore quelquefois la saignée, à la partie inférieure de la jambe, sur la veine saphène înUne, saignée du pied, plus rarement au cou, sur la veine jugulaire externe.
Quelle que soit la veine que Ton choisisse, quand on veut {pratiquer une saignée, il faut toujours exercer une compression pins ou moins grande entre le point qui doit être piqué et le cœur. Cette ligature est faite dans un double but : 4 ^ d'accumuler le sang dans la veine que Ion veut saigner, aûn de la rendre plo& apparente et plus résistante ; 2** de forcer le sang à s'échapper par l'incision, et l'empêchant de continuer son trajet vers le cœur, On conçoit très-bien, d'après ces indications, que la ligature doit être assez serrée pour apporter un obstacle suffisant au cours du sang ; mais elle ne doit pas comprimer trop fortement, car ou arrêterait la marche du sang artériel ; et Técouloment 8aogv> cesserait dès que les veines seraient vidées.
A quel instant de la journée doit-on pratiquer la sai^Béf* Quand c est une saignée de précaution, on peut choisir le nalj* ou le soir. Le matin est préférable, car le malade n'est pasiau* gué par les travaux do la journée. Le malade ne doit pas ava» mangé depuis trois on quatre heures au moins ; il ne prenàa « nourriture qu'une heure après l'opération. Mais dans les 9^ tiens aiguës, la saignée peut être faite indifféremment à 'ouie heure du jour; quelquefois même la saignée est tellemenl "^ gento, iju'il faut la pratiquer quand bien môme le malade aura mangé depuis un temps moins long que celui que nous avons*' diqué.
les veines sous-cxilaïAô^^ «wxUittt celles du membre iM*"" ^al, contiennent ifvoW Aô «aSi^\atW3^'^\^\«sàs^etti«atta*
lit; la saignée est dans ce cas plus difficile. II faut donc, s'il est possible, faire prendre au malade un peu d'exercice qui, en provoquant la contraction musculaire, fera passer dans les veines sous - cutanées le sang qui aurait coulé dans les veines pro* fondes.
La quantité de sang que Ton doit tirer varie depuis 1 25 grammes jusqu'à 1 kilogramme, selon la nature de raffection, Tétat du sujet, etc.
A. Préparatifs. — Pour pratiquer la saignée, on doit se procurer des lancettes^ deux bandes : l'une, qui sert de ligature, est dite bande à saignée, l'autre pour le pansement; des compresses , de Veau tiède et de l'eau fraîche , un vase pour recevoir le sang, un drap en alèze ou uuq serviette pour garantir le lit ou les vête-
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mentft; enfin un stylet, des pinces à disséquer, des ciseaux. Si la lumière du jour est insuffisante, il faut avoir une bougie ou une chandelle.
4° La lancette est un petit instrument composé de deux parties : la lame et la cbàsse. La lame est d'acier bien trempé, pointue, tranchante des deux côtés et parfaitement polie. La châsse se compose de deux plaques d'écaillé, de corne ou do nacre, plus longues que la lame, et fixées, ainsi que celle-ci, au talon de la lancette par un pivot, de telle sorte que Ton peut facilement découvrir et recouvrir à volonté la lame de la lancette, en faisant rouler les valves do la châsse autour de cet axe.
On se sert de trois espèces de lancettes. L'uu^ l^x%<^ ^V^t^^^* minuant que vers la pointe .: c'est la lancette ix ^raw è:oT<^<»
(fig. 29 1 , G). Presque toujours cette lancette doit être préférée, car elle permet souvent de faire une ouverture suffisante en la plonjroanl dans la veine.
D'autres fois la lancette est moins large et va en dimînuaDt de sa partie moyenne vers le sommet : c'est la lancette à grain d'avoîM (fig. 29 1 , D)"; elle est préférable quand les veines sonlprofoodes. Quand on fait usage de cette lancette, il faut pratiquer la sûgnée en deux temps : le premier temps est la ponction, le second temps, V élévation. Dans ce second temps on élargit l'ouverture de h veine.
La troisième espèce de lancette est la lancette à langue de «f' pent (fig. 291, E); elle est beaucoup plus étroite que Jesdeox autres : la lame de la lancette va en diminuant de la base ao sommet; elle est peu employée.
On se sert quelquefois pour fartériotomie d'une lancette dite à abcès ;e\\e est beaucoup plus grosse que les lancettes ordinaires.
Les lancettes sont conservées dans un petit étui de métal on d'ébène qu'on appelle lancettier.
2° La bande à ligature est quelquefois une bande de drap it»P longue de 1 mètre 50 centimètres à 2 mètres environ, large de deux travers de doigt, souple, assez ferme. Celle-ci. par sacoaleur, peut effrayer le malade, lui causer du dégoût; elle poorrail peut-être transmettre quelques maladies contagieuses, surlouls» le cliirurgion est peu attentif ou peu soigneux. Aussi ne l'e»ployons-nous jamais, nous lui substituons toujours un simple nH ban de 01, ou touto autre bande de toile.
3° Le vase desliné à recevoir le sang est une petite écoe!» d'élain ou d'argent à une oreille, d'une contenance de 426gr»' mes : il a reçu le nom de palette. Ce vase est maintenant p»^ employé ; une cuvette ordinaire suffit an chirurgien qui a Y^ tude de la saignée. On se sert dans les hôpitaux d'un vased'étaii assez grand pour contenir 500 grammes de sang et gradué p* des lignes circulaires, de sorte qu'on peut toujours connatlreesactement la quantité de sang qu'on vient de tirer. QuelquefofeoB'* peut obtenir le sang qu'en plaçant le merribre dans l'eao iWj- Nous reviendrons sur ce sujet quand nous décrirons la saignés* pied.
4° Les compresses sont au nombre de deux : l'une sert a tf" suyer les environs de la plaie; l'autre, plus petite, triangiil«n*j de linge fin plié en quatre doubles, est destinée à recflânir jj blessure. Il est bon de la mouiller avec de l'eau fratcbe avant* i'appliquer sut \a ç\avei.
SAIGSTÊE. 6t!d
5* La seconde fcojs-f âert i rif-r li prL;r cc«rp'>?ssiî*: ?a «>ngoeur variera avec le \cilD3ie da ir^nire es; ie '.à jvir. o .:u ^^^ri^^ sur laquelle od fait la ssi^ree <.^ .à t\e ;ônu; i\ev: une «p. .^:o oo bien en nouant 1- s ù^u\ chefs.
6" Valèze ou les «ernVi.v* Crsùnt'e? à garônur !o 1:1 ou îos vêtements des malades ce présentent rien de particulior 11 e^l bon toutefois déplacer âu-iiessous une icile cirée, si iVn $ui'piv>o que l'on ne puisse dirige r convenablen.ont le bras du malade. On se sert dans quelques l.ôpitâux d'un drap roige ou brun qui ost bientôt souillé de sang, qui effraye le malado el dégoûte le chirurgien.
7* Les autres instruments dont nous avons parlé plus haut no sont utiles que dans des cas tout à fait exceptionnels, c'ost-à-diro lorsque quelque complication vient emptVher la marche ré^uIiC^ro de la saignée. Nous dirons plus loin dans quelles circonstances ils deviennent nécessaires.
Quant à la position du malade, il en sera question lorsque nous traiterons des différentes saignées en particulier ; car elle doit nécessairement varier avec les diverses saignées que Ton viMit pratiquer.
Lorsque Ton veut faire Touverture d'une veine, il faut ouvrir la lancette, c'est-à-dire placer les deux valves do la châsse d*un côté, la lame de l'autre, de telle sorte que celle-ci fasse avec la châsse un angle qui varie avec la veine que Ton veut saigner, ou plutôt avec la manière dont on veut ouvrir la veine.
B. Opérniion. — La veine doit être préalablement fix^o on haut par le bandage circulaire, en bas par le pouce d'une dos deux mains. Il faut éviter dans cette manœuvre do tendre trop fortement la peau, qui, en revenant sur elle-n)éme, détruirait le parallélisme. De l'autre main on saisit la lancette par le talon, entre le pouce et l'indicateur; et se servant des autres doigts c^mmo point d'appui, on enfonce doucement la lancette jusque dans le vaisseau, puis on la retire, tantôt sjns agrandir la plaie, tantôt en élargissant l'ouverture.
Revenons sur chacun des temps de cette opération.
La lancette doit être portée tantôt perpendiculairement sur le vaisseau; d'autres fois on la porte parallèlement aux tissus dans la crainte de blesser les organes placés au-de^^sous de la veine. Ce temps constitue la ponction.
Lorsque la veine est profonde, qu'elle n'est point en rapp^)rt avec des tissus qu'il importe de ménager, il faut renfon(;er jKjrpendicnlairement : la même chose doit être faite quand on craint de voir rouler la veine en avant de l'instrument. Quand au cou-
Irairo la voino est très-volumineuse, très-superficielle, il n'y a pas d'inconvénient à faire Tincision un peu oblique ; par ce procédé on a ravanlage de faire l'incision do la peau un peu plus large que celle de la veine.
Lorsque la veine est très-profonde , qu'on ne la voit pas et qu'on ne peut que la sentir avec le doigt, il est prudent de mtquer avec l'ongle le point où l'on veut piquer. On enfonce ensuite doucement la lancette, et l'on sait que la veine est ouverte, à la présence de deux gouttelettes de sang sur les deux faces de l'instrument.
Lorsque la veine est ouverte, on retire l'instrument en faisant exécuter à la lame un mouvement de bascule, de telle sorte que la pointe soit portée on haut et le talon en bas ; c'est ce temps qui est appelé temps d'élévation. Il faut faire attention à ne pas élever sa lancette trop brusquement, mais bien à couper en sciant. L'incision est plus facile, plus nette, moins douloureuse pour le malade.
L'élévation n'est pas toujours nécessaire : elle est inutile qaaod on saigne une grosse veine superficielle avec une lancette à grain d'orge. Du reste, le chirurgien apprendra beaucoup mieux par la pratique ce qu'il convient de faire dans les diverses circonstances.
Les ouvertures des veines peuvent être en long, on travers ou obliques. On a conseillé de saigner en long les veines volumineuses, obhquement les veines d'un moyen calibre, en travers les petites veines et les veines profondes. Mais ces règles me paraissent complètement inutiles ; les incisions longitudinales que Ton fait pour permettre au sang de s'arrêter plus facilement dans les gros vaisseaux me paraissent d'une importance médiocre. Les incisions obliques sont infiniment plus commodes et conviennent parfaitement à tous les cas, surtout au pli du bras; elles ont, dans cette région, l'avantage d'être parallèles aux. filets nerveux, si, un peu obliques à la direction des vaisseaux, elles sont parallèles à l'axe du bras.
La largeur de l'incision que l'on fait à la veine varie avec le volume des vaisseaux. Plus large poui^ une veine volumineuse, elle doit dans tous les cas l'être assez pour que le sang coule avec une rapidité suffisante ; car une saignée qui dure trop longtemps ennuie le malade, et ne produit pas toujours un eiTet satisfaisant.
Il arrive cependant que l'ouverture doit être plus ou moins large selon les indications : ainsi, quand on veut déterminer une syncope, il faut faire une large incision, le malade perdant d'au-
Lant plus facilement connaissance qu*il sort à la fois une plus ^nde quantité de sang ; par contre, on pratiquera une incision plus petite quand on voudra éviter la syncope.
L'incision de la peau doit être plus larço que louvcrlurc faite kla veine, afin de faciliter Técoulement du sang au dehors, d'éviter un Ihrombus, et de rendre moins facile la deslrudion du parallélisme par suite des mouvements du bras du malade.
Lorsque l'incision est terminée, le sang coule le plus souvent par jet; quelquefois il coule en nappe, c'est ce que l'on appelle ^aler en bavant. Ce dernier état est le plus souvent normal pour quelques saignées : au pied, au cou, par exemple; mais |>our la saignée du bras, l'écoulement du sang doit être par jet ; le contraire arrive quelquefois. Nous dirons, en décrivant la saignée du bras , quelles sont les causes de cette particularité et quels sont les moyens d'y remédier. Le sang est reçu dans le vase dont nous avons parlé plus haut.
C. Pansement, — - Quilnd on a obtenu la quantité de sang voulue, on arrête la saignée. D'abord on défait la ligature qui empochait le sang de circuler dans les veines, puis on détruit le parallélisme en déplaçant la peau. Il faut avoir soin de tirer la peau de manière à rapprocher les bords de la plaie ; on y arrive facilement en faisant une légère traction dans le sens de la division. Il est le plus souvent inutile d'appliquer son doigt sur l'incision, comme on le conseille généralement.
On nettoie ensuite les parties que le sang a tachées, en ayant soin de ne pas frotter les bords de la plaie, qui pourraient être irrités. On applique la petite compresse mouillée dont nous avons parlé plus haut, puis un bandage contentif approprié à la région qui a été saignée.
Nous allons maintenant décrire les modifications que nécessitent les saignées du &ra«, de la matfi, de V épaule j du pied^ du cou et des veines raninêi»
Si.-' Saignée en bra».
La saignée du bras est celle que Ton pratique le plus souvent ; les autres sont d'un usage bien moins fréquent.
Avant de décrire la saignée du bras, je crois qu'il est bon de donner quelques notions succinctes sur les veines du pli du bras, ainsi que sur les rapports des vaisseaux avec les organes qui les environnent.
A. Veines du pli du bras. — Cinq veines peuvent être saignées au pli du bras ; ce sont :
4° La veine radiale (fig. 29 î, 2), située sur le côléer un peu postérieur de l'avant- bras, reçoit, en passant surk long supinatcur, la médiane céphalique ; elle est en rappt le nerf musculo-cutané, dont elle est séparée au bras par j vrose brachiale, mais qui se trouve sus-aponévrotiqaeii bras. Elle est située dans toute sa longueur entre Taponéi le fascia super ficialts. Cette veine est entourée d un aaseï nombre de filois nerveux.
Fig. 292.
2" La veine cuhiiah (fig. 292, 4)est placée en avanldef trochlée et en dedans du biceps. Elle est en rapport aveoll brachial cutané inlerne, qui est toujours placé en dedani.
3° La veine médiane (fig. 292, 3}. sil liée sur lapartie* rieure de Favant-bras, déviée tantôt à droile, lanl(Hàg*c ^iie SQ dW\8e, mt\ pç^xi «,n^w\. d'arriver au pli do bras, «■ "
branches : une qui marche (l*avaut en arrière, c'est colle qui Tait communiquer les veines superficielles avec les veines profondes ; les deux autres vont en divergeant se jeter, l'une en (K^liors dans la veine céphalique, l'autre en dedans dans la veine basi-
4" Ldimédiane céphalique (fig. 29?, 5), branche externe de bifurcation de la médiane, va se jeter dans la céphaliquo uprès un trajet de 5 ou 6 ceniimètres environ : cette veine est entourée de quelques filets nerveux.
5<» La médiane basilique {fig. 292, 4), branche interne do bifurcation de la veine médiane, croise très-obliquement Tartèro brachiale, dont elle n'est séparée que par l'aponévrose antibrachiale et l'expansion aponévrotique du biceps, croise encore le tendon du même muscle, et va se jeter dans la veine basilique un peu au-dessus de l'articulation du coude. Cette veine est en général la plus volumineuse et la plus apparente du pli du bras. D*après ces dispositions anatomiques qui sont extrêmement variables chez les différents sujets, nous voyons que tontes les veines sontplus ou moins entourées de filets nerveux. Mais il est un rapport que présente la médiane basilique qu'il ne faut jamais oublier; elle croise très-obliquement Tartère humérale : aussi ne faut-il jamais la saigner, à moins qu'elle ne soit assez éloignée de Tartère ; lorsqu'elle forme avec elle, par exemple, un angle qui se rapproche de l'angle droit. Toutes les fois que ces vaisseaux sont parallèles ou qu'ils se croisent très-obliquement, la saignée doit être considérée comme impraticable; et s'il n'y avait pas d*autre vaisseau apparent, il vaudrait mieux ne pas la faire. En effet, quelle que £oit l'habileté du chirurgien, il n'est jamais sûr de ne pas ouvrir l'artère; car le plus léger mouvement du malade peut changer la direction de la pointe de la lancette, le malade peut précipiter son bras sur la pointe de l'instrument. Qu'en résulterait- il? Un anévrysme; et c'est sans contredit l'accident le plus grave qui puisse accompagner immédiatement la saignée.
Je ne sais pourquoi Lisfranc (1) préfère la saignée de la veine médiane basilique à la saignée de la basilique 11 craint de blesser les filets du nerf cutané interne, et il dit, quelques lignes plus loin, que la lésion du nerf médian est à craindre quand on saigne la médiane basilique en dedans de l'artère; mais, ajoutet-il, < sa lésion produirait des accidents moins graves que celle de l'artère ». Pourquoi donc courir les chances de blesser une
(4) Clinique chirurgicale de la Pitié, 2«vol., p. 263.
arlère sur la médiauo basilique, de blesser le nerf médian, où la lésion esl cerlainement beaucoup plus grave que celle da nerf cutané interne ?
Toutes les veines du pli du bras, à l 'exception de la médiane basilique, peuvent être saignées, car il est impossible d'éviterles nombreux iilets nerveux qui accompagnent les veines. Il faut choisir la veine la plus superficielle, la plus apparenle, el ce!ie qu'on suppose devoir moins rouler sous rinstrument. La saignée de la médiane céphaliquo, quand elle est possible, doit être cepeo* dant préférée à toutes les aulree. En effet, cette veine setnaM} toujours sur la face antérieure du membre; par conséquent, b saignée est beaucoup plus commode. Lisfranc préfère la saigsie de cette veine uu-dessus do la partie moyenne du tendon da bicops ; il dit n'avoir jamais trouvé de nerf en ce point. Le méoe auteur craint, pour la saignée de la veine médiane, la lésion de Tartère radiale, qui, chez les sujets maigres, n^en est séfwée, entre le rond pronateur et le long supinateur, que par Taponévrose antibrachiale. L'artère m'a toujours paru trop profonde poar que sa lésion soit à craindre. Cependant il faut tenir compte de cet avertissement, car dans toute saignée on devra toujosn éviter un point où une artère pourrait être blessée.
B. Position du malacU, — La position à donner ausoalade n'est pas sans avoir quelque importance. Le malade peut être saigné debout si Ton veut obtenir une syncope. Si Ton fait une saignée de précaution, le malade peut être assis ; mais s il est sujet i tomber en défaillance, il vaut mieux le saigner soit assis sur son lit, soit couché sur le dos ou sur le coté opposé au bras sur lequel on veut pratiquer la saignée. Si le malade est alité, il va sans dire qu'il doit être saigné dan s la dernière position.
C. Opération. — Le chirurgien relève la manche du malade; celle-ci doit être assez large pour ne pas étrangler le bras après avoir été convenablement repliée. Lorsque le pli du bras est découvert, l'opérateur doit d'abord chercher la position de Tartère humérale ; quand il Ta bien constatée, il cherche sur la face antérieure de lavant-bras s'il n'existe pas d'anomalies, car <m a signalé fort souvent, et j'ai eu occasion de voir plusieurs fois des divisions prématurées de l'artère, de telle sorte qu'il peut exister à l'avant-bras deux artères d'un calibre assez considérable poor que leur lésion puisse présenter des dangers.
Cela fait, il choisit la veine qu'il veut saigner ; bien entenda il rejette les veines qui sont en rapport avec les artères. Souvent les veines sont peu apparentes : une légère con striction sur la partie antérieure de l'avant-bras, que l'on embrasse dans l'arcade
que forment le pouce et l'indicateur, suffit quelquefois pour rendre les veines plus visibles ; dans le cas contraire, il faut faire une coiislriction circulaire complète. Mais, avant do rappliquer, on doit toujours s'assurer de la position de Tartèro, dont les pulsations pourraient être arrêtées par l'application de la bande ; et l'on fera d'autant plus attention à ce précepte, que Tarière qui naît de la division prématurée do l'humérale est le plus souvent très -superficielle.
Il arrive quelquefois que les veines sont tellement petites ou si peu apparentes, surtout chez les femmes qui sont très-grasses, qu'on no peut les apercevoir. Dans certaines circonstances on les sent sous le doigt ; ces veines peuvent être facilement saignées; elles roulent peu, et sont en général d'un calibre assez considérable. J'ai déjà dit qu'il était bon dans ce cas de marquer avec Tongle le lieu où l'on veut [lorter la pointe de la lancette, quand on craint de piquer à côté de la veine.
En6n quelquefois les veines no peuvent être ni vues ni senties. Lisfranc conseille de laisser la ligature appliquée pendant une demi-heure ou une heure, et de faire pendant ce temps contracter au malade les muscles de Tavant-bras. On recommande encore de plonger le bras du malade dans Tcau chaude. Mais, comme le fait parfaitement remarquer Lisfranc, Taction de ce bain a souvent t Tinconvénient de rougir la peau, de la tuméûer, ainsi » que le tissu cellulaire sous-jacent, et de masquer davantage les n vaisseaux. >
Lorsqu'on a choisi la veine, on applique un bandage pour arrêter le cours du sang : celui-ci est désigné sous le nom de bandage circulaire de la saignée du pli du bras (Bg. 292, A).
La pièce du bandage est une bande de 4 mètre à 4 mètre 60 centimètres de long, et large de 4 centimètres. La bande la meilleure est celle de toile demi- usée ; nous avons dit plus haut que nous rejetions la bande de drap rouge. Les rubans- de soie ou de fil neuf sont trop lisses; la ix)sette ne se maintient pas con- Yenablement serrée pendant toute la durée de l'opération. On peut toutefois se servir de toute espèce de cordon suffisamment large, et qui ne présente pas l'inconvénient que nous venons de signaler.
Pour faire le bandage, placez la main du malade sous votre aisselle; pressez-la contre la poitrine afin de tenir le membre horizontalement; appliquez le milieu de la bande déroulée sur le pli du bras, à 2 ou 3 centimètres du point où vous voulez pratiquer la saignée : portez les deux extrémités de la bande autour du bras en les entrecroisant sur la face postérieure du membre pour
fuiro un second tour ; fixez-les en repliant en anse on des (le la bande, et formant avec la boucle qu'il figure alors ell chef une rosette simple que l'on peut facilement aerrero serrer à volonté. La rosette doit être placée sur le côlé e ou interne du bras, Tanse doit toujours ôtre sur une dfs latérales du membre. Nous conseillons cette précaution,! le sang, en soriont de la veine, ne vienne pas se porte) rosette, circonstance qui serait très-défavorable si Foi besoin do serrer ou de desserrer le bandage.
La ligature doit être faite dans le point que nous avoo que, c'est-à-dire à 2 ou 3 centimètres du lieu où TonT vrir le vaisseau ; appliquée trop haut, elle ne maintiendrai veine assez solidement, celle-ci pourrait rouler au-doY» lancette.
La bande doit être serrée avec assez de force pour si» la circulation dans les veines superficielles du bras, vm doit pas être assez violente pour suspendre le passage d rouge dans l'artère humérale. La tuméfaction des veines» sous de la bande, la persistance des pulsations au poigiK quent le degré précis de laconstriction.
Si les veines no sont pas apparentes malgré la cons suffisante de la bande, il faut exercer des frictions asce sur la face antérieure de Tavant-bras, et Ion fera cootn malade les muscles de la môme région, en rengageant i dans la main une bande, un iRucetlier ou un étui.
Lorsque la veine est complètement distendue, le ch ouvre la lancette ; la lame doit faire avec la châs=ie un anj ou légèrement obtus. Il place entre ses lèvres lextréiï de la châsse, en tournant le sommet de Tangle du et main qui doit le saisir : puis il saisit le bras du malade ( de la manière suivante. S'il doit saigner le bras droit, la main du malade sous son aisselle gauche, et avec la môme côté il saisit le côté externe de Tarticulation du a quatre derniers doigts en dehors et en arrière ; le pouc en avant, fixe le vaisseau sur lequel doit porter rinstruoc chant. Delà main droite il prend la lancette, le pouce é pliqué sur Tarticulation de la lame avec le mnnchc d*un doigt indicateur sur le point opposé Les trois autres c la main droite pren.ient un point d'appui sur la partie as do Tavant-bras Quelques auteurs donnent le conseil de lame de (elle sorte qu'on ne^. laisse saillir que la partie pénétrer dans les tissus. Ce conseil, comme le fait iudiciei remarquer M.\eçTolQ^^ucNélaton, est essentiollemeot'
car, d'une part, si la peau est fine et la \eiiie âupernciello, la lame devra être sa.sie si près de la pjinte. que rextrémUé des doigts cachera en partie le point sur lequel on opère, e». d autre part, si le vaisseau est placé profon<:émeot . on ne |>eut savoir à quelle profondeur on deira enfoncer la lancette avant d'arriver au vaisseau. Le chirurgien procède ensuite à 1 ouverture de la veine ; il plonge la pointe de finslrument dans le vaisseau un peu obliquement, le sang s'échappe sur les parties latérales de la lame ; il retire alors l'instrument en le relevant un peu, atin de donner plus d'étendue à fincision des té^iuments. Le premier temps constitue la ponction, le second V élévation. Nous avons déjà dit, en traitant des généralités, en quoi ils consistaient : il nous reste à exposer ici quelques particularités qui appartiennent à la saignçe du bras. La grandeur de Tincision, par conséquent retendue du mouvement d*élé\ation, doit être proportionnelle à la profondeur de la veine. Une incision de 3 ou 4 millimètres de longueur est suffisante pour une veine superficielle ; pour une veine profondément située, il est quelquefois nécessaire de pratiquer une incision de 4 centimètre de longueur. Une autre circonstance doit encore guider le chirurgien, c'est la quantité de sang qui doit être tirée dans un temps donné : nous en avons déjà parlé plus haut.
Si l'on veut saigner le bras gauche, lopération sera faite de la môme manière, mais en sens inverse : ainsi la main gauclie du malade sera placée sous Taisselle droite du chirurgien ; la lancette sera saisie de la main gauche et le vaisseau ouvert de dedans en dehors, comme nous l'avons dit plus haut. Pour pratiquer convenablement la saignée, lopérateur doit donc savoir se servir également de ses deux mains. Cependant il est quelques chirurgiens qui ne sont pas assez certains d eux-mêmes ; ils saignent le bras gauche de la main droite ; ils font alors Tincision de dehors en dedans. Ce procédé est moins commode et n'est pas aussi sûr que celui que nous avons conseillé.
Lorsque la veine est ouverte, il faut diriger, surveiller, et souvent favoriser Técouloment du sang.
Le pouce, qui était appliqué sur la veine afin de la fixer, exercera d'abord sur le vaisseau une compression assez grande pour arrêter la circulation veineuse. Ce temps de Topération, qui est extrêmement court, n'est pas sans importance ; il permet au chirurgien de prendre le vase destiné à recevoir le sang, de le placer convenablement et dans la direction probable du jet ; on évite ainsi détacher le lit du malade, les meubles environnants, etc. Quand le vase est bien disposé, l'opérateur laisse couler le sang librement.
IX> ta main q»i tenait la lancette il saésit le poignet du naïade; do la main du côté opposé il saisit le bra» à sa partie moyenne; ï soutient ainsi le membre qu'il vient de saigner, et lui donne h direction qu'il juge la pins favorable à Técouïement du aing. Cette dit oction est d'aillours celle qu'avait le membre av «Mnat où la ponction de la veine a été faite.
Lo plus souvent le s»ng c^le en jet ccmtinu, maisqnelqmlM le jet t«'arréte, la saignée coule en bavant. Cette iFrégalarHéa^ rite plus d'attention qu'on ne pease. En effet, le sangsortaBtpv jet i'oulo beaucoup plus rapidement, la saignée duraitl mÂB longtemps, le malîtJe est beaucoup moins fatigué ; d^m vin (!ù(é, les caractères que Ion tire dtt sang dans diverses maiaiM, l'existence d'une couenne inflammatoire, sont beaucoup pivs tranchés qtiand la saignée s'est faite par jet.
Pour faire couler le sang par jet, il suffit, dana la ptapirtdès cas, de faire contracter le» miiseles de Tarant-bras : pevrob, il sufBt de placer dans la main de f'opéré en corps cylindri^, une bande nmlée, \m étui, unlance€lier,qtF*i}fa4t tourner dès qne le jet commence à se ralentir.
L'écoulennent du sang se trouve soove»t empêché par *s 0ause4 sur ïesquelle» nous appelons vivement rafi(entio& des élèves. Ces causes sont :
4° La destraction du parallélisne entre les lèvres de la plaie ^s téguments et celles de la veine. Un moiiYement hnprimé an bras, une tractio» même légère sur les tégranents dans le voisinage de kl solulrtoff de continuité, peuvent suffire peur proWw ce phénomène. Il faut, dans ce cas, donner d'abord* au membre la position qu'il avait quand il a été piqué, varier cette positiOD si cela est nécessaire, attirer légèrement la peau dans le sens qni paraîtra le plus favorable au rétaWissement dti parafléfisme.
*° Un peloton graisseux peut, chez les personnes poortntt d'un embonpoint considérable, s'interposer entre les lèvres de la plaio cl s'opposer à l'écoulement du sang. Il fout alors k saisir avec des pinces à disséquer et l'exciser à l'aide des ctseaux courbes.
a° Un petit caillot peut s'interposer entre les lèvres de fa plaie. On voit alors le diamètre du jet sanguin diminuer an far et à mesure que le caillot augmente de volume ; bientôt le jet e* filiforme, et Ton ne peut obtenir la quantité de sang vooitie. On remédie facilement à cet inconvénient en exerçant une percussion légère dans le voisinage (fc l'incisio», otr en exerçant quelques fnctione sur la face antérieure de Favant-bms, afti d'accélérer le cours da sang. Cette dernière manoeuvre devra
toe feite avec ménagement, car il faat é>'itcr de détniire le parallélisme.
i"" La ligature destinée à arrêter la circulation veineiisi* pi'iil être tfxip serrée et arrêter la circulalion artérielle. Dans ce cas. le sang œsse de couler dès que les veines de la main et de lavantbras se sont vidées; il saHit, pour constater ce fait, d*e\plorer Tartére radiale au poignet, et l'on remédie facilement à cet inconvénient en desserrant la ligature. Quelquefois la cause peut tenir à la constriction trop grande, non de la ligature, mais bien des vêtements trop serrés autour du bras ; il suffit d'élargir la manche pour voir la saignée prendre son cours normal.
5° Enfin une syncope peut arrêter le cours du sang. Nous y reviendrons en décrivant les accidents de la saignée.
Quand on a tiré la quantité do sang nécessaire, on arrête la saignée comme nous l'avons déjà dit, c'est-à-dire on détruisant le parallélisme et en enlevant en môme temps le lien constricteur ; on fléchit l'avant- bras sur lo bras, puis on procède au pansement.
D. Pansement, — Après avoir lavé le bras, le chirurgien applique sur la plaie la petite compresse triangulaire ; puis, avec la seconde bande, il décrit autour du coude, placé dans la demiflexion, des huit de chiffre médiocrement serrés dont les jels viennent se croiser sur la partie antérieure de Tavant-bras. M. Piorry conseille, afin de prévenir les hémorrhagies, de serrer plus fortement les anses inférieures dos huit, et do maintenir plus hiLhos les anses supérieures. Il est bon , quand on craint que le sang ne vienne à couler malgré le pansement, de faire, après le premier huit de chiffre, un tour circulaire autour de la partie supérieure de T avant-bras (voy. fig. 293). L'avant-bras du malade sera maintenu demi-fléchi dans une écharpe, et le membre supérieur condamné au repos presque complet pendant vingtquatre heures, temps généralement nécessaire à la cicatrisation de la plaie.
Lorsque la maladie pour laquelle on pratique la saignée exige que celle-ci soit faite doux fois dans la même journée, la môme ouverture peut suffire pour les deux saignées. Pour cela, on conseille de mettre entre les lèvres de la plaie un peu de suif, ou tout autre corps gras, afin de les empêcher do se réunir ; puis on panse comme à l'ordinaire. Quand on veut renouveler la saignée, on applique la ligature comme quan 1 on pratique celte opération pour la première fois ; on fait gonfler les veines on frictionnant légèrement la face antérieure de l'avant-bras, le pouco de l'autre main étant appuyé sur rouverturo : quand les veines
6/iO OPÉRATIONS DE PETITE CHIRURGIE.
sont distendues par le sang, on retire le pouce et Ton écarte les bords de la plaie, le sang s'échappe en jaillissant. Lorsque ces moyens ne suffisent pas, quelques chirurgiens introduisent entre les lèvres de la plaie Textrémité d'un stylet boutonné. Il faut être très-avare de ce procédé ; car les lèvres de la plaie nepoorroDl plus se réunir par première Ihtention, par conséquent suppareroot pour guérir. La veine peut participer à cette inflammation, et b phlébite, accident si redoutable à la suite des saignées, an
Fig. 293.
beaucoup plus de chances pour se produire; et ces craintes devront être d'autant plus grandes, qu'on aira employé un moyen plus violent pour faire sortir le sang : aussi vaut-il midux saipor une autre veine, soit au môme bras, soit au bras du côté opposé. On ne doit user de ce moyen que quand il n'y a qu'une seule veine qui puisse être saignée. Mais, je ne saurais trop le répéter, ce procédé est très-dangereux ; il vaut mieux pratiquer la saignée au poignet, et même à la main.
1° Dos difficultés de la saigfni'c.
Si simple, si facile en apparence, la saignée présente quelquefois des difficultés très-grandes ; elle peut avoir des imperfections, elle peut être suivie d*accidenls graves. Les difficultés peuvent tenir :
4 ** A l'indocilité du malade.
Chez les enfants, et même chez les jidultes, des mouvements involontaires empêchent le chirurgien de pratiquer la saignée, mais avec un peu d*habitude on peut percer la veine en suivant avec la main tous les mouvements que fait le malade, et faire en quelque sorte la saignée en l'air , mais ce moyen exige une dextérité et une précision très-grandes dans les mouvements. Un procédé beaucoup plus sûr, et que conseille M. le professeur Yelpeau, consiste à fixer le coude du malade sur le genou préalablement relevé, soit au moyen d'un tabouret, soit par la chuise du malade. II est rare que dans ce cas la saignée ne puisse se faire, surtout si le chirurgien est bien secondé.
2' A ce qu'il n'y a d'apparente que la seule veine médiane basilique au-devant de Tartère. Il arrive quelquefois qu'en plaçant le bras dans la pronation, on écarte la veine un peu de l'artère qui va s'accoler au tendon du biceps. M. le professeur Malgaigne a conseillé une lancette n'ayant qu'un tranchant (fig. 291, 1), dans ce cas on ferait une piqûre horizontale, le dos de l'instrument étant dirigé vers l'artère ; mais cet instrument n'offre pas de garantie suffisante pour qu'il faille risquer une saignée audevant de l'artère humérale. On a conseillé encore de faire l'opération en deux temps : dans le premier temps, on divise la peau, le tissu cellulaire sous -cutané jusqu'à la veine, par une incision horizontale; dans le deuxième, on fait à la veine une petite ponction. Mais il faut une très-grande habitude pour faire la saignée de cette manière, car en faisant l'incision horizontale, on peut faire à la veine une petite incision insuffisante pour fournir une quantité notable de sang, et il devient impossible de rendre l'incision assez grande. Enfin on a conseillé de fléchir légèrement l'avant-bras sur le bras, afin de relâcher l'expansion aponévrotique du biceps et d'éloigner la veine de Tarière. Tous ces procédés sont fort ingénieux à la vérité ; ils peuvent dans quelques circonstances prévenir la lésion de l'artère; mais ils ne sont pas assez sûrs : aussi conseillons-poug de chercher toujours une autre veine.
3** tes yeines sont quelquefois très-çeUtes ftl Tgfcw«:ç^'»x^^\V^'^%
mais il est possible dans quelques cas de les faire paraître eo appliquant une ligature longtemps avant de pratiquer la saignée.
4" Les veines jMîuvent tMre très-mobiles : on y remédieeules fixant solidement et en faisant la ponction perpendiculairement à leur axe
5° 11 arrive quelquefois que des cicatrices de la veine ont rétréci et môme oblitéré le calibre du vaisse&u : dans ce cas il faut toujours faire la saignée au-dessous. Aussi, quand on suppose qu'un bras doit être très-souvent saigné, le chirurgien doil-il saigner le plus haut possible et aller toujours en descendant, ab de ménager, comme on le dit, le terrain.
6* On trouve assez souvent des personnes qui ont un emboopoînt énorme, et tel, que souvent on n'aperçoit nullement les veines ; mais on sent sous le doigt un cordon dur, rénitent, qu'il est assez facile de distinguer des cordons formés par les teodoos au moyen d'une sensation de fluctuation et de vibration que l'on perçoit, soit en faisant arriver le sang dans les vaisseaux par quelques frictions légères, soit en exerçant quelques percussions sur un des points éloignés de celui où Ton a mis le doigt.
7* Mais la difficulté do trouver la veine n'est pas le seul inconvénient que présente la saignée chez les personnes grasses; Il s'interpose souvent entre les lèvres de la plaie des paquets graisseux qui empêchent l'écoulement du sang. Nous avons déjà parlé de cet inconvénient qui, dans quelques circonstances, oblige d'élargir Fouverture, et même de pratiquer une nouvelle saignée à quelque distance de la première.
Lorsque le chirurgien veut faire une saignée, s'il n'ouvre pas la veine, il fait ce que Ton appelle une saignée blanche, dette circonstance peut tenir à ce que l'incision n'a pas pénétré jusqu'à la veine ; dans ce cas, on aperçoit quelquefois le vaisseau au fond de la plaie, et l'on peut l'ouvrir en le ponctionnant; d'autres fois la veine a roulé devant l'instrument, ou elle a été déplacée par les mouvements du malade. Le seul moyen de remédier à la saignée blanche, quand on n'aperçoit pas la veine entre les bords de l'incision, est de faire une autre saignée, soit sur la même veine, soit sur une autre,
2° Accidents de la saignée.
Parmi les accidents qui accompagnent la saignée, les uns sont communs à toute espèce de saignée, les autres sont pacticaliers à la saignée du biras.
4 « £cchymo9ek — ^ Cd ^tààaxiV. %<^ \|tQ^>»l locéogie la pîaie est
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trop étroite oa que le ponllè-.istr.e. s;»r.5 0:re lîô mi* vvmpiolo ment, n'est pas asso? p;irf*!t p?«jr qvie îe >ant:. en <ecli.ip^Mni de la veine, ne vienne «'éfonchtr en ^v^rti^ dji'ii le lis^i» ivlliilaire sous-cul n né: les téjun-.enîs prvnnont aIor> une a>lK'i\iiioii bleuâtre qui peut s'éten-Jre a pliîsii'urs oo:: t i met i\*s i!o distjtuo. Cet accident n*a autuni* 2rsi:é; recchwnoso dispanli izoneralement an bout de quelques jours sans aucune esjn^oe do traitement.
2* Thrombus, — Le ihrombu* s'obs.T\e lorsque la pi aie des téguments est très-étroite et en même temps non parai liMe i\ lu plaie de la veine. Il est caractérisé par la prési»noo d'un épancbement sanguin plus considérable que celui de Teochymoso : la peau se trouve soulevée dans une étendue plus ou moins [•raiuli< par une véritable tumeur sanguine. On peut arrêter li< piii^rès du thrombus en élargissant la plaie dos téguments et en rtMablissant le parallélisme; dans quelques cas, on est obligé, pour tirer une quantité suffisante do sung, do fairo une seconde iiicieion soit à la même veine, au-dessous do la tumeur, suit à un autre vaisseau . Cet accident n'oiïro rien de grave; la ttuneiir sanguine disparaît le plus souvent S|>ontanén)en( au bout dt^ quelques jours, on peut hâter sa résolution à l'aide (ruppliratioiiri résolutives. Quelquefois lo sang contenu dans la tumeur s'alièrc, la peau s'enflamme et la maladie doit alors être traitée conmie un abcès.
3° Syncope, — Ello arrive, soit avant la sai;,Mi(^o : il faut alorn attendre que le malade ait repris ses sens: ï^oit pendant JerourM de la saignée. La syncope peut, dans ce dernier can, tenir i\ deuxcauses : ou bien le malade a perdu très-peu de siing : l'érnotlon, Thorreur quMnspire la vue du sang, la c/)nstilution individuelle en sont la cause. Dans ce cas, on applique le doigt sur la pi'i^jnt, on place le mahde dans une position liori//>ntal«, on lui projelle de IVau fraîcli ? a>j vi ««;:<?. f>8 diviTS moyen» «uKjh^Md lo plu h souvent [ our lui faire reprendre rus:j;."î de S'îs «'•n»*; aloi» hi l'on n'a pas obi en u la quantité de hang qu'en voulait tirer, on IMif la veine, et la sai^n^j fx^ntinue.
D'autres fois la Fvncojxj oM caubA; pyr U Ir^p î^'r^ud'i quantité do sang tiré au m al ad*; : il faut a!orj> oirh^M' )a Wàï-/,uhi. p^nv-r la piqûre comme s'il n'é^jll mu arriver. «;t l'on fait reviinii N* malade à lui de la marrie m .'.ii^r*; qu i' a él^ d-t p!u>î ha'Jt.
On ne doit py* oublier q^j'i! «,v.'. '^.-h nTi/r.i^\--i*\*Aiy. q«jj pro'.o quenl la syn cojjïi . t-rnu \utt »j f j e ) i ; u *; o •; v^r i lu • <; . U \/j>i 1 1 jo f. n * ♦ ' : • raie, et que ?î ion veut pf^vy^w» ïit Kyf^oiM: iJ hul Jf>. f' ''; '?•? en uSige «rt it^éw^;? ';.<;;< Jj; v;i <^/, j.,><'
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4° Vomisncments. — Les malades qui ont mangé depuis \teu sont souvent pris de syncope ; mais des vomUsements sont H accidents les plus fréquents qu*on remarque quand on les saigoe.
5" Douleur, — La douleur, qui est quelquefois très-vive quand on pratique la saignée du bras, peut persister après ropéntkm et ôtre assez violente pour causer des accidents coDVulsifs et môme tétaniques. Cette douleur est due à la lésion de filets oBtvcux. Los anciens attachaient beaucoup d'importance à ce genre de lésion, et lui attribuaient la plupart des accidents si graves qui accompagnent quelquefois la saignée du bras; maisooafiit justice de ces craintes. Les accidents que cause la sectioD dtf filets nerveux se calment ordinairement par les émollients, ki narcotiques ; si cependant ces moyens étaient insuffisants, QB pourrait plonger un instrument dans la plaie et achever la section du filet blessé. Quoi qu'il en soit, cette lésion est loin dejoitiOer le soin que Lisfranc a pris pour éviter la lésion des neift dans la saignée du bras. Je parle ici de ces petits filets Der?eu destinés aux téguments, car la lésion de gros troncs ncrven pourrait être suivie d'accidents très-graves.
6° La piqûre du tendon du biceps, de l'aponévrose antibranM a été aussi rangée autrefois parmi les lésions les plus graves <!■ puissent accompagner la saignée du bras. Mais on sait parU^ ment que ces lésions sont sans importance; que si elles peofWl quelquefois causer des accidents, ce n'est qu'en enflamB»* le tissu cellulaire qui les environne. Ce que Samuel CoopffS désigné dans son Dictionnaire de chirurgie sous le litre d> flammation de l'aponévrose antibrachiale, paraît n'être, co^ le fait remarquer Ch. Bell, qu'une inflammation du lissa cJj laire sous-aponévrotique. Wharton rapporte un cas dans tap l'avant- bras resta dans un état permanent de conlraclioaj* qui guérit en détachant l'aponévrose antibrachiale du tendoil* biceps.
7° Inllammation de la plaie, — Cet accident survient à I suite de la saignée du bras, quand le malade faitdes moovi intempestifs, ou quand la saignée a été faite avec unelii malpropre, ou enfin quand les bords de la plaie sont en cot**! avec un linge sale. Lorsque cette inflammation commentt,^ bords de la plaie se tuméfient, ne se réunissent point, on se séparent dans les points qui étaient déjà réunis. Lorsque affection est légère, l'accident est peu gravq et se dissipe p*' émollients ; lorsqu'au contraire elle est intense, elle penl"'^ point de dépan d'uue maladie beaucoup plus grave, te> î'érysipèlç, te ç\iVeg^uQlXv.^
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8° PMegmons^ érysipèlen, — Il peut survenir à la suite de la Baignée des érynipèles^ des phlegmons; muis ces accidents arrivant à la suite de toute espèce do plaie et ne présentant pas {\o^ caractères particuliers au pli du bras, nou«% nous contenterons do les mentionner. Il peut arriver cependant que le phlegmon soit Irès-limilé, que le pus puisse facilement sortir par Touverturo de la saignée; dans ce cas, de simples émollients suffisent. Mais quand les accidents sont plus graves, le traitement ne diflère pas de celui des autres phlegmons.
9° Lésion des vaisseaux lymphatiques. — Elle no détermine point d'autres accidents que Tinflammation do ces vaisseaux, comine cela arrive dans toute espèce de plaie. Cette inflammation est caractérisée par dos stries dures, rougeâtres, noueuses, sur le bras et Tavant-bras; quelquefois on observe la tuméfaction des ganglions axillaires. La crainte de voir la plaio devenir fistuleusc par suite de la lésion de ces vaisseaux nVst qu*imaginaire.
4 0" Phlébite. — C'est un des accidents les plus redoutab'es qui puissent accompagner la saignée. Confondue avec Tangioleucito et avec Térysipèlephlegmoneux, on peut facilement la reconnaître aux cordes dures, peu noueuses, qu'on observe sur le trajet des veines, et à un empâtement général du membre. Elle ne présente de gravité que lorsque, la membrane interne étant enflammée, le pus se trouve porté dans le torrent de la circulation; lorsque, au contraire, la membrane externe est seule malade, l'affection est beaucoup moins grave.
Si l'on a pu quelquefois assigner des causes à la phlébite, comme une piqûre faite avec une lancette malpropre ou mal affilée, des mouvements inconsidérés du malade, etc., on a vu souvent les saignées les mieux faites et pratiquées en apparence dans les meilleures conditions possibles être suivies de phlébites mortelles. Le traitement à apporter à la phlébite doit être trèsénergique, et appliqué au début : car, dès que l'inflammation est étendue, elle est déjà au-dessus des ressources de l'art. On appliquera de nombreuses sangsues sur le point malade, des cataplasmes émollients, la compression, les frictions d'onguent napolitain, des vésicatoires assez grands pour dépasser les limites du mal. Abernethy a conseillé de diviser totalement la veine, afin d'arrêter la maladie et d'empêcher le pus de se mêler au sang. On a proposé de lier la veine malade au-dessus de la partie , mais ce procédé, en raison des accidents qui accompagnent la ligature des veines, doit être rejeté : l'incision serait préférable. Il arrive quelquefois qu'il se fait des adhérences entre les parois des veines, phlébites adhésives. Cette circonstance est très-favo-
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doigts étant beaucoup moins grosses, on ne saigne'point les veioes de la partie antérieure du poiguet qui forment à Tavant-bras la veine médiane.
La saignée du poignet n'est pas toujours facile ; en effet, outre qu'elle ne donne qu'une petite quantité de sang, le calibre des veines est souvent en rapport avec celui du pli du bras, de sorte que quand la saignée est difficile au pli du bras à cause de Texiguïté des vaisseaux, elle est également difficile au poignet. 0pendant, chez les individus gras, à veines volumineuses, on peat faire assez facilement la saignéj au poignet.
Les rapports de ces veines avec les organes environnants ne présentent point d'indications particulières ; les gatnes tendiDeuses doivent surtout être évitées ; quelquefois cependant la céplulique du pouce marche parallèlement à Tartère radiale, lorsque celle-ci contourne Textrémité inférieure du radius; mais elle est assez profonde pour qu'il n'y ait pas de crainte de la blesser.
Uuaud on veut pratiquer cette saignée, il est bon, outrâtes objets qui doivent avoir été préparés pour la saignée du bras, d'avoir un vase plein d'oau tiède assez grand pour que la main du malade puisse y plonger jusqu'au-dessus de la piqûre : le sang coule plus facilement. On applique autour du poignet la ligatore qu'on avait mise autour du bras, et l'on ouvre la veine, soit longitudinalement, soit obliquement, soit transversalement.
8 3.' SaiKB«c de l'Apanie.
Lorsque les veines sont trop petites au poignet, on peut faire la saignée de la céphalique à Tépaule, entre iBs muscles deltoïde et le grand pectoral. On fait avec le bistouri une incision longue d'un pouce environ au-devant de l'épaule, et l'on cherche il veine dans l'espace intermusculaire dont je viens de parler. Mais parallèlement à la veine et à côté d elle marche la branche descendante de l'artère acromiale : aussi M. Velpeau conseilie*l-41 de faire une incision à trois ou quatre travers de doigt au-dessus de l'épicondyle, et d'aller chercher au fond de l'incision la veine, qui dans ce point est moins profonde.
g 4. — Saisn«e ûa pied.
Nous avons déjà dit que L'on donnait le nom de saignée du pied à Topération qui consistait à ouvrir une des veines de la partie inférieure do la jambe pour en tirer du sang. Le nom de saignée du pied est donc impropre, car il est très-rare que Ton
saigne les veines du pied ; celles-ci ne donneraient pas une quantité de sang assoz considérable.
Les veines que Ton peut saigner à la partie inférieure de la jambe sont la saphène inlcrneei la sapliène externe (6g. 294).
A. Ligature. — i. Veine sapliène interne. — 2. Veines malléolaires. 3, 3. Veines de la plante du pied. — 4, 4. Veines du dos du pied.
Fig. 294.
La sapbèno interne, formée par les veines du dos du pied, vient se placer entre la peau et la face interne du tibia, ou de Taponévrose jambière, sur la face interne ou antérieure de la malléole interne côtoyée par le nerf saphène interne, depuis son origine jusqu'au genou : c'est la plus volumineuse des veines qui puissent être saignées à la jambe. Quelquefois la saphène interne se porte derrière la malléole ; dans ce cas, la saphène se divise en deux branches : Tune occupe la position normale, l'autre passe derrière la malléole.
La saphène externe, accompagnée du nerf saphène externe, passe entre le tendon d'Achille et la malléole exlerne. Elle est plus irrégulière, moins volumineuse que la précédente : aussi est-il
rare que Ton puisse la saigner; on la choisit quand lasaignéedc la saphène interne est impossible ; lorsqu'elle est double, la branche antérieure se place sur le côté externe de la malléole.
L'appareil nécessaire pour faire une saignée du pied consiste en un vase rempli d'eau chaude comme pour donner un bain de pieds, une alèze, une serviette, une bande longue de 2 mètres pour faire uDe ligature destinée à arrêter le cours du sang dans les veines, une autre de 3 à 4 mètres pour le pansement, une petite compresse carrée.
Le malade doit toujours être assis ou sur une chaise ou sor le bord de son lit. S'il était trop faible, on le ferait appuyersor des oreillers ou bien soutenir par une personne placée derrière lui. ^
On lui fait placer les deux pieds dans Peau chaude. Il vaut mieux mettre les deux pieds ; en effet, on détermine une plus grande congestion vers les extrémités, en outre la position est moins gênante pour le malade; de plus, cette précaution permet au chirurgien de choisir le pied sur lequel les veines sont le plus apparentes.
Lorsque les veines sont suffisamment gonflées, le chimrgieo met sur son genou, préalablement couvert d'une alèze, le pied ^ du malade, explore la région, choisit la veine, et applique b ligature à deux ou trois travers de doigt au-dessus des mal- ; léoles. Il fixe la bande par une simple rosette, comme nous fivons prescrit pour la ^saignée du bras, et dirige Tanse de la bande, en dehors s'il saigne la saphène interne (fig. 294). en dedans s'il a fait choix de la saphène externe. Il fait plongera pied une seconde fois dans le bain. Lorsque tout est prêt pour la saignée, il retire le pied du bain, l'essuie, le fixe sur le genoi avec la main qui ne doit pas tenir la lancette ; .les quatre demiaii doigts reposent sur la face dorsale du pied ; le pouce est fixéllt*j de la malléole sur la veine qui a été choisie pour l'opéralion,
La lancette doit être tenue de la main droite, si Ton saipjj la saphène interne du côté droit ou la saphène externe du gauche; de la main gauche si Ton saigne la saphène du pied droit ou la saphène interne du pied gaucho. Il ne pas non plus oublier que, en raison de leur position, les veinrt phcnes ne peuvent être piquées perpendiculairement à ieur dans la crainte de blesser le périoste, ou même de laisser la de sa lancette dans l'une des malléoles; par conséquent on faire l'incision parallèlement à l'os, et la lame formera avec] châsse un angle aigu.
Lorsque le aaw^ covxle on jet, on le reçoit dans un y^
ane palette; mais lorsqu'il coule en nappe, ce qui arrive 18 souvent, on remet le pied dans Feau, et le sang se mêle elle. U est alors assez difficile de caicider la quantité de sortie; ce n'est que parla rapidité de l'écoulement, par la arde Feau, qu'on peut l'apprécier approximativement. isieurs causes peuvent empêcher l'écoulement du sang : Anière est la formation de caillots autour de la piqûre ; la de est la pression de Peau sur la colonne de sang, us le premier cas, on aura soin d'essuyer la plaie de temps ops, a6n d'enlever les caillots ; dans le second, il faut soûle pied du malade, de manière que la piqûre soit à fleur , Dans tous les cas, on engage le malade à remuer les orce qui facilite lécoulement du sang.
■squ'on a tiré une quantité de sang convenable, on détache
Uire sans retirer le pied de l'eau, on Ty laisse quelques s ; puis on prend le pied, on le place sur le genou comme on a pratiqué la saignée, on l'essuie, on açpVVi^w^ «►wt \^
piqûre uno petite compresse qui est fixée par un bandage en huit de chiffre, dit bandage de Tétrier (fig. 295).
Les accidents de la saignée du pied peuvent être, à l'exception de la blessure de Tartère, les mêmes que ceux de la saignée du bras : aussi n'y reviendrons-nous pas. Mais les accidents qui lui sont propres sont la piqûre du périoste et la brisure de la lancette. Le premier , auquel on attachait beaucoop d'importance, est loin de mériter Tattention qu'on lui a doDoée, quant au second, il est assez rare. Mais s'il arrivait, il faudrait élargir la plaie, aller avec une pince chercher la pointe deTiostrument; dans le cas contraire, ce petit corps étranger déterminerait un phegmon autour de la plaie et serait éliminé par la suppuration.
g 5* - SâlffDée da eoa.
La saignée du cou se pratique sur Tune ou sur Tautre juplaire externe, quelquefois sur la jugulaire antérieure : aussi appelle-t-on encore cette opération, saignée de la jugulaire.
La veine jugulaire externe descend de la région parotidieooe dans le creux sus-claviculaire, croisant très - obliquement le muscle sterno-cléido-mastoïdien : située entre le muscle peaucier et l aponévrose cervicale, elle est entourée par les filets du plexus cervical en haut et en bas. Ces filets sont moins nonôbreox à la partie moyenne, où Ton trouve la branche verticale superficielle, qu'il faut avoir soin d'éviter.
La jugulaire antérieure, formée par les veines de la face, descend sur la partie antérieure du cou, et va s'ouvrir dans la jugulaire interne, au-dessous du cartilage thyroïde. Cette veine est , en général , peu volumineuse, et donnerait moins de sang que la jugulaire externe : aussi n'est-elle presque jamais saignée.
11 est très-rare que la saignée de la jugulaire ne puisse se faire à cause de son peu de volume, cependant cela arrive quelquefois.
L'appareil nécessaire pour pratiquer cette saignée se compose d'une ou deux petites bandes, d'une cravate, d'une compresse carrée, d une compresse graduée, d'une petite gouttière de métal (quelques cartes peuvent la remplacer), et des autres objets nécessaires pour toutes les saignées.
La compression doit se faire au-dessous du point où l'on veut piquer la veine ; c'est dans le creux sus-claviculaire qu'il vaut mieux la pratiquer. Elle peut être opérée de différentes manières, ou par le doigt d'un aide : mais au bout de quelque temps il se-
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rait fatigoé, et ellepoorrait n*étreplu8 sufâsante ; on peut encore employer un cachet garni d*une pelote, mais il vaut mieux se servir d*un lien. On applique la petite compresse graduée sur la veine que Ton vent saigner ; on fait, avec une bande qui est nouée derrière le cou, une compression circulaire. Mais, afin que les voies aériennes ne soient pas comprimées, on passe deux bandes de chaque côté du larynx, on les fait tirer en avant ; on peut encore placer le plein du bandage derrière le cou, et un aide placé en avant comprime les jugulaires autant qu*il en est besoin en tirant sur les chefs de la bande ; de cette manière les voies aériennes sont également préservées. Enfin le meilleur mode de compression est de placer la bande sur les compresses, et d*aller Bouer les deux chefs sous Faisselle du côté opposé ; de cette manière on ne comprime ni les voies aériennes ni la jugulaire de l'autre côté, et l'on prévient Tengorgement des veines de la tète, qui a lieu lorsque Ton comprime les deux jugulaires (voy. fig. 56, page 4 4 0).
Le point que Ton doit choisir pour la saignée de la jugulaire est celui qui est un peu au-dessous de la partie moyenne. En effet, là elle est plus volumineuse qua la partie supérieure; elle est moins entourée de Glets nerveux, et plus bas on pourrait s*exposer à un accident formidable, Tintroduction de Pair dans la veine. On peut choisir indistinctement le côté que Ton veut saigner : seulement si le chirurgien se tient en face du malade, il faut faire la saignée du côté gauche de la main droite, et réciproquement. On fait incliner un peu la tète du malade du côté opposé à celui qu'on veut saigner. On tend légèrement la peau et la veine avec la main gauche, si Ton saigne le côté gauche, en plaçant le pouce en bas, le doigt indicateur en haut, de manière à fixer la veine, car c'est entre ces deux doigts qu^on doit faire rincision; de l'autre main on fait une incision transversale, c'està-dire perpendiculairement aux fibres du muscle peaucier. En effet, la contraction de ce muscle élargit les bords de l'ouverture, tandis que si ces fibres étaient coupées parallèlement, leur contraction rétrécirait l'incision.
L'incision doit être plus grande et plus profonde que pour la saignée du bras, car la veine jugulaire est plus volumineuse et plus profonde que les veines de Tavant-bras. Quelques chirurgiens recommandent de ne pas percer la veine de part en part, afin d'éviter l'épanchement du sang au-dessous de Taponévroso cervicale, ce qui pourrait amener des abcès, des fusées purulentes, mais ces craintes sont exagérées.
Lorsque la veine est ouverte, si le sang coule par jet, on le ro-
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çoit dans un vase ; dans le cas contraire, ce qui arrive le plus souvent, il coule en bavant : alors on le reçoit sur la petite goultière métallique, ou sur une carte, dont un des bouts est appliqué contre la peau, tandis que l'autre conduit le sang dans le vase. Si le sang avait de la tendance à s'arrêter, il faudrait recommander au malade d'exécuter des mouvements de mastication.
Lorsqu*on veut arrêter la saignée, on applique le doigt sur Touverture, on détruit le parallélisme, puis on cesse la compression. On applique sur la plaie une petite compresse carrée. etOB la fixe au moyen d'un bandage ou d une cravate dont le plein est placé sur le côté sain du cou qui vient se croiser sur la compresse, et qu'on fixe sous Faisselle du côté opposé. Un bandag>e circulaire pourrait arrêter le cours du sang et engorger les veines de la tête. On peut se contenter d'une mouche de taffetas d'Angleterre; par ce procédé on a l'avantage de*ne pas rétrécir le calibre de la veine, et de faciliter le cours du sang, qui tombe par son propre poids au-dessous de la piqûre. Au bout de vingtquatre ou trente-six heures la cicatrisation est faite.
Les mêmes accidents que nous avons signalés pour la saignée du bras peuvent se rencontrer ici : seulement la phlébite et l'érysipèle phlegmoneux seront beaucoup plus graves ù cause du voisinage du thorax. Il n'y a pas de lésions d'artère à craindre : mais on peut observer l'entrée de l'air dans la veine, accident qui peut faire périr immédiatement le malade. Toutefois on préviendra toujours cet accident en saignant la veine jugulaire externe à sa partie moyenne, là où elle n'est pas encore très-volumineuse et où elle est assez éloignée du cœur; d'ailleurs, il faut toujours avoir soin de boucher l'orifice du vaisseau avant d'en» lever la compresse graduée placée entre la plaie et le cœur.
La saignée de la jugulaire est, avec raison, abondonnée; le sang, en effet, sort difficilement, en petite quantité, quelquefois même ne sort pas du tout ; elle peut exposer les malades aux accidents qui résultent de la pénétration de l'air dans les veines.
§ 6. — Saif née dea velnei ranlnes.
Quelques praticiens ont tenté, dans ces derniers temp9| de remettre en honneur la saignée des veines ranines ; celte médication a été conseillée surtout dans les angines graves. M. Gonzales Arajo, qui a préconisé cette méthode, procède de la nnanière suivante : il saisit avec un linge l'extrémité de la langue et élevant un peu cet organe, il ouvre avec la pointe d'une lancette
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les deux veines ranines. Cette saignée donne en général de 30 à 60 grammes de saug. On peut favoriser l'écoulement à Taido d'un gargarisme tiède. Lorsqu'on veut faire cesser l'émission ■anguine, on fait user au malade d'un gargarisme astringent au ratanbia et au cachou.
J'ai dit eu commençant que les anciens pratiquaient la saignée Rur la plupart des veines superficielles ; que ces saignées étaient aujourd'hui abandonnées. Je ne veux pas discuter ici si c'est à tort ou à raison : seulement, s'il était nécessaire de pratiquer une de ces saignées, il ne faudrait pas oublier : qu'on doit toujours fixer la veine pour l'empêcher de rouler; établir une compression entre le cœur et le point où l'on veut pratiquer la saignée ; que ces veines donnent en général peu de sang, et qu'il faut souvent les piquer en plusieurs endroits avant d'en avoir une quantité assez notable; enfin on aura soin d'éviter une artère ou un organe important, en pratiquant cette opération.
ARTICLE II
DB L'ARTÉRIOTOMIE.
Les anciens pratiquaient assez souvent Vartériolomie ; ils saignaient l'artère mastoïdienne, l'artère radiale. Mais ces opérations sont aujourd'hui complètement abandonnées ; il ne reste plus guère que la saignéede ïartère temporale qui soit conservée.
Celte artère, en effet, est située sous la peau, ce qui permet de l'atteindre facilement ; de plus, elle est placée directement sur un corps dur, sur Tos temporal, où elle peut être facilement comprimée; il n'existe dans son voisinage aucun organe que l'on craigne de blesser ; onQn elle est assez volumineuse pour donner une quantité de sang suffisante.
La saignée de la temporale se fait sur une des divisions antérieures de l'artère temporale. Là, en efièt, l'artère est assez volumineuse et elle repose immédiatement sur l'os, tandis que le tronc de cette artère repose, ainsi que la branche postérieure, sur le muscle temporal.
Pour pratiquer cette saignée il faut les mômes pièces d'appareil que pour la saignée du cou : seulement la compression avant l'opération est inutile. Uest bien entendu que, si on la faisait entre la plaie et le cœur, où empêcherait le sang de «ouler. On prend, pour maintenir la compresse graduée, une bande longue de 6 à 8 mètres, roulée à deux globes, k la place de la lancette on peut se servir d'un bistouri,
Quand on a choisi Tarière que Ton veut ouvrir, on la fiic comme la veine jugulaire dans la saignée du cou, et l'on fait une incision transversale perpendiculairement au trajet de Tarière. Le sang coule tantôt par jets saccadés, alors on le reçoit dans un vase, ou bien en nappe, et on le reçoit avec une carte pliéeeo gouttière. Si la saignée ne donne pas assez de sang, il faol laver la plaie , afin d'enlever les caillots qui en oblitèrent To* rifice. •
Quand la saignée est terminée, si le sang paraît ne pas yoq* loir s'arrêter, on plonge de nouveau le bistouri dans la plaie, et Ton achève la section de Tartère, le sang coulant moins fort par une artère entièrement divisée que lorsqu'elle ne Test qu'incomplètement. On applique en haut et en bas de la plaie une compresse graduée qu'on maintient fixée au moyen d'un bandage dit le nœud d'emballeur. Comme ce bandage est très-pénible pour le malade, il vaut mieux appliquer un bandage circulaire aoioar de la tête : il est en général suffisant. L'oblitération de l'artère a lieu au bout de huit à dix jours ; le seul accident à craindre est l'anévrysme, mais il est rare. La lésion de quelques filets nerveux peut aussi avoir lieu^ mais elle est tout à fait sans importance.
Cette opération est presque complètement abandonnée.
SAIGNÉE LOCALE
On entend par saignée locale toute saignée faite dans le but de dégorger principalement la partie affectée, et pratiquée le plus près possible de l'organe malade. On lui donne aussi le nom desofgnée capillaire: elle se pratique, non pas exclusivement sur des vaisseaux capillaires, mais encore sur des vaisseaux d*un trop petit calibre pour qu'une seule ouverture par la lancette donne une quantité suffisante de sang. Cette saignée s'obtient par les sangsues et les scarifications. Mais, je le répète, comme on ne peut agir que sur des vaisseaux d'une trop petite dimension, on est obligé de faciliter l'écoulement du sang en appliquant sur les incisions un appareil qui a reçu le nom de ventouse^ dans lequel on raréfie l'air, et Ton procure ainsi au sang un écoulement beaucoup plus facile et plus abondant. Lorsqu'on se sert de sangsues pour faire des saignées capillaires, il est rare que Ton ait besoin d'ap-
pliquer des ventouses pour tirer une plus grande quantité de sang; la sangsue fait Toffice de ventouse, et par conséquent, à moins d'indications spéciales, on obtient une quantité de sang presque toujours suffisante.
Un médecin anglais, le docteur Sloane, ayant à placer sur luimême une douzaine de sangsues et remarquant qu*elles étaient faibles et sans activité, s'avisa de les recouvrir d'une ventouse dans laquelle il fît le vide avec quelques coups de pompe. Aussitôt ces animaux sortirent de leur léthargie, s'attachèrent à la peau et tirèrent autant de sang qu'auraient pu faire les meilleures sangsues.
Soit que Tafflux du sang dans la ventouse affriande la sangsue, soit que Ton considère la sangsue comme un sac distendu par le vide, ce phénomène n'en est pas moins très-remarquable et peut être facilement mis en pratique.
ARTICLE PREMIER
La sangsue est un animal de la famille des hirudiuées; elle a le corps allongé, mais rétractile, formé d'un très-grand nombre de segments. Chacune de ses extrémités est pourvue d'un disque aplati. L'antérieur, plus étroit, porte la bouche; celle-ci placée au centre du disque, offre trois petites mâchoires cartilagineuses, finement découpées sur leurs bords en dents trèsaiguës. Le disque postérieur est beaucoup plus large ; il sert à la progression. La sangsue est hermaphrodite, mais elle ne peut pas se féconder elle-même ; deux individus se fécondent mutuellement. Les seules hirudinées pourvues de dents peuvent entamer la peau des animaux. Savigny en a fait un genre qu'il a appelé Scuiguisuga, Les espèces qui sont employées de préférence, car on pourrait, à la rigueur, se servir de toutes, sont au nombre de deux.
4° La sangsue verte, sangsue officinale {Sangnisvga officina- /«», Sav.; Hirudo officinalis. Lin.). Elle a le corps d'un vert peu foncé, le dos marqué de six bandes longitudinales, de couleur ferrugineuse, et tachetées de points noirs sur les bords et à leur partie moyenne ; le ventre est d'un vert jaunâtre, largement bordé de noir, les segments sont très-lisses. C'est If plus grosse du genre.
2° La sangsue grise, sangsue médicinale [Sanguisuga medieinalis, Sav.; Hirudo medicinalis, Lin.), est d*UD v^
son dos esl marqué de six bandes longitudinales maculées de taches noires triangulaires ; le ventre est verdfttre, maculé et largement bordé do noir ; les segments da corps sont hérissés de mamelons grenus.
11 ne faut pas confondre ces deux espèces avec la sangsue noire, sangsue de cheval (//trtido sangfuisurya, Lin.; Hcemopis vonx, Sav.), si commune dans les marais et les eaux douces de France, dont le dos est olivâtre, déprimé, le ventre plus foDcé que le dos et immaculé. Cette espèce a été considérée à lort comne causant les accidents qui surviennent à la suite des piqûres de sangsues; car, à la forme émoussée des dents qui garnissent ses mâchoires, on a reconnu qu'il était impossible qu'elle pût entamer la peau de Thomme ou d'aucun vertébré.
Les sangsues habitent les étangs, les marais ; on en trouve quelquefois dans certains ruisseaux, mais c'est dans tes eaux stagntmtes qu'on les rencontre le plus souvent. On les pêche à la mnin ou dans dos filets de crin tendus sur des cerceaux. D'autres fois on leur jette des foies d'animaux sur lesquels elles viennent s'attacher ; mais prises de cette manière, gorgées de sane et engourdies, elles sont moins bonnes.
Les grosses sangsues coûtent plus cher que les autres, surtout lorsqu'elles sont vendues au poids : aussi faut>il se mettre en garde contre cette fraude, qui consiste à les nourrir de foie de veau dans lo lieu où on les conserve : ces sangsues ne valent presque rien ; elles se meuvent très-lentement. On doit préférer celles qui sont pêchécs depuis quîiue jours, qui sont de moyenne grosseur et très- agiles.
La question de la conservaiion des sangsues est très-importante, car dans ces dernières années on en a fait une si prodigieuse consommation, que l'on a été obligé d'aller les chercher jusqu'en Turquie et en Bohème; de plus, on en perd quelquefois une trèsgrande quantité. On les conserve en grand dans des réservoirs où leur reproduction peut se faire; les pharmaciens les mettent dans (les vases remplis d'eau qui doit être changée assez souvent, et qu'il faut toujours maintenir à l'abri du contact des rayons solaires. M. Piègu les aurait parfaitement bien conservées dans la mousse humide.
M. Ferniond rapporte un très-grand nombre d'expériences qu'il a faites à la Salpôlrière, dont il est pharmacien en chef; nous allons reproduire ici les points de son travail qui nous ont paru avoir le plus d'importance pour la pratique (1).
(1) Fcfmond, Monographie des sangsues méfUcinaies, 1854. i vol. in-8, 3G %.
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Les bassins dans lesquélâlefi sangsaes doivent être conservées seront construits de telîd manière que ces annélides ne puissent se perdre, que Teau puisse facilement s*échauffcr sans toutefois s'élever à une trop haute température, et sans qu'on puisse y observer des changements trop brusques de température : le fond .du bassin sera couvert d'une couche d*argilede 25 à 30 centimètres d'épaisseur ; dans ce' bassin seront plantés quelques végétaux, tels que massettës, iris de marais, diverses espèces de chara. Le Chara hispida^ dont la tige est chargée d'aiguillons trèsdéliés, est très-propre à débarrasser la sangsue de la matière muqueuse qui la recouvre. A l'aide des plantes on assure la nourrituro des sangsues, car ces végétaux attirent les insectes dont les larves sont dévorées; d'un autre côté, les végétaux décompo8.ent l'acide carbonique et l'acide sulfhydriquo contenus dans î*eau. 11 résulte des expériences de M. Fermond que ces plantes sont indispensables à la conservation des sangsues, et que ces animaux vivent beaucoup mieux dans de l'eau qui n'est pas renouvelée; d'un autre côté, en ne renouvelant pas l'eau, on ne court jamais le risque de perdre les jeunes sangsues qui sont, au sortir de l'œuf, tellement déliées, qu'il serait très -difficile de les apercevoir dans le courant d'eau qui les emporterait. L'eau de la Seine est préférable à l'eau du canal et surtout à l'eau de puits. Pendant l'hiver, il faut préserver le bassin d'un froid trop rigoureux, de manière que le froid ne soit jamais assez intense pour congeler toute l'eau, et. encore moins celle dont la glaise est imbibée. Le niveau d*eail des bassins doit être constant, afin d'assurer la conservation des œufs jusqu'à leur entière éclosion.
Peul-on faire servir les sangsues plusieurs fois? Cette question a beaucoup préoccupé les médecins et les pharmaciens : Henry, chef de la pharmacie centrale des hôpitaux, s'est prononcé pour la négative ; MM. Pallas et Bouchardat penseni au contraire que les sangsues peuvent servir plusieurs fois. On a proposé de leur faire rendre le sang qu'elles avaient sucé en les pressant entre les doigts, ou bien en les déposant sur de la cendre peu chargée d'alcali, ou en les mettant dans de l'eau salée. Mais M, Bouchardat pense que le meilleur moyen est de les enfermer pendant au moins six mois dans des réservoirs glaises, de les conserver pendant un autre mois dans l'eau ; cet intervalle de temps esl suffisant pour que la digestion se soit opérée et qu'elles soient aptes à servir de nouveau. 11 est prudent de jeter celles que l'on aurait mises sur des bubons, et en général sur toutes les parties malades, lorsqu'on aura à craindre la contagion.
La gastrotomie a été proposée poor vider 1*estoinac des sangsues. Je ne sais si ces annélidei guérissent facilement après qu'os leur a pratiqué cette opération ; toujours est-il que M. Pièguet arrivé à ouvrir Testomac des sangsues appliquées sur la peu, sans leur faire lâcher prise ; que le sang sortant facilement par la plaie et la sangsue suçant toujours, il a pu par ce moyen oblair un écoulement de sang très-considérable, et en économisera cette manière une grande quantité, puisqu*il a pu tirer autantè sang avec ((Uelques-uns de ces animaux seulement que s'il n avait mis un très-grand nombre. Toutefois cette opération est très-délicate, car leur sensibilité est très-grande ; elles qoittflii facilement prise ; il faut que leur estomac soit complètement distendu. Il va sans dire que la section doit se faire sur le dos, car on no doit pas oublier que chez ces animaux le système nerveux est au-dessous du système digestif.
M. Moquin -Tandon (1), qui a publié une excellente monographie des sangsues, dit qu'une sangsue de petite taille peut absorber 2P%70 de sang, c'est-k-dire deux fois et demie son poids, qu'une grosse en absorbe la même quantité ou son poids. Mais il faut en outre tenir compte de la quantité de sang qui s'écoule après qu elles sont tombées, car elle varie avec les prédispositioiis individuelles, la nature des vaisseaux blessés, les circonstances dans lesquelles on place le malade après la chute des sangsoes. Toutes ces considérations sont d'une très-grande importance : aussi trouvera-ton plus loin un paragraphe dans lequel on verra comment on doit favoriser l'écoulement du sang et comment il faut l'arrêter.
Les sangsues peuvent être posées sur toutes les parties du corps, excepté sur le trajet des gros vaisseaux et des gros troncs nerveux. On peut encore les appliquer sur quelques membranes muqueuses facilement accessibles, dans les fosses nasales, sur les amygdales, les gencives, le col de l'utérus, etc.
Nous avons à signaler quelques particularités importantes dans l'application des sangsues sur diverses parties du corps : ainsi, lorsque la peau est fme, doublée d'un tissu cellulaire lâche, susceptible de s'infiltrer facilement de sérosité, leur morsure est le plus souvent suivie d'une infiltration considérable plus effrayante que dangereuse : tels sont les paupières, le scrotum. La piqûre est souvent suivie, dans ces mômes régions, d'une ecchymose assez large : aussi quelques praticiens ont-ils conseillé de n'en
(1) Moquin-Tandon^ Monographie des hirudinées, 2* cdit., 1846. 1 vol in-8^ et atlas in-A» de 14 pi.
tt jamais appliquer sur ces parties, de crainte de gangrène. Je ne m gais si cette crainte est fondée ibr quelques observations ; louai jours est-il que j'ai vu fort souvent Gerdy appliquer des Il sangsues sur les paupières, l'infiltration a été très-considérable, ■ la résolution s*est faite rapidenient, et jamais il n'a eu d'accidents ff à. déplorer.
I Doit-on appliquer des sangsues sur les parties enflammées ? I On a craint; et avec plus de raison que dans le cas précédent, I la gangrène des téguments : aussi, comme la saignée locale faite r autour de la partie malade dégorge aussi bien que si elle était pratiquée sur le mal lui-même, il vaut mieux s'abstenir, lorsque cela est possible, d'appliquer des sangsues sur un érysipèle ou sur un phlegmon. D'ailleurs la morsure de ces animaux causerait une douleur qui serait d'autant plus vive que l'inflammation serait plus considérable. Il va sans dire qu'il n'est ici question que de l'inflammation des téguments ; car, lorsque ce sont des organes internes qui sont malades, c'est toujours le plus près possible et, autant qu'on le peut, sur le réseau capillaire des vaisseaux qui vont se rendre à ces organes que les sangsues doivent être appliquées.
On doit, autant qu'il est possible, éviter d'appliquer des sangsues, principalement chez les femmes, sur des parties qui restent découvertes, comme le visage, le cou, la partie antérieure et supérieure de la poitrine, l'avant-bras, le dos de la main ; car la morsure de ces animaux laisse des cicatrices, d'un blanc mat, ineffaçables, et qui souvent deviennent diflbrmes.
La piqûre de la veine jugulaire externe par une sangsue a été suivie, dans un cas, d'une hémorrhagie que l'on a eu beaucoup de peine à arrêter : aussi ne doit-on jamais les appliquer sur les points où il existe de grosses veines assez superficielles pour que la morsure de ces animaux puisse atteindre les parois du vaisseau.
On doit, à moins d'absolue nécessité, éviter d'en faire usage sur les parties où l'on pense qu'une opération sera nécessaire, carlo sang épanché autour des piqûres masquera les parties sur lesquelles devra porter l'instrument tranchant.
La vascularité de la région où l'on veut faire une évacuation sanguine doit toujours déterminer le praticien à prescrire une plus ou moins grande quantité de sangsues : c'est ainsi que, dans les régions vasculaires, il ne faut en mettre qu'un petit nombre. Au contraire, dans celles où il n'existe que peu de vaisseaux, où la peau est doublée d'une très -grande épaisseur de tissu cellulaire graisseux, elles doivent être prescrites en grand nombre ;
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Tage, la conslilulion du sujet, la finesso de la peau, doivent égaluinent onlrer en ligne de compte.
La difficullé de poser des sangsues sur la surface des membranes muqueuses, la répugnance qu* éprouvent les malades à se laisser introduire c«s animaux dans la bouche, font qœ rarement elles sont appliquées sur les gencives, les amygdales: ce n'est guère que sur le col de Tutérus que Ton place quelquefois des sangsues. Cette opération est assez délicate, et exige b^QConp de patience. On a pensé que des ulcérations pouvaient êlrelacoiséquence de cette pratique, surtout Iorsqu*il y avait lieu de craindre une dégénérescence cancéreuse.
Mode iVapplicalion. — Pour appliquer les sangsues, il faat laver la peau avec un peu d'eau tiède ; si elle est couverte de poils, on la rasera soigneusement, puis on la lavera : silessan^ sucs sont vives, bien alfcimées, elles peuvent facilement prendn sans qu*il soit besoin d'autres précautions; dans le casconlraiff, il faudrait faire de légères frictions avec un peu d'eau tiède, pBi essuyer la peau. On a quelquefois T habitude d'étendre sur la tégument un peu de lait ou d'eau sucrée, mais cette précaili» est au moins inutile. Il ferait mieux, si elles ne voulaieat|tf mordre, de prendre un peu de sang pour en couvrir lape* Lorsqu'elles devront être appliquées sur une partie déjà coowrti d'un corps gras, il faut la laver avec un peu d'eau deaini» essuyer et laver une seconde fois, afin de dissoudre entièrea* l'alcali.
Les sangsues seront placées dans un linge où elles seront roiloes, afin de les essuyer et de les exciter légèrement; ii^ môme bon do les tenir quelque temps hors de l'eau, poorll affamer, puis on les mettra en contact avec la peau. Il ne W pas cependant qu'elles restent à sec pendant plusdetroii* quatre heures.
Les sangsues devront être posées en masse ou une à une.Q*" i on voudra appliquer plusieurs sangsues à la fois, on lésant* dans un verre dont la grandeur sera en raison de l'étendoeiW partie sur laquelle on voudra les placer. Le vase sera renverséi* les téguments, et bientôt on ne tardera pas à les voir, fixantl*, ventouse postérieure au haut du verre, venir mordre la peai^ leur ventouse antérieure, et les morsures seront disposées di* lairement autour du bord du verre. S'il arrivait que queli^ unes restassent au fond, il serait facile de les faire descendu* refroidissant le sommet du vase par un corps froid qu'» • approcherait Ce ptocM^^Ni ^wsws^q, mais il présente ri>
vénient de réunir les morsures dans un espace souvent trop rétréci, et de les disposer d'une manière qui. dans certaines circonstances, serait trop régulière; d'ailleurs il n'est pas applicable à tous les cas, puisque jamais on ne peut poser une grande quantité de sangsues, et jannais on ne peut les disposer sur une large surface. Un autre procédé est plus commode, et ne présente pas les inconvénients qui ont été mentionnés plus haut : ou place les sangsues dans une compresse un peu plus grande que la partie de laquelle on veut tirer du sang, on renverse la compresse de manière à mettre ces annélides en contact avec les téguments. Celles-ci seront maintenues fixées dans la paume de la main, et les doigts appuyant sur les bords de la compresse empêcheront ces animaux de fuir et de se disséminer sur le corps.
Il arrive quelquefois que les sangsues placées aux environs des oriûces naturels pénètrent dans leur intérieur. Lors donc qu'on les applique dans une région où cet accident est à craindre, il faut les surveiller attentivement. On a conseillé, lorsqu'on applique des sangsues à Tanus, et c'est à celte région que l'on doit le plus souvent se mettre en garde contre cet accident, on a congeillé, dis-je, de fermer l'orifice du rectum avec un petit tampon de charpie renfermé dans un linge huilé. On prend rarement cette précaution, et l'on n'a pas à se repentir de la négliger, car l'odeur des matières fécales les éloigne, et la contraction du sphincter suffit le plus souvent pour les empocher de pénétrer dans l'intestin.
Les sangsues peuvent être également appliquées une à une. Ce procédé est plus douloureux que le précédent, car dans le premier cas elles mordent toutes à la fois, tandis que dans le second la douleur persiste plus longtemps, puisqu'elles doivent mordre les unes après les autres. On doit néanmoins le préférer lorsqu'elles sont en petit nombre et qu'elles doivent s'appliquer sur un point fixe, enfin lorsqu'on les pose sur les membranes muqueuses.
On peut appliquer les sangsues en les saisissant par la queue, et en dirigeant la ventouse inférieure vers les parties qui doivent ôtre mordues ; mais, comme leur peau est très-glissante, on a peine à saisir convenablement l'animal, il vaut mieux l'envelopper d'un linge. Le meilleur procédé consiste à mettre la sangsue dans un tube de verre, la ventouse buccale dirigée vers les téguments, et le tube immédiatement appliqué sur la peau ; on est toujours sûr, par ce moyen, de faire mordre le point d'où l'on veut tirer du sang. Une carte roulée atteint tout aussi bien le bui que le tube de verre, et se trouve beaucoup plus facilement.
Lorsque la peaa est entamée, on enlève le tube ou la carte. Celte dernière est encore plus commode, en ce qu'on peut la dérouler, et qu*il ii*y a pas la crainte de faire lâcher prise à la sangsue en la tiraillant. Il faut faire attention encore à garantir les parties voisines lorsqu'elles doivent être mises sur des parties profondes. Le spéculum, que 1 on introduit dans le vagin quand on les applique sur le col utérin, a Tavantage de protéger les parties environnantes du col qui pourraient être mordues, dedilater le vsgio, sans quoi Tapplication serait impossible, et enGn de permettre une surveillance toujours nécessaire.
Dès que la sangsue est mise sur les téguments, elle 8*aTTéte. fixe sa queue sur Fépiderme ; ses lèvres adhèrent à la peau, et SCS dents ne tardent pas à Tentamer, et continuent d*agir jusqu'à ce qu'elles aient ouvert un assez grand vaisseau pour quelle puisse sucer le sang. Celte section de la peau est quelquefois trèsdouloureuse, la succion est à pdne sensible.
Les sangsues ne prennent pas avec une égale facilité chez les diRérents sujets : ainsi chez les enfants elles mordent trèsvite, sucent beaucoup de sang en peu de temps ; les plaies qu'elles laissent après leur chute sont très-profondes ; elles mordent plus difficilement chez les adulte.«<, et encore plus chez les vieillards. Chez les femmes, elles prennent plus facilement que chez les hommes.
Pendant la succion, il faut avoir soin de ne pas les remuer, on les dérangerait et on leur ferait lâcher prise : aussi est-ce une mauvaise méthode de les toucher à plusieurs reprises pour les exciter à la succion, car il arrive fort souvent qu'on leur fait abandonner la plaie. Il est vrai que quelquefois les sangsues percent la peau en plusieurs endroits, mais presque toujours celles-ci tombent sans être gorgées do sang, et les plaies qu'elles font ne sont jamais assez profondes pour permettre à une quantité assez notable do sang de s'écouler : aussi est-il préférable, quand on veut avoir une émission sanguine abondante, de retirer cette sangsue et de la remplacer par une autre. La succion dure de trois quarts d'heure à deux heures ; mais elle n'est pas toujours également active, il existe fort souvent des intervalles de repos après lesquels elle reprend toute son activité première.
Dans le but de procurer Tévacuation d'une grande quantité do sang, quelques chirurgiens ont proposé de couper la queue des sangsues, oubliant que cette opération leur fait lâcher prise. M. Piègu, ainsi que nous l'avons dit, leur ouvre l'estomac, procure l'écoulement d'une quantité considérable de sang ; mais cette opération est extrêmement délicate, et est loin de réussir toujours.
Lorsque ios sangsues sont gorgées de sang, elles se détachent et tombent d elles-mêmes; quelquefois cependant elles restent fixées à la peau, quoique très-fortement distendues. On pourra leur faire lâcher prise en les saupoudrant avec un peu de tabac ou de sel marin ; il faut bien se garder de les arracher, car on déchirerait leurs mâchoires, qui resteraient dans la plaie, celle-ci aurait alors beaucoup plus de peine à guérir. S'il survenait quelques accidents causés par la sensibilité du malade, ou par sa répugnance pour les sangsues, il faudrait les faire tomber do la môme manière, sauf à pratiquer une saignée locale par un autre procédé. En effet, les convulsions et tous les autres symptômes nerveux qui se manifesteraient chez ces malades rendraient souvent le remède pire que le mal.
La plaie qui succède à la morsure de ces animaux présente la forme d'un triangle équilatéral de chacun des angles duquel partiraient des lignes qui se réuniraient au centre; elle donne issue à une quantité de sang variable avec Page et la constitution du sujet, la vascularilé de la région, la vigueur de la sangsue. Ce sang coule toujours en nappe, à moins que quelques. Y|isseaux artériels un peu volumineux n'aient été blessés, ce qui est assez rare.
Lorsqu'on veut arrêter immédiatement l'écoulement du sang, il suffit de laisser les plaies exposées au contact de l'air ; si ce moyen était insufûsant, il faut avoir recours à d* autres procédés; nous les décrirons tout à Theure avec les accidents qui peuvent survenir après Tapplication des sangsues.
Il est rare que la perte de sang causée par la succion soit assez considérable : aussi faut-il la plupart du temps favoriser Técoulement du sang, et quelquefois même appliquer une ou plusieurs ventouses, afin d*en tirer une plus grande quantité. Mais il arrive que, malgré toutes les précautions les mieux dirigées, on ne peut faire couler le sang, soit que les morsures n'aient pas été assez profondes, soit que le sang se coagule avec une très-grande rapidité. Il fautalorsréappliquer d'autres sangsues, ou déterminer une évacuation sanguine par un autre moyen.
Lorsqu'il est nécessaire de tirer une quantité de sang plus grande que celle qui a été sucée par la sangsue, on favorise l'écoulement de plusieurs manières : on peut faire sur les plaies des lotions continuelles d'eau chaude, exposer cette partie a la vapeur de l'eau presque bouillante, l'immerger, s'il est 'possible, dans un bain local. Quand la disposition des parties ne permet pas d'employer ces derniers moyens, on se borne à laver sans cesse les piqûres avec de l'eau tiède, et à enlever en les frottant douce-
ment avec un lin^e mouillé les caillots qui empêchent le sang de couler. Comme los malades sont le plus souvent couchés, on applique presque toujours sur les plaies des cataplasmes émollients que Ton renouvelle au moins toutes les deux heures : on évite ainsi de mouiller le lit des malades. Les cataplasmes n*empècbeQl pas toujours le sang de se coaguler.
accidents des sangsues. — Les accidents qui accompagnent l'application des sangsues, et dont nous parlerons ici, sont Yhéam* rhagie et V inflammation ; car les symptômes nerveux que ToQ rencontre chez les individus à sensibilité excessive sont asseï rares, et Ton peut les faire cesser, ainsi que nous Tavons vaplos haut, en faisant lâcher prise à la sangsue.
4° Hémorrhagie, — Souvent, après Tapplication des sangsues, récoulement est assez considérable pour qu'il soit néc^sain d'en suspendre le cours. On emploie pour cela différents moyens; le plus fréquent consiste à appliquer sur les plaies un petit Ino^ ceau d'agaric ou de chiffon brûlé, ou une toile d'araignée que Ton maintient, quand faire se peut, par deux petites compresses graduées, fixées par un bandage contentif. On peut encore toucher la plaie avec du coton imbibé d'une solution de perchlorure de fer, ou saupoudrer sa [surface avec une poudre styplique et astringente, telle que l'alun, le sulfate de fer, le carbonate de fer, ou une poudre inerte qui fasse magma avec le sang, comme Tamidon, la colophane.
Ces moyens sont souvent insuffisants, soit que le sang ait été appauvri et qu'il se coagule difficilement, ou que la sangsue ait ouvert un vaisseau artériel un peu volumineux; alors on saisit entre les mors d'une petite pince les lèvres de la plaie, et on maintient la compression pendant quelques minutes, on bien on fait une ligature qui embrasse toute la partie comprise entre les mors de la pince. D'autres fois il faut cautériser, et si la pierre infernale ne suffit pas, on emploie un stylet rougi au feu. Vidal (de Cassis) conseille un procédé fort simple et qui est ordinairement suivi de succès : il taille de petits cônes d'agaric, les place dans la morsure triangulaire, les recouvre de poudres styptiques, place par-dessus un morceau plus grand d'agaric qu'il maintient serré à l'aide d'un bandage approprié.
C'est surtout chez les enfants qu'il est important de surveiller l'écoulement du sang, car non-seulement les sangsues font chez eux des morsures plus profondes que chez les adultes, mais leur sang a moins de tendance à se coaguler; il faut encore remarquer qu'ils sont moins propres que les adultes à avertir les personnes qui les entourent, et que chez eux l'hémorrhagie a des
, suites souvent très-fâcheuses. 11 faut également tenir la même ! conduite à régarddes sujets trop affaiblis, che2 lesquels on aurait ' appliqué les sangsues sur une partie abondamment pourvue de vaisseaux.
Lorsque les pièces d'appareil sont très-épaisses, il arrive aussi que le malade a perdu une énorme quantité de sang sans qu'on ait pu s'en apercevoir : aussi, je le répète, il faut surveiller avec soin l'écoulement, et c'est pour avoir manqué à ce précepte qu'on a quelquefois à déplorer des accidents fort graves.
Quant à la douleur qui persisterait après la lésion d'un petit filet nerveux, on la ferait bientôt disparaître en achevant sa section.
2° Inflammation. — Aussitôt que les sangsues sont tombées, il survient un léger gonflement ; au bout de quarante-huit heures en général la douleur et la tuméfaction disparaissent ; on trouve autour de la piqûre une ecchymose violette qui no larde pas à s'effacer, et il reste une petite cicatrice blanchâtre indélébile. Mais les choses ne se passent pas toujours ainsi : les bords de la morsure s'enflamment, finissent par suppurer, et la plaie se trouve convertie en un petit ulcère qui est quelquefois long à se cicatriser. D'autres fois, enfin, Tinflammation s'étend aux environs, et chaque petite plaie devient le point de départ d'un érysipèle. et quelquefois môme d'un phlegmon. Cette inflammation doit être combattue par des cataplasmes émollients, et si le phlegmon était trop considérable, il faudrait diriger contre lui un traitement approprié, et ne plus s'occuper des morsures des sangsues.
Cet accident est assez rare et n'arrive que lorsque Von a posé un trop grand nombre de sangsues sur un espace peu étendu, che? des personnes prédisposées aux aflections inflammatoires ; ou bien lorsqu'il existe de ces circonstances qui font développer, sans qu'on sache pourquoi, ces érysipèles qui, dans les grands hôpitaux, compromettent souvent la vie des opérés.
Effets thérapeutiques des sangsues. — Les sangsues sont employées : 1" pour déterminer un dégorgement local ; dans ce cas elles doivent être appliquées tout près de la partie malade, en nombre assez considérable pour obtenir un écoulement de sang suffisant. C'est au moyen de sangsues que Sanson obtenait des écoulements de sang permanents en appliquant un petit nombre de sangsues sur la partie malade, et dès qu'une sangsue élail tombée, il la remplaçait par uneaulre de manière à obtenir quelquefois pendant vingt-quatre heures un écoulement de sang continuel. Ce moyen qui, dans une multitude de circonstances, a produit d'excellents résultais, ne pourrait pas être employé chez
les sujets trop affaiblis, et chez lesquels on craindrait de voirie sang s'arrôler difficilement. 2° Les sangsues sont appliquées comme dérivatif; alors elles doivent être niises à une certaine distance du point malade : c'est ainsi qu'on /es applique q ranos dans les congestions cérébrales, à la partie interne des caisses dans Taménorrhée, etc. Ces sangsues sont en général employées en bien plus petit nombre que dans le cas précédent. 3° Enfii, on conseille les sangsues à titre de saignée générale chez les sujets pléthoriques et qui redoutent la saignée. Dans ce cas, peu importe le point sur lequel on les applique. Il faut seolemeat faire attention à choisir une partie pourvue d'un grand nombrede vaisseaux : c'est à Tanus qu'elles sont mises de préférence.
Quelques praticiens ont pensé que les sangsues ne pouvaient être remplacées par aucun autre moyen thérapeutique. En eflét, elles produisent une irritation qu'ils ont regardée comme fort importante ; mais les mouchetures et les scarifîcations sur lesquelles on applique des ventouses irritent aussi la peau et permettent d'extraire une quantité de sang que Ton peut plus facilement évaluer, et si les sangsues doivent être préférées aux ventooses, ce n'est que dans le cas où la ventouse ne pourrait être appliquée à cause de la forme des parties.
11 arrive quelquefois que les sangsues s'introduisent dans les ouvertures naturelles : ainsi on en a vu entrer dans le pharyoi d'individus qui buvaient dans des ruisseaux, dans l'œsophage et jusque dans l'estomac; on cite même des cas dans lesquels celles-ci s'étaient introduites dans les voies aériennes. Outre l'irritation que l'animal en contact avec les membranes muqueuses est susceptible de produire, il peut survenir des hépoorrhagies très-inquiétantes, et la suffocation peut être le résultat de leur introduction dans le larynx. Il faut donc remédier rapidement à cet accident. Une solution de sel marin suffira lorsque la sangsue aura pénétré dans les voies digestives ; mais si elle se trouvait dans la trachée, il ne faudrait pas hésiter à pratiquer l'opération de la bronchotomie. Nous avons vu plus haut quels étaient les moyens de prévenir l'introduction de sangsues dans le rectum lorsqu'on en fait une application à la marge de l'anus, et si, les précautions étant négligées, cet accident survenait, un lavement d'eau salée suffirait pour détacher la sangsue. Quoi qu'il en soit, quand bien môme on pourrait atteindre l'extrémité de l'animal avec des pinces, il faudrait se garder d'exercer des tractions trop fortes, de crainte de lui déchirer la bouche; caria présence des mâchoires dans la plaie pourrait causer des accidents inflammatoires qu'il faut avoir soin d'éviter.
DtS VENTOUSES.
ARTICLE II
DES VENTOUSES
On appelle ventouse un récipient ordinairement en forme de cloche, qui est appliqué sur une partie plus ou moins étendue de la surface du corps, et dans lequel on raréfie l'air, de manière à faire affluer le sang dans toutes les parties qu'il recouvre.
Les ventouses sont dites sèches lorsque les téguments sur lesquels elles sont appliquées no présentent point do solution de continuité; lorsque, au contraire, on a fait préalablement des incisions sur les parties qui doivent être recouvertes par les ventouses, celles-ci sont désignées sous le nom de ventouses scarifiées. Nous désignerons sous le titre de ventouses à pompe celles où Ton a adapté un corps de pompe pour raréfier l'air ; le bdellomètre est un instrument qui sert à la fois de ventouse et de scarificateur. Nous en dirons quelques mots après avoir décrit toutes les espèces de yentOQses.
ARTICLE III
VENTOrSES SÈCHES.
On donne le nom de ventouses sèches à celles qui sont appliquées sur' les téguments de manière à rougir la peau, à déter» miner une congestion en y appelant les fluides.
On se sert pour les ventouses d un petit vase de verre en forme de cloche, surmonté ou non d'un boulon de même substance,
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ayant à sa base un diamètre de 4, 6 ou 8 centimètres, et offrant à sa partie supérieure une moitié de sphère à diamètre plus grand que Touverturo (fig. 296). On peut se servir de tout autre vase.
Icment que celui-ci puisse s'adapler à toutes les tubulures des cloches dont on veut faire usage; le robinet de la tubulure doit ôtrc fermé quand on enlève le corps de pompe.
Cet instrument est très-commode, d'un emploi trèft-faciie,mai8 il est cher; c'est pourquoi son usage est peu répandu.
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Les ventouses à pompe offraient à leur origine plusieurs iiK vénients qui consistaient 'principalement dans la confectioBi soupapes et dans l'inexactitude du jeu du piston. Pour obïirt ces inconvénients, M. Charrière a remplacé la baudruche (p^f sait Toffice de soupape par un ruban de soie gommée tri appliqué sur une petite surface, légèrement arrondi *> bords et disposé de manière à conserver parfaitement fib*' parties latérales destinées à Tinlroduction deTair. Cethabfc" canicien a apporté aux pistons une modification exU ingénieuse. Ceux-ci sont formés par une rondelle de cdf I battue sur une garniture élastique qui s'ouvre d'autant pl*( l'aspiration est plus grande; par ce procédé, pluslepîsWl
a Miré avec force pour aspirer fair, plus il s'applique de toutes parts contre un corps de pompe même irrégulièrement calibré, par un développement que Ton peut comparer à celui du pawrachu te.
Lorsque le piston de la pompe paraissait ne plus fonctionner, au lieu de retirer la tige pour soulever la rondelle de cuir, la décrasser et la graisser avec de Taxonge, il arrivait que Ton introduisait directement une tige métallique ou une épingle par l'ouverture inférieure et que l'on perforait la soupape ; alors la pompe ne fonctionnait plus. Pour prévenir la destruction de la soupape, M. Charrière a pratiqué une ouverture indirecte qui rend impossible Tintroduction d'une tige solide jusqu'à la soupape. Un autre inconvénient attaché aux anciennes ventouses à pompe tenait à ce que les soupapes était adhérentes aux verres ou à un ajutage métallique cimenté sur les verres ; aussi, lorsqu'il fallait nettoyer le sang contenu dans les verres, il arrivait souvent que la soupape éprouvait des avaries. Cette imperfection a été corrigée par M. Charrière ; il perfore le sommet du verre et place à l'intérieur une soupape que Ton monte à frottement.
Les verres étant indépendants de toute garniture, on peut facilement les nettoyer : on peut encore les remplacer, car le rodage intérieur étant uniforme, les soupapes et les robinets peuvent toujours s'y ajuster indistinctement à frottement, quelle que soit la forme ou la grandeur des verres.
Au lieu d'appliquer directement le corps de la pompe aspirante sur le verre à ventouses, on a imaginé de faire préalablement le vide dans un vase métallique d'une capacité assez considérable. Lorsque le vide est fait, on établit une communication entre ce vase, désigné par les fabricants sous le nom assez bizarre de réservoir du vide^ et le verre à ventouses, à l'aide d'un tube de caoutchouc muni d'un robinet; aussitôt que le robinet est ouvert, Tair contenu dans la ventouse se précipite dans le vase et. la turgescence des tissus est instantanée. Cet instrument prévient les ébranlements que les coups de piston pourraient communiquer aux parties sur lesquelles on veut appliquer des ventouses.
Ventouses à succion, — Nous avons déjà dit plus haut quelques mots de la ventouse de caoutchouc de M. Blatin; nous avons signale les avantages et les inconvénients de cet instrumenta Depuis l'invention de cet appareil les fabricants ont cherché à utiliser les propriétés du caoutchouc pour faire le vide : à l'exposition de 4 855 figuraient dans les vitrines de MM. Charrière et
Capron dos vorros à ventouses dans lesquels on faisait le Taide d'une bulle de caoutchouc. M. Capron s'est beaneouf que à perfectionner ce petit instrument très-portatif, etqi pas susceptible de se déranger comme la pompe que nom do décrire. Voici en quoi il consiste. U se compose d*iB de caoutchouc munie de deux soupapes, Tune aspirante, foulante ; cette boule est adaptée à un verre à ventooK d'un robinet. Quand on veut se servir de cet appareil, o la boule à pleine main, et on la presse en plongeant les à
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manière à mettre les deux faces internes en contact. Lever alors appliqué sur les téguments. L'élasticité du caoolcbo» met à la boule de reprendre son volume primitif, parcon!* le vide se fait sous la cloche (fig. 300).
La disposition des soupapes est telle qu'il n'est pas be» retirer la cloche pour faire le vide de nouveau. En effetj \ pape inférieure ferme la cloche, tandis que la soupape sop*' permet à l'air contenu dans la bulle élastique de s'échfl* dehors ; de cette manière on peut presser la bulle à pl«#** .prises, et faire un vide aussi complet que possible.
Venlomes Junod. — Depuis quelques années, on emploie des ventouses que Ton peut appliquer à une surface Irès-étendue, à tout un membre par exemple. Ces ventouses, dues à M. Junod, représentent un cylindre de cuivre dans lequel on peut empri • gonner un ou même plusieurs membres ; une manchette de caoutchouc très-souple occupe l'extrémité supérieure du cylindre, et doit être appliquée autour du membre, de manière que la cavité de la ventouse n'ait aucune communication avec l'extérieur ; on raréfie Pair dans cette cavité au moyen d'une pompe aspirante; le degré de la raréfaction est mesuré par un manomètre.
Ces ventouses, agissant sur une large surface, produisent une révulsion puissante. Si la raréfaction est trop prompte, ou portée trop loin, elle est rapidement suivie de syncope ; au?si doit-on ne faire le vide queigraduellement, consulter souvent le manomètre qui, par la hauteur de la colonne de mercure, permettra de connaître exactement le degré de raréfaction de l'air. Si, malgré ces précautions, il survenait quelques accidents, on rétablirait l'équilibre en ouvrant un robinet placé sur les parties latérales du cylindre Jl va sans dire qu'il ne faut laisser entrer Tair que lentement, car un changement trop rapide dans l'état du malade pourrait déterminer l'accident qu'on voulait éviter.
Ventouses de M, Toirac, — M. Toirac a imaginé de remplacer les sangsues au moyen de petits verres fusiformes, à l'extrémité desquels on place un long tube flexible de gomme élastique, auquel est adapté un corps de pompe qui puisse faire le vide dans le tube ; la longueur du tube permet son introduction à une très-grande distance, et au fond des cavités. Cette espèce de ventouse n'est autre chose que la ventouse à pompe, à cloche plus étroite. Au moyen de cet instrument on peut facilement faire le vide sur une surface étroite où les verres ordinaires à ventouses ne pourraient pas être placés.
ARTICLE IV
Les ventouses scarifiées s'appliquent exactement de la même manière que les ventouses sèche»; elles ne diffèrent des précédentes que par les solutions de continuité qui ont été faites aux téguments. On place quelquefois des ventouses sur les morsures de sangsues, afin defacihter l'écoulement du sang; mais, ainsi que nous l'avons dit plus haut, il est souvent inutile d'eavi$\<s%<st ce procédé, car les piqûres saignent hab\Wd\etcveïvX.\sv^T^» \î?"»:\-
leurs, H moins de cas tout à fait particuliers, il est assez difficile de placer les ventouses favorablement pour que le sang puisse couler d'une manière convenable à cause de {^espace qu'occupent les morsures de sangsues, et à cause de Tirrégularité que présenteot en général les surfaces sur lesquelles les sangsues doivent être appliquées. Aussi le plus souvent, lorsqu*au moyen d'une oa de plusieurs ventouses on veut pratiquer une saignée capillaire, celles-ci sont mises sur les scarifications.
Pour appliquer des ventouses scarifiées, on place le vase sur les téguments, ainsi qu'il a été dit en décrivant les ventouses sèches ; on l'enlève lorsque la peau est congestionnée : c'est alors qu'il convient de faire des scarifications. L'avantage qu'on retire de l'application préalable de la ventouse est celui-ci : d'abord la peau est congestionnée, engourdie par TafQux de liquides que la raréfaction di) l'air a appelés dans son tissp» par conséquent les incisions sont moins douloureuses; mais on a surtout limité parfaitement le siège des scarifications, et l'on n'a aucune crainte de faire des incisions inutiles. Les scarifications peuvent être faites avec le bistouri, la lancette ou le rasoir, ou bien avec des instruments spéciaux auxquels on a donné le nom de scarificateurs. Lorsqu'on se sert d'un des trois premiers instruments, on doit le tenir comme un archet, en cinquième position, le promener sur la surface de la peau congestionnée, et Tenfoncer au plus de 1 à 2 millimètres ; chaque incision doit être séparée de l'incision voisine par une distance de 3 millimètres environ. Elles doivent être toutes parallèles ; il vaut mieux ne pas faire d'incisions qui conpent perpendiculairement les premières, car s'il survenait de l'inflammation autour des solutions de continuité, la gangrène des téguments serait beaucoup plus à craindre. Les scarifications faites avec le bistouri, la lancette ou le rasoir sont plus douloureuses que celles qui sont pratiquées avec le scarificateur; mais ces instruments ont l'avantage de permettre aux incisions d'être aussi longues, aussi nombreuses et aus»i profondes que le mal l'exige. A la vérité, l'opération est plus longue, mais avec un peu d'habitude on parvient à les exéculer presque aussi rapidement qu'avec le scarificateur.
Le scarificateur (fig. 301 et 302) dont on fait le plus souvent usage est formé d'une boîte de cuivre contenant un nombre variable de lames, de dix à vingt environ. Toutes les lames sont placées sur un axe, à Faide duquel on peut, au moyen d'un ressort, leur faire exécuter rapidemeirt un mouvement de demi-cercle. Ce ressort en barillet de pendule a été imaginé par M. Charrière. En passant d un côté à l'autre de la caisse, elles traversent des fentes
pratiquées sur une des faces de rinstrument. Si donc le scarificateur est armé, c'est-à-dire que toutes les lames soient d'un côté, en pressant sur un petit bouton B, qui permet au ressort de 88 détendre, elles passent rapidement du côté opposé. Si Ton a appliqué sur les téguments la face de Tinstrument à travers les fentes dq laquelle les lames doivent passer, celles-ci entament la peau dans une épaisseur qui varie avec la partie saillante de la lame. Lorsqu'on veut armer une seconde fois le scarificateur, il suffit de tendre le ressort en pressant sur lui au moyen d'une espèce de levier A , situé sur la face de l'instrument opposée à celle à travers laquelle les lames font saillie.
La surface de l'instrument qui doit donner passage aux lames est mobile, c'est-à-dire qu'au moyen d'une vis de rappel, on peut la rapprocher ou l'éloigner du ressort, de telle sorte qu'on peut faire saillir les lames autant qu'il est nécessaire.
A l'aide d'un mécanisme très-simple, M. Charrière est parvenu à donner au ressort des scarificateurs un grand degré de solidité et de souplesse. Il a remplacé les deux ressorts ordinaires par deux lames d'acier de longueur de 4 0 à 14 centimètres, roulées sur elles-mêmes à la manière d'un ressort de pendule ; de telle sorte que ces deux ressorte occupent un très-petit espace et qu'on peut leur donner tout le degré d'élasticité désirable. A l'aide de ce moyen, il n'est plus nécessaire d'employer de l'huile pour faire fonctionner l'appareil ; le ressort a une force constante, et les scarificateurs sont plus faciles à armer. J'ajouterai que les nouveaux ressorts ne portant plus directement, comme les aiiciens, sur les engrenages, ne peuvent plus les détruire. La course des lames est très-rapide, et leur action est aussi puissante à la fin de la course qu'au point de départ.
Pour nettoyer les scarificateurs, on dévisse le couvercle. Cela fait, on arme à moitié course les lames, et l'on ouvre une petite porte située sur une des parois de la caisse de ringtroment ; dès
lors on peut retirer librement les deux arbres sur lesquels les lames sont placées.
Pour nettoyer les lames, on passe sur elles à plusieurs reprises un morceau de moelle de sureau qui a la propriété d'enlever tout le sang sans endommager leur tranchant. On pourrait, à la rigueur, faire ce nettoyage sans retirer les lames de la caisse, il suffirait alors de les faire saillir au plus haut degré en ayant sm d'incliner un peu le scarificateur pour que les débris de la moelle ne s'introduisent pas dans la caisse de l'instrument.
Les scarifications se font par ce moyen avec une telle rapidité, qu'à peine si le malade a le temps de sentir a douleur ; aussi, là moins d'indications spéciales, doit-on toujours préférer le scarificateur à rinstrument tranchant.
M. Bondu a inventé un scarificateur fort simple et fort ingénieux. Cet instrument se compose d'une lame circolaire mue par un mécanisme qui, à Textérieur, ressemblerait beaucoup à un robinet. L'instrument n'a pas besoin d'être armé, il suffit de tourner le robinet, soit de gauche à droite, ou de droite à gauche, pour faire saillir les lames qui coupent les téguments circulairement. La lame derinstrunient peut être facilement nettoyée avec un morceau de moelle de sureau. Ce scarificateur offre encore l'avantage de pouvoir agir dans le vide.
La section circulaire de la peau pouvait faire craindre la gangrène des téguments. L'expérience n'a pas justifié cette crainte, puisque longtemps le scarificateur de M. Bondu a été essayé par M. Seguin, ventouseur de la Charité, et il n'a jamais remarqué d'accidents de cette nature.
La section de la peau est plus douloureuse que par le scarificateur à ressort. Cela se conçoit, puisqu'elle est moins rapide. M. Bondu est parvenu toutefois à obvier en partie à cet incon* vénient par un procédé particulier d'affilage de la lame.
La découverte de M. Bondu nous parait avoir quelque valeur; en effet, à l'inconvénient que nous venons de signaler nous pouvons opposer les avantages suivants : 4 ** mécanisme extrêmement simple de l'instrument, qui ne se dérange pas et peut être d'une grande ressource dans les lieux éloignés des fabricants d'instruments de chirurgie , 2° possibilité d'agirdans le vide.
Quel que soit le procédé que l'on ait employé pour pratiquer les scarifications, le sang coule en nappe et en petite quantité ; il s'arrête bientôt par suite de la coagulation ; il faut donc réappliquer la ventouse s'il est besoin d'en tirer une quantité un peu notable. Cette application se fait exactement comme nous l'avons lit précédemment : on doit autant que possible faire attention à
recouvrir toutes les scarifications, ce qui o?t toujours facile si l'on a pris soin de ne les faire que partout où la peau avait changé ile couleur par Tappiication de la première ventouse. Aussitôt que la cloche est placée sur les plaies, le sang s'y introduit avec rapidité; mais bientôl, Téquilibre se rétablissant, il cesse de couler ; il faut alors retirer la ventouse, laver la surface des plaies avec un peu d*eau tiède, afin de détacher le sang coagulé qui s'opposerait à Técoulement d'une nouvelle quantité de sang, et réappliquer une seconde fois la ventouse s'il est nécessaire. On peut ainsi, par ce moyen, tirer une quantité de sang assez forte.
Les ventouses scarifiées doivent être, dans certaines circonstances, appliquées en nombre considérable; leur nombre est subordonnée la nature et à l'étendue de la maladie, quelquefois à la quantité de sang que Ton veut obtenir ; mais il est en général facile d'obtenir beaucoup de sang avec peu do ventouses, lorsque les scarifications sont assez profondes et que Ton a su bien faire le vide dans le vase.
Les plaies qui succèdent aux scarifications ne présentent pas de gravité ; il suffit de les panser avec un linge ou un papier brouillard enduit de cérat ; si cependant elles étaient très-douloureuses, on les couvrirait d'un cataplasme émollient. Elles se cicatrisent presque toujours très- rapidement. 11 est rare que l'on ait à redouter une inflammation et la gangrène des téguments.
Lorsque les ventouses sont appliquées sur un point où l'on doit exercer une compression assez forte, il faut toujours les surveiller activement, car la peau gorgée de sang, couverte de solutions de continuité, est susceptible de se gangrener beaucoup plus facilement que lorsqu'elle est saine.
Bdellomètre. — M. Sarlandière a imaginé de placer au sommet de la ventouse à pompe une espèce de scarificateur communiquant à l'extérieur par une tige qui glisse à frottement dans la tubulure; il fait de cette manière des scarifications dans le vide. La tubulure qui doit donner passage à l'air que l'on veut retirer de la ventouse se trouve placée sur les parties latérales de la cloche ; il a même imaginé une troisième tubulure située à la partie inférieure de la cloche, afin de permettre au sang de s'écouler. Cet instrument est beaucoup trop compliqué pour pouvoir être employé avec avantage. D'abord la cloche qui doit contenir un scarificateur est trop grande pour pouvoir être' appliquée dans u" grand nombre de cas ; la tige, entrant à frottement, permet souvent, lorsqu'elle glisse trop facilement, l'entrée de l'air dans la ventouse; enfm la tubulure ne laisse pas, le plus souvent, le sang sortir au dehors, puisque, pour ouvrir le robinet, il faut attendre
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que le niveau du sang soit au-dessus de la tubulure. En outre le sang coagulé, la plupart du temps, ne pourra pas sortir par une ouverture qui doit toujours être assez étroite pour qu^il ne puisse s'en écouler une quantité plus grande que celle qui sort par les incisions, sous peine de voir Tair rentrer dans la cloche, et rétablir réquilibre. La rapidité de Topération est loin de compenser les inconvénients attachés à cet instrument.
C'est d'après le principe posé par M. Sarlandière qu ont été construits les appareils désignés sous le nom de sangsues artif^ cielles. Un grand nombre d'appareils de cette nature ont été imaginés : nous parlerons surtout des sangsues artificielles de MM. Knussmann etGeorgi, qui ont été l'objet d'un rapport favorable à l'Académie de médecine. Cet appareil se compose : 4» d'un scarificateur dont les lames sont disposées de manière à faire une incision triangulaire analogue à une morsure de sangsue; ces lames peuvent être rendues plus ou moins saillantes à l'aide d'une vis de rappel, de telle sorte que l'on peut donner à l'incision une profondeur plus ou moins considérable; S*" d'un corps de pompe prolongé par un tube de caoutchouc vulcanisé, qui s^adaptesur l'extrémité du scarificateur, de telle sorte que Ton peut faire, quand on le juge nécessaire, la scarification dans le vide; 3° de plusieurs petites cloches à ventouse munies d'une soupape ; l'extrémité du caoutchouc du corps de pompe s'adapte sur un petit verre dans lequel on fait le vide.
« La portion de peau sur laquelle on se propose d'agir ayant été préalablement mouillée, on y applique l'extrémité inférieure du scarificateur, on fait jouer le piston de la pompe; l'air se raréfie dans le scarificateur, la peau soulevée, et en même temps rougie par l'affiux du sang dans les capillaires, fait saillie dans la cavité hémisphérique du scarificateur ; alors la main, portée à l'extrémité du levier, fait mouvoir rapidement les lames. Les incisions faites, on enlève aussitôt le scarificateur et la pompe, et on les remplace par une petite ventouse de verre dont l'extrémité supérieure entre à frottement dans le cylindre de caoutchouc de la pompe; on donne quelques coups de piston, et bientôt on voit le sang sourdre des incisions faites à la peau et s'élever peu à peu dans la ventouse; au besoin, on peut réappliquer la pompe sur la ventouse pour raréfier de nouveau l'air intérieur, de telle sorte que la petite ventouse s'emplisse presque entièrement. Le sang que contient la ventouse est facilement recueilli dans une éprouvette graduée, de manière à pouvoir être évalué exactement. >
L'Académie a adopté les conclusions suivantes :
< Le nouveau procédé mécaniqnede MM. Kussmann elGeorgi 9 offre un perfectionnement ingénieux des procédés déjà connus. 9 li peut remplacer les sangsues naturelles dans un certain nom- » bre de cas qui ne peuvent être appréciés que par l*homme de » rétat(^). »
Saignée de la conjonctivey des narines. — De môme que nous avons vu des ventouses appliquées sans scarificalion, de même nous avons vu des scariécations pratiquées sans que Ton applique de ventouse : lorsque, par exemple, les incisions ont élé assez profondes pour provoquer un écoulement sanguin considérable, comme cela arrive quand, au début d'un phlegmon diffus, on pratique sur le membre malade de longues incisions. Mais il est des scarifications que nous devons signaler ici, car ce sont de véritables saignées capillaires, dans lesquelles l'application de ventouses est impossible à cause de la conformation de la région : telles sont par exemple les scarifications que Ton fait sur la conjonctive dans le cas de chémosis et celles que Ton pratique dans les fosses nasales.
Les scarifications de la conjonctive sont très-simples, on fixe la paupière généralement tuméfiée et renversée pendant qu'un aide relève Tautre paupière, et l'on promène sur la surface congestionnée le tranchant d'un bistouri très-convexe; nous nous servons avec avantage pour cet usage delà lame d'un petit instrument à tranchant demi-circulaire connu sous le nom de pharyngotome. Des compresses imbibées d'eau tiède favorisent l'écoulement sanguin, elles seront imbibées d'eau froide^ au contraire, quand on voudra faire cesser l'hémorrhagie.
La saignée des narines mérite de nous arrêter un instant :
M. Seutin conseille celte médication dans les cas de céphalalgie très-intense, de congestion cérébrale, d'inflammation nasale ou oculaire.
Pour cette opération il a imaginé un instrument dont la lame se redresse sur le manche. La lame a 4 centimètres de longueur, elle présente un dos uniformément mousse, une extrémité boutonnée, et n'est tranchante que dans une petite portion de 2 à 3 millimètres environ, qui fait une saillie arrondie au voisinage de l'extrémité. L'instrument ressemble assez à une flamme de vétérinaire dont le tranchant, au lieu de former une pointe lancéolée, est simplement semi-lunaire.
Voici comment se pratique l'opération. La lame est engagée dans les fosses nasales, le dos de l'instrument appliqué contre la
(1) Bulletin de l'Académie de médecine, t. XVï, p. 1125.
paroi antérieure du nez glisse de bas en haut, le trancbant se trouve alors libre dans la cavité. Lorsque rextrémité boutonnée de la lame a atteint la voûte nasale, Tinstrument est relourné en dedans, de telle sorte que le trancbant rencontre la muqueuse dç la rloison; en la retirant vivement, on pratique une incision sur cette muqueuse. Cette manœuvre peut être répétée des deux côtés. On obtient ainsi une quantité de sang considérable. Si Ton pro< longe la saignée quelque temps, il est bon de faire respirer un peu d'eau tiède par le nez ; pour Tarrêter il suffît de pincer le m un instant entre les doigts (1).
Effeu thérapeutiques des ventouses sèches et scarifiées. ^~ Un ventouses sèches déterminent une dérivation souvent très-puis* santé, surtout lorsqu'elles sont, d'après la méthode Junod, appliquées sur une large surface. Mais, en outre, elles pnt éternises en usage dans les plaies empoisonnées afin d'attirer le venin au dehors. Si Ton possède de meilleurs procédés pour empêcher Tabsorption du virus, il n'en est pas moins vrai que l'application des ventouses peut, dans une foule de circonstances, rendre d9 grands services, et qu'on doit toujours mettre ces moyens en pratique à titre de ressources provisoires. On se sert encore de ces instruments dans Tengorgement des seins, afin d'évacuer le lait, lorsqu'il s'y trouve accumulé en trop grande quantité. Appliquées dans ces circonstances, elles rendent souvent des services signalés.
Il n^est pas besoin de dire que la succion des plaies envenimées agit de la même manière que la ventouse.
Tels sont les moyens que l'on emploie pour faire la saignée capillaire. On voit que, quel que soit le procédé qui ait été mis en usage, on ouvre non- seulement des vaisseaux veineux, mais encore des vaisseaux artériels contenant le sang qui doit porter la nutrition dans nos organes. Aussi, partant de ce fait, quelques praticiens ont pensé qu'une saignée capillaire affaiblit plus qo^uno saignée générale, mais ils n'ont pas fait attention que l'écoulement de sang étant beaucoup plus rapide dans la saignée générale, la réparation ne se fait pas aussi vite que dans la saignée locale, où souvent un long espace de temps est nécessaire pour avoir une quantité de sang notable. H va sans dire que, si quelque artère d'un assez gros calibre était blessée, la saignée locale causerait des accidents graves ; mais il n'est ici question que de la saignée capillaire sans aucune complication.
(1) Journal de médecine de Bordeaux, avril 1856.
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CHAPITRE XXI
CATHÉTÉRISME.
On donne le nom de cathélérhme à l'opération par laquelle on fait pénétrer dans le canal de l'urèthre et dans la vessie un calhé* ter, une sonde, une bougie. Lorsque le mot cathétérisme est employé seul, il signifie toujours que l'instrument est introduit dans les voies urinaires. Mais cette dénomination a été appliquée à d*autres opérations ayant avec celle-ci la plus grande analogie : ainsi Texpioration du canal nasal, de la trompe d'Ëustache, de l'œsophage, est désignée sous le nom de cathétérisme du canal nasalj de la trompe d'Eustache^ etc.
Il est impossible de donner des règles applicables à ces diverses opérations, la forme des parties, celle des instruments nécessitant des indications toutes particulières.
Quel que soit néanmoins Torgane sur lequel on pratique le ca^^ tliétérisme, cette opération est faite :
4** Pour explorer les parois d'un canal dans lequel peuvent se rencontrer des rétrécissements, des fistules, ou pour constater l'existence ou la non-existence d'un calcul ou de tout autre corps étranger dans la cavité qui termine ce canal. Roux Ta désigné sous le nom de cathétérisme explorateur,
2" Pour servir de guide à un instrument : tel est le lithotome dans l'opération de la taille, ou bien pour faire pénétrer à l'aide d'une sonde creuse un liquide destiné à laver ou à distendre une cavité par des injections : tel est le cathétérisme de Turèthre, du canal nasal, de la trompe d'Eustache, etc.
Souvent, à Taide d'une sonde œsophagienne, le liquide est porté dans l'estomac, lorsqu'un rétrécissement de l'œsophage ou toute autre cause s'oppose à l'introduction des aliments : c'est le cae/t^térisme conducteur.
3<» Pour vider la vessie distendue par de l'urine, ou par tout autre liquide. Ce cathétérisme, désigné sous le nom é* évacuait f, est appliqué presque exclusivement à la vessie.
4° Pour détruire les rétrécissements des canaux et surtout dti canal de l'urèthre : c'est le cathétérisme désobstruant et dilatant. Par ce moyen, on peut souvent rétablir la perméabilité d'un calial ; mais il est quelquefois nécessaire de faire des scarifications et des cautérisations sur le trajet des rétrécissements ; nous ne( devons pas nous en occuper ici.
5° On laisse quelquefois à demeure une sonde dans là ^ei^ieV
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afin d'empôcher Turine de séjourner dans celte cavité el de Forlir par des plaies de cet organe. Ce cathétérisme, appelé dcn«iiift/« Vurme, est fort souvent employé dans les fistules urinaires, à la suite d'abcès urineux, de Topération de la taille, desfistolesvésico-vaginales, etc.
6° Enfin une sonde ordinaire ou d'une forme particulière est introduite dans les fosses nasales, afin de permettre d^appiiqoer à Tun des orifices postérieurs de cette cavité un boardonnet de charpie qui puisse robjitérer. Nous y reviendrons plus tard dans un chapitre parliculier (voy. Tamponnement des fosses kasius).
Nous ne nous occuperons ici que du cathétérisme du canal de rurèlhre.
ARTICLE PREMIER
DU CATHÉTÉRISME DES VOIES URINAIRES CHEZ l'HOMU.
1. Instruments. — Pour pénétrer dans le canal de rurèthn» on se sert du cathéter, de sondes ou algaUes, de bougies,
l" Cathéter, — H n'est guère employé que dans l'opéntioi de la taille , il sert aussi à explorer la vessie pour le diagnosu des calculs. Ce n'est pas ici le Heu de nous occuper de cetiDflbt' rient, je ne Tai mentionné que parce qu'autrefois tous lesiostnments introduits dans k vessie étaient désignés sous lenoo * cathéti'rs,
2° Soudan. — Ce sont des inbes creux, rigides ou flenbl». arrondis à lune de leurs extrémités, et percés d'un oudedert trous qui permettent à l'urine de passer par leur cavité : !'«* extrémité est largement ouverte ; les sondes sont désignées tvf ment sous le nom d'algalies,
a. Sondes rigides ou sondes métalliques, — Les sondes DW* liques sont le plus souvent d'argent;.; les sondes de Mayor*^ d'étain, afin que ces instruments soient plus à la portée dap* vre. Ce chirurgien prétend encore que la sonde métallique é** faite avec une lame tnince d'argent, celle-ci se trouve c«b* tranchante vers les trous, et la muqueuse uréthrale, en s'yii' duisant, peut être lésée.
Les sondes sont courbes ou droites. Leur courbure est ei» moment variable : tantôt elle ne commence que tout prèsdal^ extrémité, tantôt beaucoup plus loin ; quelquefois môme l'ia*^ mont a doux courbures, il a à peu près la forme d'une S. P*** longtemps on no se servait que de sondes courbes : mais, i^l l'invention do la lithotritie, sont arrivées les sondes droites, ài*" desquelles on prépiarait le canal de Turèlbreà recevoirdesii*^
GATtIÊTÊRiSMË. ^85
""^^^ntB droits. Mais la sonde droite est beaucoup moins em-
^myée depuis qu'on est parvenu à fabriquer des instruments de
^"^^^tritie courbes : nous dirons cependant quelques mots du ca-
'Mtérisroe avec les sondes droites.
Les sondes ont deux extrémités : Tune, arrondie et percée de ^ ~*^ax trous appelés yeux pour permettre à F urine de pénétrer dans ^f^ cavité, est le bec de sonde; l'autre, ouverle très-largement, est ^vppelée le pavillon. Cette extrémité présente un ou deux anneaux ^^i servent à maintenir la sonde dans la vessie, mais plutôt qui ^ ^fervent au chirurgien de point de repère ; car ce n'est qu'au ^^moyen de ces anneaux qu'il peut savoir, lorsque la sonde est dans Tarèthre, où est situé le bec. Leur diamètre est tantôt égal dans toute la longueur de l'instrument, tantôt étroit vers le bec : ce •ont les sondes coniques; les sondes cylindriques sont les seules ■ dont nous parlerons. Les sondes coniques sont employées plus rarement que les cylindriques et sont surtout destinées à com- ' battre les rétrécissements de Turèthre. Le volume des sondes est * très-variable : les unes n'ont que de 2 à 3 millimètres, les plus grosses n'en ont pas plus de 9. Les sondes ou les bougies destinées à combattre certains rétrécissements du canal de Turèthre ont quelquefois un volume beaucoup plus considérable : on en fabrique qui ont jusqu'à 4 centimètre de diamètre ; leur longueur doit être de 30 centimètres environ pour les adultes, de 20 à 24 pour les enfants.
Les praticiens et même les élèves dans le.^ hôpitaux ont toujours dans leur trousse deux sondes métalliques d'argent, de 6 millimètres environ de diamètre, l'une d'homme, l'autre de femme. Afin de rendre ces instruments plus portatifs, ils sont partagés en deux portions maintenues solidement en rapport l'une avec l'autre par une vis do rappel C placée à l'extraite d'un tube métallique qu'on engage dans le tube qui correspond au pavillon delà sonde et qui sévisse sur la portion qui correspond au bec de l'une ou de l'autre sonde. <r
La partie qui supporte le pavillon est droite, elle est commune pour les deux sondes; l'autre partie est différente pour les deux sexes. Chez l'homme elle est beaucoup plus longue que chez la femme, et elle préseule la courbure des sondes ordinaires ; chez la femme cette partie présente, comme toutes les sondes de femme, une petite courbure près du bec de la sonde.
Quand on veut placer cet instrument dans une trousse, on engage sur le compartiment commun Textrémité de la sonde de femme et on la maintient fixée par la vis de rappel. Cette sonde de femme complète est placée dans l'une des deux cases de la
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Irousse ; roxtrémitô de la sonde d'homme est placée dans ane HQtre case. Quand on veut faire le cathôtérisme chez rhonn», il s.;ffit de dévisser la vis de rappel, d'enlever Teitréinité de la sonde de femme et de la remplacer par rexirémité de la é*homme.
i^n qae les deux portions de la sonde ne perdent pas Irar rapport, ce qui pourrait arriver si elles étaient vissées l'une sar Taulre, elles s'engagent Tune dans Tautre à Paide dts denx échancrures en bec de flûte A, dont elles sont taillées à leur extrémité adhérente.
M. Cbarrièrea modifié cette sonde : il la divise en trois beats, de sorte qu'on peut la placer dans une très-petite trousse de 4 1 centimètres de longueur. Le tube moyen *peut être placé ifidistinctement sur le bout de la sonde d*homme ou de femme, de telle sorte que cette dernière peut avoir une longueur beaucoup plus grande que celle ordinaire des femmes, et servir dans ces cas exceptionnels où le col de la vessie se trouve déplacé par leHût de la grossesse ou d'un état pathologique de Futérus. La Ion- ^ueur de cette sonde de femme permet de se servir de eel instni»
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* «iplorer les c}api6r8 profonds, inaccessibleâ à la sonde
^hure des {tondes a beaucoup varié selon les auteurs ; les lerché surtout à raccommoder à celle du canal de Turotres ont adopté la courbure qui leur avait semblé la iode. Enfin quelques chirurgiens ont paru n'y attacher
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Fig. 304.
Kirtance médiocre, employant indifféremment des sonrbures très-diverses.
trice des chirurgiens, plutôt que des connaîteances anaxactes,a fait varier presque à l'infini retendue et Tinla courbure de la sonde (1). »
I et Lallemand^ Dictionnaire en ib \o\\!ime« , wiXve^«
Nous ne pouvons entrer ici dans tous les détails que oaqi rétude des modifications de courbure des sondes; àcetég nous renvoyons le lecteur au travail de M . Gély, où celte qie est examinée à fond (1 ). Cependant ces diverses modifiGat peuvent se rapporter àdeux typesqui sont : la sondeàgrandsc
Fig. 305.
bure employée ordinairement, et îa sonde à courbure 1 écourtée dite à béquille. Nous pouvons ajouter à ces dewW: une sonde nouvelle proposée par M. Gély, et qui offre n»**^ bure encore plus étendue que celle des sondes ordinaires.
La sonde ordinaire est cello que nous venons de décrw. courbure se mesure par un quart de cercle d'un '^y^^^jL^ timètres. Elle remplit assez bien les indications, eteetg***^ ment employée.
(i) Gély, Études 8VV îe ca<W/(fmw^ ow>»i'i7/^«^, eicM^
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La sonde à courbure courte et brusque, à béquille, est conseillée dans les cas où le cathétérisme est difficile par suite d'hypertrophie de la prostate, et cela surtout chez les vieillards. La courbure de rinstrument est brusque, la sonde est formée de deux parties réunies par un angle arrondi ; la portion coudée a de 46 à 48 millimètres de long (6g. 304). Cette sonde est employée par beaucoup de chirurgiens, cependant son introduction n*est pas toujours facile, et le bec de la sonde peut contusionner et déchirer les parois du canal de Furèthre. M . Gély , chirurgien de l'Hôtel-Dieu de Nantes, a préconisé l'emploi de sondes d'une courbure plus étendue et plus profonde que celle des sondes ordinaires, et s'accommodant plus facilement à la véritable courbe que décrit le canal de l'urèthre, depuis le col vésical jusqu'au ligament suspenseur de la verge. La courbure de sa sonde représente un peu moins du tiers d'un cerele de 4 2 centimètres de diamètre. C'est là une moyenne pour faire le cathétérisme évacualir(fig. 305), caries sondes qu'il propose, représeniant toujours un tiers de cercle, peuvent appartenir à des circonférences de 4 0, 4 4, 42 et 4 3 centimètres de diamètre, selon que les canaux à explorer sont petits, moyens ou grands (4). L'introduction de cette sonde à grande courbure serait, au dire de Fauteur, bien plus facile, et 'par son emploi on éviterait la possibilité des contusions, des déchirures du canal et des fausses routes: accidents trop fréquents lors de l'usage des sondes ordinaires.
b. Sondes flexibles, — Ces instruments sont le plus souvent droits ; il en est cependant quelques-uns auxquels on donne une courbure analogue à celle des sondes rigides, cylindriques ou coniques, comme les précédents; il en est d'autres qui ont un volume plus considérable sur une partie de leur longueur ; le renflement est destiné à dilater l'urèthre rétréci.
Les sondes flexibles sont fabriquées avec un tissu de linge ou de soie recouvert d'un enduit épais qui leur donne cette consistance et ce poli qui leur permet de glisser facilement dans le canal de l'urèthre. Pour être bon, cet enduit ne doit pas se fendre ni se détacher par écailles. Les premières sondes flexibles qui ont été faites étaient construites avec un fil d'argent roulé en spirale; mais elles étaient rugueuses e( cassantes; plus tard la spirale était enveloppée en dedans et dehors d'une couche de caoutchouc ; enfln au fil d'argent on a substitué le tissu de soie.
Comme, dans beaucoup de circonstances, les sondes ne pré* sentent pas une rigidité suffisante pour pouvoir être introduite!
(1) Gély, loc. cit., p. 171.
dans Turèthre, elles doivent avoir un mandrin qui puisse 8*enlever et s'introduire à volonté, de manière à faire de riostranient une sonde rigide lorsque cela est nécessaire. Le mandrin est une tige de fer arrondie, terminée en anneau à i*une de ses extrémités, colle qui doit correspondre au pavillon de la sonde; courbée à Tautre bout, do telle sorte quels sonde flexible droite devienne courbe lorsquo le mandrin est introduit dans sa cavité.
Le mandrin doit remplir exactement la cavité de la sonde, afin que pendant le catbétérismo il ne se déplace pas; il faut avoir soin. Iors(iu'on fy place, que son extrémité soit parfaitement en contact avec le fond du cul-de-sac qui termine le bec de sonde. Sans cela, non-seulement l'extrémité de la sonde ne présenterait pas une rigidité convenable, mais encore le mandrin pourrait se déplacer, son extrémité ferait saillie par les ouvertures de la sonde, et le canal de Turèthre serait déchiré. Il est encore important de ne point se servir d'un mandrin rouillé ou qui aurait séjourné dans la sonde, car on éprouverait de la difficulté à le retirer.
Le bec des sondes Qexibles est absolument le même que celui des sondes métalliques; le pavillon ne présente pas d*anneao; celui du mandrin sert de point de repère. Il va sans dire que toat point de repère est inutile quand on se sert d'une sonde droite.
On fabrique encore les sondes flexibles avec du caoutchouc vulcanisé et avec la gutta-porcha. Nous n'insisterons pas ici sar les sondes de caoutchouc, nous nous sommes déjà étendu sur l'inaltérabilité do ce produit. Nous rappellerons toutefois que cette invention appartient encore à M. le docteur Gariel, qui, ainsi que nous l'avons déjà fait savoir dans plusieurs chapitres de cet oa« vrage, a su si bien utiliser cette substance etarondude si grands services à la chirurgie par le talent avec lequel il a su imaginer et diriger ses appareils si ingénieux.
M. Galante a fabriqué tout récemment des sondes de caoutchouc vulcanisé, qui ont été employées avec succès à la Cliniquede M . le professeur Nélaton . La flexibilité de ces sondes leur permet de suivre les sinuosités du canal sans érailler la muqueuse. L'introduction en est très-facile et il n'est plus possible de faire fausse route. La portion de sonde qui fait saillie dans la vessie, se replie sur ell&même, n'irrite pas les parois du réservoir et ne peut produire d'eschare nij de perforation. Enfm l'inaltérabilité du caoutchouc vulcanisé permet de laisser longtemps ces sondes à demeure.
Quant aux sondes degutta-percha, nous nous y arrêterons quelques instants, autant pour décrire ces instruments que pour faire connaître ce produit, qui est aussi destiné à jouer un rôle assez important dans la confection des appareils.
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Dans uneleçoD sur les maladies des voies urina ires, que M. le docteur Phillips (de Liège) a faite à TËcoIe pratique, il a énuméré les avantages qui résultent de remploi des instruments de gutta-percha. Ce sujet avait un intérêt d'aulant plus vif, qu'on vient de signaler en Angleterre des accidents dus à l'usage de cette substance nouvellement introduite dans la pratique.
Les chirurgiens anglais disent qu'étant en contact avec la membrane muqueuse, elle détermine une vive irritation : la manière dont on les fabrique peut être la source de véritables dangers. En Angleterre, pour faire ces sondes, on coupe une lame de gutta-percha d'un pouce de largeur, on l'enroule autour d'un mandrin, et Ton opère la soudure par la chaleur. Lorsque la sonde a séjourné dans l'urèthre, elle est ramollie par la température du corps, et la soudure se rompt facilement, surtout à la courbure. M. Hawkins, chirurgien de Tbôpital Saint-Georges, a retiré une sonde qui s'était entièrement déroulée, et qui ressemblait à un cordon plat. Dans d'autres circonstances, l'instrument s'est brisé dans le canal, et une i)ortion est restée dans la vessie. 11 y aurait là sans doute un motif très-valable pour rejeter l'emploi des sondes de gutta-percha, si les inconvénients que nous venons de signaler, et qui tiennent exclusivement à un vice de fabrication, n'avaient complètement disparu dans les sondes de gutta-perclia fabriquées aujourd'hui à Paris. Elles sont étirées d'une seule pièce sur un mandrin, à la manière d'un tuyau de plomb sans soudure. La modification chimique qu'on a fait subir à la matière première les a rendues si solides et si peu excitantes, que des bougies ont pu rester à demeure pendant quatorze jours sans que le malade eo ait souffert, et sans qu'elles se soient écaillées ou incrustées do matières lithiques.
De plus, ces sondes ont de nombreux avantages sur les instruments faits do tissu enduit d'huile de lin siccative.
Elles ont le poli et la flexibilité dos meilleures sondes de gomme élastique ordinaire, et ne s'écaillent pas comme elles par la chaleur du canal ; on peut instantanément leur donner les courbures les plus variées en les approchant de la flamme d'une bougie ou en les trempant dans l'eau chauffée à 35 ou 40 degrés. E|i se refroidissant, elles conservent la forme qui leur a été donnée. On peut aussi modifier la forme de leur extrémité, suivant les diverses exigences de la pratique : il suffit de la ramollir par la chaleur et de la pétrir entre les doigts mouillés ; on peut donc faire à l'instant même des bouts coniques, olivaires, de grosseur variable.
Les chirurgiens connaissent les difficultés qu'on éprouve à
contourner en spirale les bouts de bougies filiformes destinées à traverser les rétrécissements très -étroits. La gutia-penha se prête facilement à conserver cette forme de spirale après que la bougie, enroulée sur une grosse épingle, a été trempée dans Teaa chaude (1).
Suivant M. Vogel, la gutta-percha, dissoute dans le sulfure de carbone, jouit des propriétés adhésives du coUodion, et peut être employée comme moyen de réunion des plaies béantes et pei étendues.
Des pessaires de toutes les formes ont été également fabriqua ? avec la gutta- percha.
Un chirurgien anglais, Lyell, fît faire avec la gutta-percha des attelles qui eurent un plein succès. Lorinser, chirurgien allemand, fit avec la même substance un bandage qui remplaça trèsavantageusement le bandage amidonné (2).
3° Bougies» — Aussi souples que les sondes de gomme élastique, elles sont coniques, cylindriques ou fusiformes, de même grosseur que les sondes, et elles sont de plusieurs espèces. Les unes, de corde à boyou, augmentent de volume par Phumidité, et sont employées pour combattre les rétrécissements ; d'autres, de même substance que les sondes, sont les bougies dites de gomme élastique; d'autres enBn, les bougies emplastiques, sont formées d'une bandelette de linge demi-usé enduite d'une substance omplastique sur ses deux faces, et roulée en spirale auloor d'une corde à boyau ou d*une baleine. Quelquefois, à Textrémité de ces bougies, on introduit dans une petite cavité, que Ton fait à rinstant même, un très-petit morceau de nitrate d'argent : c*est ce qui constitue la bougie armée. Depuis quelques années on se sert avec avantage, pour le traitement des rétrécissements de Turèthre, de bougies de baleine terminées par une olive.
L*extrémilé inférieure des bougies est, ou terminée en olive ou effilée en spirale, bougies tortillées, bougies à boule. M. Phillips se sert de bougies présentant sur leur longueur plusieurs renflements plus oii nnoins volumineux, bougies à noeuds. Ces instruments sont destinés à explorer Turèthre dans le cas de rétrécissements valvulaires de ce canal.
On colle, comme à Texlrémité supérieure des sondes élastiques, un petit cordon de cire d'Espagne creusé d'une rainure dans laquelle on place le fil qui doit maintenir la sonde ou bougie rmée dans la vessie.
(1) Annuaire de médecine et de chirurgie pratiques^ 1850.
(2) Supplément au Dictionnaire d^jf dictionnaires de médecine , art. GuTTA-PERcuA, ç. ai5.
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Dans le traitement des rétrécissements du canal de l'iirèthre, on se sert aussi de bougies métalliques ; ces bougies sont le plus souvent d*élain.
II. Mahubl opéiatoire. — Nous nous arrêterons principalement sur le cathétérisme évacuatif , c'est-à-dire sur celui qui est destiné à vider la vessie distendue par de Turine. Nous croyons devoir dire auparavant quelques mots des rétentions d* urine.
La rétention d*urine peut être complète ou incomplète, La première, appelée aussi ischurie, est caractérisée par l'impossibilité de rendre même une seule goutte d*urine ; dans la seconde, le malade urine , mais pas en assez grande quantité pour vider la vessie. Lorsque le jet de Turine est peu volumineux, la maladie BSt désignée sous le nom de dysurie ; lorsque Técoulement se fait a^ntle à goutte, on rappelle strangurie.
Les causes qui peuvent déterminer la rétention d'urine sont le plusieurs espèces : les unes appartiennent aux maladies de la vessie, cystite aiguë ou chronique, paralysie de la ves?ie, etc. ; d'autres aux affections du canal excréteur et des organes qu'il traverse, par exemple la prostate : tels sont les rétrécissements du canal de l'urèthre, les fongosités de ce canal et du col de la vessie, les cancers et les calculs de la prostate, etc. D'autres lont dues à !a compression du canal de l'urèthre, soit par des eorps étrangers introduits dans le rectum, comme des mèches liop volumineuses; soit au développement de tumeurs dans le voisinage du canal de l'urèthre ou du col de la vessie : tels sont les cancers du rectum, les abcès du périnée, la grossesse, etc. Enfin, on pourrait classer dans une quatrième catégorie les corps étrangers introduits oi^développés dans les voies urinaires : tels que calculs, fragments de sonde ou de bougie, etc. Nous ne pouvons nous arrêter longtemps sur les causes de cette affection ; BOUS allons nous occuper immédiatement des moyens de la reeoDnattre.
Au-dessus du pubis on trouve une tumeur dure, rénitentc, ionnant à la percussion un son mat ; elle est lisse, se laisse difidlement déprimer ; la pression fait éprouver au malade une fcBvîe d^uriner. Si l'on examine le périnée, on le trouve plus sailm qu^à l'état normal ; il est repoussé on bas par la tumeur. Le oigt, introduit dans le rectum, ou dans le vagin chez la femme, prouve, par une pression qu'il exerco conjointement avec une tain placée à Thypogastre, une sensation d'ondulatioiv ow ^^ ftctnation. Le malade a des envies fréquentes d'vintvGt o^vs^Ww^ •Ht satisfaire; il éprouve de la douleur dans \es xem^, sw\^
trajet des uretères et sur toute la longueur de Turèthre; de la pesanteur au périnée. Si à tous ces symptômes on ajoute les signes commémoratifs, à savoir, que le malade na pas uriné depuis longtemps, ou que le jet de Turine a diminué sensiblement de volume depuis quelque temps, etc., il sera impossible de méconnattre une rétention d'urine.
Lorsque cotte maladie se prolonge, on est obligé d'y remédier rapidement, car les accidents ne tarderaient pas à s'a^raver.Ce n'est pas ici le lieu de décrire les moyens qui ont été conseillés contre la rétention d'urine ; nous nous contenterons de parler da cathétérisme.
Le cathétérisme est une des opérations les plus délicates de la chirurgie. Pour être bien pratiqué, le chirurgien a besoin de beaucoup d'exercice, car ce n'est que par ce moyen qu'il peut espérer pénétrer sûrement dans la vessie, môme dans les cas les plus simples ; tandis qu'un chirurgien maladroit souvent ne poarra pas introduire la sonde, fera de fausses routes, déchirera le canal de Turèthre, et des accidents souvent fort graves seront causé» par son ignorance.
Si le cathétérisme est pratiqué de telle sorte que le chirurgieB ne fait aucun eflbrt pour introduire la sonde, on le désigne sotf le nom de calhétéi-isme simple. Lorsqu'au contraire il euste dans l'urèlhre des rétrécissements que l'on se propose de franchir à l'aide d'efforts plus ou moins violents, cettQ opération est désignée sous le nom de cathétérisme forcé,
g I. — CathélérUine simple.
Cette opération peut se faire avec une sonde courbe oa droite. Lorsqu'on se sert de la sonde courbe, on peut pénétrer dans la vessie par le procédé ordinaire, par celui du tour de maître^ par celui d'Ahernethy. Nous décrirons le cathétérisme droit soas le nom de procédé d'Amussat, et nous terminerons par on procéilé fort ingénieux, que l'on doit à M. Maisonneuve.
I. Manuel opératoire. — Quel que soit le procédé dont on veuille faire usage, on choisit l'instrument le plus convenable. Si c'est une sonde métallique, on la graisse d'huile ou de cénl,»fi" qu'elle glisse mieux dans l'urèthro : il est môme bonderécbaafit un peu, afin que l'impression du froid ne cause pas une conslrii?' tion spasmodique de l'urèthre, car celle-ci deviendrait un obstach à l'introduction de l'instrument.
Si Ton faisait vxs^g^ ^'\x\x^ ^Qwde de gommé élastique, oo iairo-
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duirait dans sa cavité un mandrin d'un volume convenable ; on s'assurerait s'il y glisse bien et si soii extrémité pénètre bien jusqu'à l'extrémité du bec de l'instrument et ne sort pas par les
Fipr. ÎJOO.
yeux. Celle -ci sera aussi graissée avec du cératou de Thuile. Il ne faut pas oublier, quand on emploie la première de ces deux substances, de vérifier si elle n'est pas, à l'extrémité de la sonde, en trop grande quantité pour en boucher les ouvertures; car, dans ce c^s, le cérat empêcherait l'urine de pénétrer dans la cavité de la sonde et de sortir au dehors. L'huile n'a pas cet inconvénient et doit être toujours préférée.
A. Procédé' ordi noire. — Le malade est couché sur le bord gaucbfl de i>on lit, ifl tête soutenue par des oreillers et les cuisses iégèretnent fléchies ; le chirurgien, placé du même côté, embrasse la verge entre Fannulaire et le médius de la main gauche, leur face dorsale tournée en bas; puis, portant ses doigts vers la racine de Torgane, il entraîne les téguments de ce côté, découvre le gland, qu'il prend entre le pouce et l'indicateur. Saisissant alors la sonde de la main droite, par le pavillon, la concavité, tournée vers l'abdomen (fig. 306), il en présente le bec au canal de l'urèthre ; pendant ce mouvement, la verge est dirigée aussi vers la sonde : alors on introduit doucement l'instrument dans le canal. On fait glisser la sonde parallèlement au ventre du malade, en ne la poussant que très- légèrement, pendant quB de
rautre main on fait avancer la verge vers le pavillon (fîg. 30T,.
Fig. 307.
Lorsque rinstrunient est arrivé au niveau de ta courbure de
Fit(. 308.
rurèlhre, on porte en bas ia verge et le pavilJQq 4e la sonde, de
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manière à faire pénétrer le bec dans le col de la vessie (fig. 308). Dans ce mouvement, chacune des extrémités de la sonde décrit un arc de cercle en sens inverse. Ainsi, lorsque le pavillon de la sonde est dirigé en haut, le bec est dirigé directement en arrière ; au fur et à mesure que Ton abaisse le pavillon» le bec est dirigé en haut, il passe alors sous les pubis en s*appliquant contre la paroi antérieure de Turèthre; arrivé là, il est quelquefois nécessaire de tirer la sonde un peu en arrière, afin de dégager le bec des ptis formés par le froncement de la muqueuse urôthrale. Enfin, lorsque le pavillon est dirigé en bas, le bec de la sonde est porté en haut, et ii est as«ez facile fort souvent de le sentir à travers les téguments de Tabdomen. On peut ainsi diviser en trois temps les mouvements du cathétérisme.
Premier temps. — La sonde est glissée parallèlement au ventre ; elle pénètre dans Turèthre jusqu^au niveau du pubis (fig. 306).
Deuxième temps, — Le pavillon de la sonde est porté en avant jusqu'à ce qu'il soit perpendiculaire à Tabdomen ; le bec de la sonde passe sous les pubis et pénètre dans le col do la vessie (Bg. 307).
Troisième temps. — Le pavillon de la sonde est abaissé entre les caisses du malade ; la sonde pénètre dans le réservoir de rurine (fig. 308).
La sonde a quelquefois plus ou moins de peine à pénétrer dans la vessie : c*est ainsi que chez divers individus et aux différents âges, la partie de Turèthre qui s'étend depuis la symphyse du pubis jusqu'au col de la vessie est inégalement recourbée. Aussi le chirurgien devra- t-il faire attention à la sonde qu'il veut introduire : il choisira une courbure plus grande chez les vieillards, moindre chez Tadulte, et encore plus petite chez les enfants; et 4'il n*avait pas le choix des instruments, il se rappellera que le mouvement en arc de cercle sera d'autant plus considérable que la courbure sera moins grande et devra l'être davantage.
On reconnaît que la sonde est dans la vessie par le défaut de la résistance à son extrémité, par la facilité de faire exécuter au bec des mouvements à droite et à gauche, enfin à l'écoulement de l'urine : aussi le chirurgien doit- il avoir soin, lorsqu'il pénètre dans la vessie, de placer un doigt sur le pavillon de la sonde, afin que le lit, les vêtements du malade no soient pas souillés par l'urine.
Il arrive souvent que Ton éprouve de la difficulté à introduire la sonde. Il ne faudrait pas, pour vaincre la résistance, abaisser violemment le pavillon, car on s'exposerait à déchirer le canal d^ rurètbre; ?i? contraire, ox\ agira ayec dQv\ce\3^t \ wv y^v^^-
rait ou soulever la sonde, aGn d'éviter les brides formées sur la paroi po>t()rieuro du canal, ou bien en dégager légèrement le bee pour le réintroduire de nouveau ; enfin un léger mouvement de vrille pourrait (|uelqnefois oflacer les plis de la muqueuse. Si, malgré toutes ces précautions, on ne pouvait y arriver, lamaîa gauche placée sous le i)érinéo guiderait le bec ; si rinstrumeDL était trop avancé, un doigt serait introduit dans le rectum et conduirait son bec dans l'ouverture du col delà vessie. Le tnNsicme temps ne devant être exécuté que lorsque la sonde a franchi la prostate, il faut toujours éviter do diriger le pavillon en bas lorsque Ton éprouve do la résistance: car alors le bec n'est plus conduit dans la direction do Turèthre comme dans les deux cas précédents, et c'est alors qu'une imprudence deviendrait très-funeste au malade.
DilliculU's (lu caihèU-risme (1). — Il existe des difficultés normales dans les voies urinaires qui empêchent la sonde de pénétrer facilement dans la vessie, lorsqu'on n'a pas acquis une certaine habitude à la manier.
L'habitude est la chose principale dans les opérations minuelletf, on ne \,q\x\. faire naître a volonté les occasions de l'acquérir, aussi nous avons cru être utile en rapportant les remarques pratiques développées par M. Phillips dans lo cours sur les maladies des voies urinaires qu'il professe à l'École pratique.
Nous avons dit plus haut, comme on le conseille généralement, de faire coucher le malade sur le bord gauche du lit afin que le chirurgien puisse plus librement agir de ce côté. Il est vrai que dans cette position l'opération est plus facile à exécuter, mais, dans certaines circonstances, on doit se résoudre à opérer de quelque côté que le malade soit couché.
S'il s'agit d'un calhétérisme exploralif, on peut placer lo malade de la manière la plus avantageuse au chirurgien ; mais lorsqu'il y a rétention d'urine, lorsque lo malade est en proie depuis longtemps à do vives douleurs, il y aurait de Tinhumanité à le faire déplacer, afin de rendre plus faciles les manœuvres de Topération. Il fjut donc le laisser dans la position qu'il occupe.
On doit chercher à oublier les descriptions données sur la manière de tenir la sonde ; on n'aura pas toujours en vue la plume à écrire, parce que, si l'instrument était tenu de cette manière, il ne pourrait pas entrer dans le canal. On n'allongera pas non
(1) Les (lôlaiis que nous reproduisons ici sont (>nipruulés à une '•îyon fuite tt l'Ecole yratii^uc ^nv M, le docteur Phillips.
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plus la verge, afin de lui faire former un angle droit avec Taxe du corps, parce que le canal trop tendu augmentera la résistance en multipliant les points de frottcmenl sur la sonde. On s'inquiétera peu d'écarter le prépuce avec le pouce et l'index plutôt qu'avec le pouce et le médius. Mais l'opérateur , tenant la sonde dç la manière qui lui est le plus commode, écartant le prépuce. afin de découvrir le méat urinaire, n'importe avec quels doigts, iotroduira la sonde d'une manière moins classique, moins chirurgicale peutrêtre, mais certainement plus facile. La sonde ne doit pas être posée dans la ligne médiane en commençant ; quelques sujets ont le ventre saillant ou la courbure antérieure de l'urèthre est très-forte, la sonde produit des frottements sur la paroi supérieure de l'urèthre, et son passage est douloureux. La figure 306, qui représente le premier temps du cathétérisme tel qu'il est décrit dans les ouvrages classiques, ne saurait représenter fidèlement la position que l'on doit donner à la sonde, quand la saillie du ventre nécessite la modification du manuel opératoire que nous indiquons ici. On se donne de grandes facilités en plaçant la sonde dans le pli de l'aine, et en la maintenant ainsi jusqu'à ce que son bec ait accroché la symphyse des pubis.
On ne peut trop insister sur cette recommandation d'agir -trèslentement; on est trop persuadé que cette opération n'est qu'un tour de main; mais si elle donne des résultats heureux lorsqu'elle est bien faite, elle produit très-rapidement des accidents bien graves lorsqu'une main inexpérimentée n'a pas su éviter les obstacles naturels qui existent dans les voies urinaires.
Au nombre de ces obstacles, il faut mentionner d'abord la symphyse des pubis. Lorsqu'on a à sonder un sujet gras, on ne parviendra pas à faire passer le bec de la sonde sous les pubis, si d'abord on la place dans une ligne parallèle à l'axe dul corps, le pavillon, étant poussé en avant par la saillie de Tabdomen, tient le bec de l'instrument trop relevé contre la paroi supérieure du canal, ce qui l'empôche d'atteindre le bulbe ; si Ton a baissé le pavillon, le bec vient buter contre la symphyse, et la sonde est arrêtée dans sa marche. Alors, si l'instrument n'est pas tenu solidement entre les doigts, il pivote sur lui-môme, et le pavillon se renverse : c'est ce qui a souvent été pris pour l'effet d'un rétrécissement spasmodique.
Cela a peu d'importance, si l'opérateur a agi lentement; mais, au contraire, si, dominé par certaines idées de force, de cathétérisme forcé, il a mis une certaine énergie à faire marcher la sonde, il fera certainement une déchirure à la paroi supérieure de l'urèthre à l'e.ndroit où le bec de la sonde était arrêté.
Pour éviter cet obstacle, H suffit de placer le cathéter dans la direction du pli de Faine et de l'y maintenir jusqu'à ce qoe son bec soit engagé sous les pubis et ait pénétré jusqu'au bulbe.
Le cul-de-sac du bulbe est encore un autre obstacle natanl, et il augmente en raison des eflbrts qu'on fait pour le Drudiir, si l'on n'est pas dans la bonne direction. Il dépend de TexlrtM élasticité de ces tissus et de la position fixe de ce renflemeotaodessus de l'aponévrose moyenne du périnée.
Lorsque l'extrémité du cathéter est arrivée dans le bnlbe, il faut le retirer un peu vers soi et abaisser irès-lentement le pavillon. Si Ion continue à presser sur tout Finstrument, knqM son bec est arrêté à la paroi inférieure du bulbe, on peatIe|l6^ forer et faire une fausse route jusqu'au rectum.
C'est lorsqu'ils sont arrêtés par cet obstacle qu*on voit da opérateurs chercher à diriger le manche du cathéter en pres^aat sur le périnée ou en introduisant le doigt dans Fanus. Ces manœuvres sont inutiles et nuisibles : il est presque impossible de préciser avec les doigts, à travers Fépaisseur du périnée, la direction que va prendre le cathéter ; quant à celle qu'il a priM, si on la reconnaît, on constate un fait accompli : par exempie. û une fausse route est faite, on en reconnaît l'existence, maisoa n'a pas su la prévenir, on n'a pas.su Fcmpécher.
Si la pression faite par le périnée sur la courbure du calbétercst forte, le bec de l'instrument porté en avant peut conlondrccl perforer la paroi correspondante du canal. C'est donc une manœuvro dont on doit toujours s'abstenir, parce qu'elle ne peut pas aider ceux qui n'ont pas la grande habitude du cathétérisme, et parce qu'elle peut être la cause d'accidents graves.
Chez quelques sujets on rencontre encore un obstacle naturel dans la région prostatique. Le sillon de la paroi postérieure de la prostate est quelquefois très-profond, de sorte que son extrémité vésicale. en se recourbant en haut, forme en avant du col de la vessie une saillie qui empêche la sonde de passer. Cbo les vieillards, on le rencontre souvent pour faire entrer la sondedans la vessie. Lorsque le bec est arrêté à ce point, il fautameneri soi le pavillon et l'abaisser avec lenteur jusque entre loscnias» du malade et dans la direction d'une ligne presque parallèle à Taxe du corps. Cotte inclinaison exagérée est doaloureose, et c'est afin de diminuer la douleur qu'il faut agir avec une extrâa» lenteur.
On s'est aussi préoccupé des courbures à donner aux sondes. U ne s'agit ici que de Y\ï\^\x\xm«iv\. «viw^lQvé pour le cathélérisaie cfaps les voies i\Qrtï\a\çiS, ^^iv« ^\vfeç^\W^, ^^c^^V^fc»»*- ^ V
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courbure la plus généralement applicable est celle qui occupe le tiers de l'instrument et qui représente une portion de cercle dont le rayon a 6 centimètres de longueur.
En prenant les précautions qui viennent d'être exposées, en agissant avec lenteur^ on évitera toujours les obstacles naturels du canal, et le catbétérisme à travers les voies urinaires à Tétat jionnal sera une opération facile à exécuter et à Tabri de tout danger (4}.
B. Procédé dit le tour de maître. — Ce procédé est beaucoup plus difficile et plus douloureux que le précédent. 11 est maintenant abandonné : aussi nous ne nous y arrêterons pas longtemps. Il diffère du procédé ordinaire en ce qu'au lieu de tourner la concavité de la sonde vers le ventre, on tourne sa convexité; et lorsque le bec de l'instrument est ainsi au niveau de la symphyse des pubis, ou fait exécuter à la verge et à la sonde un demi-tour qui ramène son pavillon vers l'aine droite et en haut, et l'on achève Topération comme il a été dit plus haut. On pratiquait le calhétérisme de cette manière lorsque le ventre était trop volumineux pour que le procédé ordinaire fût praticable. Le procédé de M. Philipps est beaucoup plus commode et sans danger ; il peut Teyplacer toujours le tour de maître dans les cas où ce dernier pourrait être utile.
C. Procédé d'Abernethy. — ^ Le malade est couché en travers sur le bord de son lit. Le chirurgien, placé entre ses cuisses, Uisit do la main gauche la vergo, comme il a été dit dans le procédé ordinaire : de la main droite,il présente à Turèthro le bec de lu sonde, le pavillon tourné contre soi et la convexité tournée vers l'abdomen, la concavité en bas. II fait pénétrer l'instrument en relevant le pavillon jusqu'à ce qu'il soit arrivé au niveau de la couii)ure du canal; alors il abaisse fortement le pavillon de la
•sonde en le portant vers l'anus ; le bec est alors engagé sous le pubis, et, en le poussant, on lui fait suivre la face antérieure de Turèthre, et il pénètre facilement dans la vessie. Le pavillon est alors ramené vers le ventre par un demi-tour comme dans le lourde maître; mais cette manœuvre ne présente plus de danger, puisqu'elle n'est exécutée que lorsque l'instrument est dans la vessie.
D. Cathétérisme avec la sonde de M. Gély [de Nantes). — Le preftnîer temps de l'introduction de cette sonde est lo môme que
(1) Annuaire de médecine et do chirurgie pratique, 1849. — Glu K^hilUps, Traité des maladies des voies urinaires, X^^^ \ » ^Q^.^ \v\-^ ^ *Tec 97ftr-,P' ^i7 et suiv,
pour les sondes ordinaires ; cependant, vu la grande courbure de rinstrumont, on doit placer la verge dans la direction du pli de Taino , et introduire la sonde de côté jusqu'à la partie la plus profonde de Turèthre. On la ramène ensuite dans le plan vertical. Le bec arrive ainsi sans difûcul té jusqu'au bulbe; alors, pour pénétrer dans la portion membraneuse, on tiraille légèrement la verge, on soulève ainsi la paroi inférieure de Turèthre, et le bec do la sonde est porté en haut vers le point où il doit s'engager.
« A partir de ce moment, l'instrument devra être poussé vers la vessie par un mouvement qui difTère beaucoup de celui qu'on exécute habituellement. Il arrive môme à cet égard que Tusage de la sonde nouvelle présente au premier abord quelques difficultés, spécialement aux praticiens, qui veulent encore dans ce cas exécuter les mouvements d'abaissement de la manière ordinaire.
» Les médecins peu habitués au cathétérisme, et surtout les malades, réussissent en général mieux que tout autre à l'introduire du premier coup avec facilité.
» Cette hésitation disparait, du reste, aussitôt que Ton a saisi le véritable mécanisme de son introduction. Il consiste à faire cheminer l'instrument on lui communiquant une impulsion curviligne en rapport avec le cercle sur lequel a été modelée saccïrburo. C'est un mouvement en tout semblable à celui qu'on imprime à la lamo d'un sabre courbe pour la replacer dans le fourreau. Le mouvement d'abaissement doit complètement disparaître comme mouvonnent isolé. Il doit se confondre, se lier si bien avec celui de propulsion qu on ne saurait jamais les distiogner l'un de l'autre, limpulsion curviligne ne pouvant être réalisée qu'à l'aide do celto fusion complète. En tous cas, l'abaissement du pavillon de la sonde ne saurait jamais être porté aussi loin qu'avec l'algalie ordinaire. Il suffit en général de la pousser doucement vers la vessie par ce mouvement circulaire. Dans beaucoup de circonstances, elle y pénètre d'elle-même par «m propre poids, tant il y a de concordance entre sa forme et celle del'urèlhre (1). »
E. Cathétérisme avec la sonde droite, procédé d'Amumi- — Ce procédé de cathétérisme a été imaginé surtout afin de permettre l'introduction dans la vessie des instruments de Htlw; tritie. qui autrefois étaient droits ;. mais depuis que l'on a donoe aux instruments une courbure semblable à celle des sondes, le cathétérisme droit est bien plus rarement employé ; il pourrait
(l) Gély, /oc, cit., V ^'^'^-
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^pendant être eDcore utile dans les cas où il existe de fausses «lies dans le canal de Turèthre. En effet, le bec de la sonde, se ouvant toujours dirigé en arrière, éviterait Téperon que fait la usse route dans le canal.
Ce procédé est simple et rapide. La verge est tenue entre le mce et le doigt indicateur de la main gauche dans une direc- )n telle, qu'elle soit perpendiculaire au plan antérieur du tronc, instrument est introduit de la main droite et insinué dans le mal jusque dans la vessie ; mais il arrive quelquefois que le col \ cet organe est un peu plus élevé , il suffit alors de faire exéiter au pavillon un léger mouvement de bascule en bas ; le bec monte un peu plus haut et pénètre ainsi dans la vessie (1 ). F. Calhétérisme avec les sondes flexibles. — Les sondes métal- [ues que nous avons vu employer ne sont guère en usage que lur évacuer l'urine ou pour explorer la vessie. Les sondes de imme élastique peuvent bien servir à évacuer Turine; mais s'il t besoin de laisser en permanence un instrument dans le canal 1 l'urèthre, elles deviennent indispensables : car si quelquefois ar séjour peut causer des accidents, ceux-ci deviendront beaulup plus graves si Ton fait usage de sondes métalliques. Nous lOns tout à l'heure revenir sur quelques-uns de ces accidents, La sonde sera garnie d'un mandrin d'un volume aussi gros le possible, eu égard au diamètre do la sonde. On enduit Pinrument d'un corps gras, et on l'introduit dans la vessie de la ême manière qu'une sonde métallique. On retire ensuite le andrin d'une main, tandis que de l'autre on tient la sonde soli- »nent fixée, si même on ne la repousse pas un peu , car soumt on ne l'a pas au premier instant introduite assez profondéent. Quelques malades éprouvent une douleur vive quand on itire le mandrin ; il faut alors procéder doucement à ce temps > l'opération.
On peut encore se servir d'une sonde sans mandrin ; mais il ut, ou que la voie soit très-libre, ou qu'il soit nécessaire de anchirun rétrécissement : alors on emploie une sonde d'un très- )tit calibre. Enfin, lorsqu'on fait usage d'instruments fabriqués ) telle sorte qu'ils aient la courbure des instruments métalliques, 8 mandrins sont inutiles : c'est au moyen de ces derniers que s malades peuvent se sonder eux-mêmes.
(1) Amussat^ Leçons sur les rétentions d*unne causées par les rétréfscments du canal de l'urèthre , et sur les maladies de la glande 'Ohtate, publiées par M. le docteur Petit. 1832, 1vol. in-8, fi^furcs,
G. Procédé de M. Maisonneuve. — Ce procédé est ba?é sur ce fait : qu'une bougie fine et flexible, terminée par une petite olive, pénètre toujours avec facilité dans un urèthre libre, qoelies que soient les déviations qu'il présente. En effet, rexlrémité mousse et flexible de Tinstrument se prête à toutes les sinuosités do canal, et pâment toujours à pénétrer dans la vessie, sans que le chirurgien ait autre chose à faire que de pousser rinstrument avec lenteur. Quand, par hasard, la pointe mousse vient à 8*arréler momentanément dans le cul-de-sac d*ane déviation tropbrasqoo, la flexibilité de Tinstrument met à Tabri de toute crainte de fausse route, et permet à celui-ci de se recourber dans le canal pour en suivre les inflexions, de sorte qu'avec un peu de tâtoonement, on e?t toujours sûr d'arriverdans la vessie. — Du moment qo*nne bougie a pénétré, on s'en sert comme d'un conducteur pour diriger la sonde qui doit donner issue à Turine.
L'appareil employé à cet effet se compose :
D'une bougie, d'un fil, et d'une sonde.
La bougie (n*^ 9) a 3 millimètres environ do diamètrd ; elle est souple et terminée par un bout olivaire. A son extrémité sop^ rieure est fixé le fîl qui doit être très-fort, et avoir trds fois la longueur de la bougie. — Ce fil est à son extrémité libre mani d*un bouton.
La sonde, de 6 millimètres et demi de diamètre (n** 20), est d'un tissu élastique très> souple, courbe etpercéeàsesdeaxexli^ mités.
Disposition de l'appareil, — Au moment de se servir de cet appareil, on le dispose de la manière suivante : la bougie, année de son fil, est introduite par l'extrémité supérieure de la sondect en est retirée par l'extrémité inférieure, de sorte que le fil, ^ traîné avec elle, se trouve introduit dans la sonde.
Premier temps : introduction de la bougie. — Le malade ^Itfl couché horizontalement sur le dos, les cuisses écartées, le chirurgien, placé comme pour l'opération ordinaire du cathétérisBiei saisit de la main gauche la verge du malade, et de la main droite introduit dans l'urèthre la bougie olivaire. — Cette introdoclio* i doit être faite avec lenteur. Elle ne rencontre ordinairemenH"- I cun obstacle jusqu'au niveau de la prostate; mais à ce point i* • canal, la bougie éprouve parfois un moment d'arrêt. Il fauli^f* un peu de tâtonnement et une légère pression pour la faire pê*" trer dans la vessie. On saura qu'on est arrivé dans cet tJfpJJ lorsque la bougie tout entière est introduite dans le canal, et q"" y joue librement.
Deuxième temps ; iutrod»ct<on<ie la. sonde. — Quand U W*
GATHÊTÉRISME. 705
PBt introduite, on confie au malade ou à un aide le bouton fixé à l'extrémité du fil, lequel doit être tenu dans un état de tension légère. Le chirurgien, alors, soutenant de nouveau la verge du malade avec la main gauche, saisit de la main droite tenue en supination la sonde qu'il fait glisser doucement de haut en bas, sur le fil d*abord, puis sur la bougie, qui sert ainsi de mandrin conducteur, et par une pression douce 1h fait arriver lentement jusque dans la vessie. Cette dernière partie de l'opération est toujours d'une extrême simplicité.
II. Évacuation de l'ubine. — Quel que soit le procédé que Ton ait mis en pratique, Turine sort par les ouvertures pratiquées au voisinage du bec de la sonde. Le pavillon doit être maintenu plus bas que le col de la vessie : aussi doit-on avoir soin, lorsqu'on sonde un malade dans son lit, de choisir un bassin assez plat pour que le pavillon de la sonde puisse s'abaisser suffisamment. Si le vase n'était pas assez grand, le doigt serait appliqué sur le pavillon jusqu'à ce que le vase eût été vidé ou qu'on en eût replacé un autre.
Pendant que lurine coule, il est bon de faciliter sa sortie par de légères pressions sur la région hypogastrique , celte précaution devient nécessaire lorsque le calhétérisme est pratiqué pour une paralysie de la vessie, ou lorsque Turine, ayant distendu considérablement cet organe, lui a fait perdre sa contractilité.
Ordinairement l'urine s'écoule entièrement, mais il peut survenir une interruption brusque, quoiqu'il en reste encore une assez grande quantité.. Ce phénomène peut tenir à plusieurs causes : des caillots, des mucosités, de petits graviers viennent s'appliquer aux ouvertures de la sonde ; d'autres fois la membrane muqueuse, revenant sur elle-même par suite de Tévacuation du liquide, peut aussi l'empêcher de passer dans la sonde. Dans le premier cas, il est facile de la déboucher, ou avec un stylet introduit dans sa cavité ou en poussant une légère injection d'eau tiède; ce dernier précepte doit être mis en pratique toute les fois c^ue des mucosités existent en grande abondance et qu'on veut en Aciliter la sortie. Dans le second cas, il suffit de ramener la sonde en avant, c'est-à-dire de la placer dans une partie de la vessie encore distendue par l'urine.
La quantité d urine que l'on évacue de cette manière est ex- ^i^tnement variable. Tantôt le cathétérisme est pratiqué chez des individus ayant des envies fréquentes d'uriner sans qu'il y ait plus de quelques gouttj^s d^urine dans Ist vessie, cU^x V^«\ïc^^^
par exemple ; d'autres fois la vessie est considérablement disleli' duc : on trouve souvent deux ou trois litres, quelquefois vingt à trente litres de liquide. Marjolin rapporte que dans un cas, ta quantité d'urine a été assez considérable pour que, le liquide étant évacué, le malade soit mort subitement. La mort aurait pa être prévenue si Ton n'avait donné cours à Turine que graduellement, et c'est le conseil qu*il donne, si pareil cas se présentait. Lorsque 1 urine est entièrement évacuée, on retire la sonde. Cette nianœuvre est très-simple ; il suffit d'imprimer à rinstnment un arc de cercle en sens inverse de celui qu'on lui a £ùt décrire pour la faire pénétrer. Souvent aussi on laisse Ii sondei demeure dans la vessie : nous allons nous occuper de cette pa^ ticularilé.
III. Db8 sondes a demeure. — Lorsque Ton épnmvedegraodtf difficultés pour pénétrer dans la vessie, et que Ton suppose q« le malade aura bientôt besoin d*ôtre sondé de nouveau , si l'on vflit dilater un rétrécissement, ou si l'on veut détourner le coan* Turine, afin d'empôcher le liquide de passer par une plaie de ii vessie ou du canal de Turèthre, onestobligéde laisser une sooda à demeure.
Les sondes de gomme élastique, de caoutchouc vulcanisé, Ml celles dont on doit spécialement faire usage; ce n'est qa'excep* tionnellcment, lorsqu'on n'a à sa disposition que des sondes mé* talliques, que ces dernières peuvent être employées.
Los sondes que l'on introduit dans la vessie doivent étrereDOivelées tous les huit ou dix jours au moins. En effet, si la si^ est laissée à demeure pour un rétrécissement, outre qu'il est If soin d'en augmenter le calibre, une sonde laissée trop loogttfP' s'altérerait; sa surface, de polie qu'elle était, deviendnil »•• gueuse, on la retirerait plus difficilement, elle serait plus *" santé, et si une partie de l'instrument restait dans la vessie, t^i formerait un noyau autour duquel les sels de l'urine se dépM' raient, et bientôt on trouverait un véritable calcul. Enfin ton»'' partie de la sonde qui serait dans la cavité de la vessie se e^ vrirait de sels calcaires qui rendraient l'extraction de la s^ très-pénible, déchireraient le canal de l'urèthre, pourrii* môme tomber dans la vessie et devenir également des aoj^ de calcul.
Les acc\de\\lsc\vï\^xys'^iLt survenir du séjour des sondesi* assez nombreux , c^ ftow\. *. \* Va. \Qrt!wj\\w^ èL aVïcà» dans l'*l*'J k\ de Turèthre el\a p^itot^^Àioîïi^^w^^^. "1? V\^^aww*w* \^
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deux teslkules^ qu*on fera cesser rapidement eh retirant la et en prescrivant un traitement antiphlogistique en rap- ^ec rintensilé de Tinflammation. 3** V irritation de la vesi peut être quelquefois assez grande pour faire cesser l'ems sondes à demeure. 4° Vliémaiurie. 5° La perforation de \$ par la gangrène de ses parois, causée par la pression mde. Cet accident, le plus grave de tous, est assez rare is adultes, plus fréquent chez les vieillards : on le prélit en n'enfonçant pas trop la sonde. 6^ La sonde peut se 8oit dans le canal de Turèthre, soit dans la vessie. Mais lier cas présente une gravité toute spéciale ; car, ainsi été dit plus haut, ce corps étranger devient le noyau d*tin pour lequel il sera tôt ou tard nécessaire d'opérer. Lomsonde est brisée dans Turèthre, on peut espérer la retilt au moyen de pinces introduites dans le canal, soit en
Fig. 309.
ant nme hoalQnnière an pénis sur le caii%\' ù^ \\a«^^«». r desérecHons peuvent rendre l'usage des sca^^ «^«««r
sivement pénible aux malades, et si au boat de quelques joi ne s'y accoutument pas, ce qui est rare, on est obligé d*eB( remploi.
IV. Appareils gontbntifs des sokdes. — Lorsque les i sont introduites dans la vessie et doivent y rester àdemeun seront fixées de telle Taçon qu*elles ne sortent pas de la vc qu'elles ne rentrent pas dans cet organe, car leur estréo doit jamais dépasser le col de plus de 3 à 5 centimètre grand nombre de moyens ont été imaginés pour les fixer, ne nous occuperons que du plus important, les autres qn signalerons n*en étant que des modifications plus ou moîji reuses.
Pour cet appareil on prend un ou deux cordons de cota mètre et demi de long environ ; un cordon peut être sol Nous allons dire tout à l'heure pourquoi il vaut quelquefois en employer deux.
Le cordon est fixé à sa partie moyenne près du pavilloi sonde par deux nœuds ; chacun des deux chefs est ramené verge de chaque côté. Sur la partie moyenne de cet orgt place une petite compresse assez- longue pour rentonrer, i tour de cette compresse on enroule en sens inverse les dei dons, que Ton a soin de ne pas entasser sur un même point que Ton dispose de manière à couvrir la verge dans une éi assez considérable, afin que la pression sur un point seulem cause pas de douleur. Lorsque les deux chefs du fil de coto épuisés, on les noue ensemble (fîg. 309}.
Ainsi disposé, Tappareil est suffisant pour maintenir la des. Mais si l'instrument dont on s'est servi est un peu lo s*il tend à sortir de la vessie en se recourbant par sa flexi il sera dévié à droite ou à gauche, quelquefois même il ] sortir tout à fait de la vessie; il est donc préférable de & second cordon de la même manière dans l'intervalle def chefs qui ont été placés primitivement : on évitera ainsi Fi vénient dont j'ai parlé tout à l'heure. On pourrait encon primer la petite compresse que nous avons dit devoir élre| autour do la verge ; mais la compression ne serait plus uniforme.
Ce moyen est fort simple, très -facile à mettre en usagïtrouve toujours à la portée du chirurgien. On lui a reprt 4° do rendre Vèt^c\.m^^^\^ Vx4s-\jénible lorsqu'une soai
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KïouIeindDt des quelques goutles d^arine qui, chez les individus umis à lusage continuel des sondes, se glissent entre la sonde les parois de Turèthre. Aussi, pour obviera ces inconvénients, t-on conseillé de fixer les liens sur un suspensoir à TouvertuFe iqnel on aurait fait deux œillets pour les laisser passer ; de :er les liens sur un large anneau dans lequel on aurait engagé verge, et qui lui-même serait attaché à une ceinture au moyen
lacs placés, les uns en avant, les autres en arrière. D'autres 6n ont imaginé de petits appareils qui, par leur élasticité, peuni se dilater et se laisser allonger au moment de Térection du ois, et ^ resserrer ensuite.
Mais les accidents qui résultent de remploi du procédé que as avons décrit sont tellement rares, celui-ci est si commode, l'ii est presque le seul en usage.
Lorsque le bandage contentif est appliqué, a6n d'empêcher coulement incessant de Turine, on ferme le pavillon de la sonde r un petit fosset ; on le retire toutes les fois que le malade a wnn d'uriner. Ce n'est pas ici le lieu de décrire les cas dans iquels il est nécessaire d'enlever ce petit bouchon, les diverses aladies pour lesquelles on laisse les sondes à demeure nécestant des indications différentes. Il est même des circonstances ins lesquelles il faut bien se garder de boucher le pavillon I la sonde : c'est lorsque l'on veut empêcher l'urine de passer j* des solutions de continuité de la vessie : car si l'urine s'acrmulait dans ce réservoir, elle ne tarderait pas à sortir par la lie.
La verge est tenue le plus souvent appliquée sur le ventre, à rinsque l'on n'ait fait usage delà sonde en Sde J. L. Petit, dont €ioiible courbure permet au pénis de pendre entre les jaoïbos. Lte sonde est peu employée, car elle se manie difficilement, dxÂt être rejetée, lorsqu'il y a dans l'urèthre des obstacles à ^monter.
§ a. — Oalhétérlftine forcé.
E^rsqu'il existe dans Turèthre des obstacles qui s'opposent à troduction d'une sonde, et que le besoin d'uriner est tellement nd qu'il faille pratiquer le cathétérisme, si l'on veut éviter de iCîtionner la vessie, il est nécessaire d'exécuter des efforts pour ^cre ces obstacles : c'est le catkétérisme forcé. ^lais comme, dans certaines circonstances, l'écoulement de i ne est tout à fait arrêté, que dans d'autres \^\^\.^^\.V\^ JLé assez petit pour que le malade ne pn\ssô wtmw c^^ vç^%dUemeot, deux méthodes peuvent 0tre éngèw e\v ^\Veicv^.
Dans Tune on pénétrera immédiatement dans la vessie en détruisant les obstacles avec le bec de la sonde : c'est la méthode de Boycr ; dans Tautre, Turèthre sera seulement dilaté, ou lentement, comme le veut Dupuytren, ou brusquement, d'après le procédé de Mayor.
A. Procédé de Boyer, — L'instrument dont on se sertpoor ce calhélérisme est une sonde conique à bec mousse assez 6d, et augmentant graduellement de volume jusqu'au niveau du pavillon.
Le malado et le chirurgien se placent comme pour le cathétérisme ordinaire ; la sonde est introduite comme il a élé dit'ptus haut ; mais, arrivé au niveau de l'obstacle, il faut pour le vaincre employer une force proportionnée à la résistance qu'on éprouve, et conduire la sonde, tantôt en suivant la direction naturelle de lurètbre; d'autres fois, lorsque ce canal a subi quelques dériitions, elle doit être inclinée à droite ou à gauche. C'est surMt lorsque 1 obstacle siège au périnée, au niveau des pubis, que k chirurgien éprouve la plus grande difficulté : alors on iirei grand secours du doigt indicateur introduit dans le rectum; or ce doigt guidera l'opérateur dans la route qu'il doit suivre^ (( l'avertira s'il s'en écarte. Arrivé à la prostate, le doigt deriai inutile, et il est plus facile d'éviter les fausses routes.
Le cathétérisme par ce procédé est très-dilficile, et ne (W Être pratiqué que par un chirurgien habile et po&sédant desfl*naissances anatomiques précises. Malgré son habiielé et0 i adresse, il lui arrive quelquefois de se tromper. Cette opétalii sera préférée à la ponction de la vessie; en ellet, elle eslW souvent suivie de bons résultats. La fausse route, quand kîff^ , est déviée, n'a pas toujours des résultats fâcheux : car danst^ j taines circonstances elle peut parfaitement guérir, et même, ^ i la présence d'une sonde à demeure, être transformée en un ««• , accidentel.
B. Procédé de Dupuytren. — Il se pratique avec uneSP ordinaire. Ce chirurgien pénétrait, comme il a été dit plusiu* dans le canal de Turèthre, jusqu'au niveau du rétrécisse»* Arrivé là, il laissait la sonde en place jusqu'à ce que la pr*|J de ce corps étranger eût déterminé une sécrétion muqueuse,** le résultat est la retraite de lobslacle. Au Lout de quelque l# J la sonde est enfoncée davantage, ainsi de suite jusqu'à ceq"*' J ait franchi le rétrécissement. Vingt-quatre, trente-six li^^ I et même plus, sont quelquefois nécessaires pour rendre an 2J||^''!i»'! sa perméabilité. Ce procédé n'est pas applicable chez les is^T ayant une rétention complète d'urine, et dont la vessie eiifl
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distendue par une grande quantité de liquide. C'est le meilleur que l'on puisse employer pour combattre les rôtrocissomenls spasmodiques de Turèthre ; il permet de pénétrer dans la vessie, souvent en très-peu de temps
C. Procédé de Mayor, — Posant en principe que, pour entrer, la sonde doit être d'autant plus grosse que le rétrécissement est plus considérable, Mayor conseille d'introduire d'abord son cathéter n*^ 4 , qui .est le plus petit : son diamètre est de 2 lignes; bMI ne peut pénétrer avec celui-ci, il prend le suivant : il a 2 lignes 1 /2 ; puis le troisième, qui a 3 lignes; puis le quatrième : il est de 3 lignes 1/2. Enfin s'il échoue avec ces divers cathéters, il prend sa sonde conique, dont le diamètre est de 2 lignes au bec et de 4 lignes au pavillon.
. Je ne m'arrêterai pas à discuter la valeur du procédé de Mayor; je renvoie au mémoire qu'il a publié dans son Traité des bandages et appareils^ 3® édit., i 838, page 50 1 . Je forai remarquer seulement que si au moyen de ses grosses sondes il a pu pratiquer le cathétérisme lorsqu'on avait échoué avec des sondes plus petites, c'est surtout lorsqu'il existait un rétrécissement purement valvulaire ; car alors le canal étant mieux étalé, déplissé en avant du bec de la sonde, le chirurgien a pu franchir beaucoup plus facilement l'obstacle ; mais lorsqu'il existait des brides réelles, je doute que Mayor ait réussi avec son procédé mieux qu'avec ceux qui ont été indiqués tout à l'heure.
Certainement, d'après la nature, le but de cet ouvrage, je n'aurais pas dû parler du cathétérisme forcé : mais, pour éviter le plus possible de lacunes, j'ai cru devoir en dire quelques mots : ces détails m'ont semblé nécessaires, afin que l'élève puisse plus facilement comprendre les manœuvres du chirurgien.
ARTICLE II
CATHÉTÉRISME DES VOIES URIXAIRES CHEZ LA FEMME
Les sondes des femmes sont beaucoup moins longues que colles d'homme : elles n'ont que 1 5 centimètres environ de longueur ; elles sont à peine courbées ; quant au reste, elles ressemblent aux sondes d'homme.
Le cathétérisme est, en général, extrêmement simple ; car le canal de l'urèthre est très-court, facile à trouver, parfaitement régulier : aussi, à moins d'exceptions sur lesquelles nous allons revenir, est-il très facile de pénétrer dans la vessie.
La malade est couchée ; les cuisses sont légèrement» 4ç.^xVftfô^
et un peu fléchies sur le bassin. Le chirurgien, placé sur le côté droit, écarte les petites lèvres avec le pouce et le doigt médiiu de la main gauche, tandis qu*avec Tindicateur, dont la polpeest tournée du côté du vestibule, il dirige la sonde, tenue de la maii droite, dans le méat urinaire, la concavité tournée en haot; lorsque Tinslrument a franchi la symphyse du pubis, il abaisse légèrement le pavillon et entre dans la vessie.
La pudeur empêche fort souvent les femmes de se découvrir : aussi est-ce avec beaucoup de peine qu'elles se laissent sonder. Cest pourquoi le chirurgien doit apprendre de bonne heure à pratiquer cette opération sous les draps, ce qui est très-facile. Comme précédemment, les nymphes sont écartées; le doigt indicateur, conduit d^arrière en avant de la fourchette au vestibule, renooi' tre successivement le vagin, sa colonne antérieure, au-dessosde laquelle se trouve le méat urinaire. Une petite saillie située ei avant de la colonne antérieure du vagin apprend au chirurgien qu^il est arrive vers Torifice qu'il veut franchir. Souvent, quand il est un peu exercé, il pénètre du premier coup, et dans le C38 c-ontraire, il tâtonne un peu ; mais il arrive presque toujours sans peine. On obtiendrait le même résultat en dirigeant le doigt de la partie supérieure vers la partie inférieure, c'est-à-dire du clitoris vers le canal de Turèthre.; mais il faut, autant qu'on le peut, éviter de porter le doigt sur cet organe.
Il est quelquefois assez difficile de traverser Turèthre pendant les derniers temps de la grossesse, chez les femmes âg^s, surtout celles qui ont eu beaucoup d'enfants. En efTet, Torifice se trouve enfoncé sous le pubis; le canal est très-oblique, dételle sorte qu'il est nécessaire de porter en haut le vestibule et le clitoris, pendant que les petites lèvres sont entraînées en dehors. Lorsque la sonde est introduite, elle doit être abaissé» davantage; il est même nécessaire d'en choisir une à courbe plus forte ; une sonde d'homme est quelquefois indispensable. Quoi qu'il en soit, il sera facile de pratiquer cette opération quand on se rappellera que le méat urinaire se trouve sur le bord supérieur du vagin, et que s'il était entraîné plus profondément par les causes qui viennent d*étre signalées, il faudrait le chercher, non pas andessus du vagin, mais à sa partie supérieure et antérieure.
M. Fiseau conseille de placer dans l'entrée même du vagin le doigt indicateur de la noain gauche, la face palmaire tournée ea avant; il glisse sur ce dpigl, qui lui sert de conducteur, la sonde prise de la main droite comme une plume è écrire ; l'instruipent, toujours senti par le chirurgien, ne peut pénétrer dans le vagin, *' rencontre pnic\\&e\AKi\o>xt%\^xcv^^X'^^^^ cbN
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les femmes jeunes cet orifice est situé un peu plus haut que chez celles qui sont plus avancées en âge, ou qui sont dans un état de grossesse avancée ; chez ces dernières, il est plus rapproché du vagin.
Appareils contenu fs des sondes chez la finnme.
Il est fort difficile de maintenir, chez les femmes, les sindes solidement fixées dans la vessie.
On attache des rubans à Texlrémité de la tonde, et ceux-ci sont fixés sur un bandage en T double ; mais cet apparnl se dérange facilement, car les sous-cuisses sont tendus ou relâchés selon que les cuisses sont dans Textension ou dans la flexion ; les fils noués ou agglutinés aux grandes lèvres ne sont pas un moyen plus sûr. « Desault s'est servi d'une machine en forme de brayer, dont le cercle, assez long pour embrasser la partie supérieure du bassin, supporte à sa partie moyenne une plaquo ovôlairo qui doit être placée en avant des pubis ; au milieu de cette plaque est une coulisse dans laquelle glisse une légère tige d'argent recourbée, de manière qu'une de ses extrémités percée d'un trou tombe au-dessus de la vulve au niveau du méat urinaire. Cette tige peut être fixée sur la plaque au moyen d'un écrou. Après avoir introduit et disposé la sonde dans la vessie, de Forle que son bec et ses yeux se trouvent dans la partie la plus basse de ce viscère, on engage le bout de cet instrument dans le trou de la tige, qui est ensuite assujettie dans la coulisse, comme nous Tavons dit plus haut. > L'appareil de Desault est très-compliqué, et n'est suffisant pour maintenir les sondes fixes qu'autant que la malade ne fait pas do mouvement.
Il est rare que l'on ait besoin de maintenir chez la femme une sonde dans la vessie; ce n'est le plus souvent que dans le traitement des fistules vésico- vaginales.
Nous devons à l'obligeance de M. le professeur Bouisson la connaissance d'un appareil contentif des sondes qu'il a imaginé. Cet appareil est excessivement simple et maintient la sonde trèssolidement. On attache au pavillon de la sonde par une de leurs extrémités deux longs rubans de coton ; l'un embrasse d'avant en arrière la cuisse du côté droit, l'autre la cuisse gauche ; les deux autres extrémités sont ramenées sur le pavillon de la sonde. On peut attacher la partie moyenne des rubans au pavillon de la sonde, et porter un des chefs en avant, l'autre en arrière^ et les nouer ensemble ^qr le c6té ei^leçno ^ V^oai^ ^v. ^^\^n)^\^ çuisge.
Quw qu'il en soit, les rubans de coton sont ûxés par deux bandes de toile qui les embrassent par leur partie moyenne, et qui sont réunies sur le milieu d'une ceinture qui passe au-dessa
Fig. 310.
des hanches. Pour que l'appareil soit fixé dune manière tout à fait complète, les liens conlentifs des fils de coton seront maintenus en avant et en arrière (ûg. 310).
TAMPONNEMENT DES FOSSES NASALES
Lorsque Técoulementdu sang par le nez est assez considérable par sa durée, son abondance, pour le rendre inquiétant, il faut, au moyen du tamponnement, arrêter cette hémorrhagie.
Ce n'est pas ici le lieu de dire quelles sont les causes cfÀ peuvent dàternùnet \^&\k^mQîtt\v^\«4\!iaiia!S^ \'\^'qa veux m'oc* «uperqu© de \^ut Iwl^m^x^x. ^« \çi\»cck^'c»\\\x^^^
TAMPONNEMENT DES FOSSES NASALES
marquer que Ton doit y avoir recours d'autant plus vite que le malade aura perdu une plus grande quantité de sang, et qu'il se trouvera dans des conditions telles qu'une perte de sang, même peu considérable, pourra lui être plus funeste.
Avant de passer à la description du tamponnement des fosses, je signalerai un moyen hémostaslique très-simple indiqué par M. Négrier (\). Il fait élever brusquement le bras correspondant à la narine d'où coule le sang, et presque toujours Thémorrhagie est suspendue. J'ai vu, dit-il, deux ou trois fois seulement Ihémorrhagie se renouveler; mais le sang s'arrêtait de nouveau aussitôt que le bras était de nouveau relevé. M . Négrier rapporte plusieurs observations d'hémorrhagies extrêmement rebelles arrêtées par ce procédé.
Il cite môme un fait dans lequel l'élévation des deux bras a arrêté tout à coup une hémorrhagie résultant d une légère incision à la lèvre supérieure. « Depuis ce fait, ajoute-t-il, j*ai re- » marqué que si la coupure n'intéresse que des» ramifications » tout à fait capillaires, la suspension de l'écoulement de sang » n'a pas lieu ; il faut que la plaie entraîne quelques ramifications » artérielles d'un plus gros calibre. »
Quelle que soit l'explication que l'on puisse donner de ce phéliomène, toujours est-il qu'il est fort singulier, et que le remède est tellement simple qu'il faut toujours l'appliquer, sauf à recourir promptement à un autre moyen ; car, je le répète, l'écoulement du sang doit être arrêté instantanément, et quelques secondes ne pourront apporter de préjudice au malade. D'ailleurs pourquoi ne pas faire élever les bras pendant que l'on prépare l'instrument et les pièces d'appareil nécessaires pour tamponner les fosses nasales?
Le tamponnement des fosses nasales se pratique avec un instrument désigné sous le nom de sonde de Belloc (fig. 3H). Il 8e compose :
1' D'une sonde de la longueur et du volume d'une sonde de Temme, mais d'une courbure beaucoup plus grande ; près de son pavillon se trouve un large anneau destiné à maintenir l'instrutnent. Cet anneau, qui sert encore de point do repère, est fixé du côté de sa concavité ; le bec de la sonde est percé à son extrémité ; il n'a pas d'yeux ni de cul-de-sac.
2° Dans la cavité de la sonde s'engage un ressort d'acier, ou d'argent, terminé du côté du bec de la sonde par un bouton A qui S^adapte parfaitement au volume de l'instrument, et percé trans-
(1) Archives. générales de médecine^ 3« sériç, t. "XXV , V^lv*!,^ , \.^^ .
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versalement. A Tautro extrémité du ressort on trouve un pas de vis au moyen duquel se trouve fixé un stylet assez long C, qui pourrait faire corps commun avec le ressort. Mais, a6n de rendre l'instrument plus portatif, on dévisse le stylet lorsque le ressort est engagé dans la cavité de la sonde. Alors un petit ccroo Bs'en^
Fiç. 311.
gage à Textrémilé du ressort, afin d'empêcher ce dernier de sortir delà sonde dans laquelle il se trouve fixé d*un côté parle bouton, de l'autre par l'écrou.
Lorsqu'on veut faire usage do 1 instrument, on visse le stylet sur l'extrémité du ressort, et Técrou qui a été déplacé est vissé à l'extrémité libre de cette tige ; on l'engage dans la cavilé de i l'instrument, on fait facUemenl sortir le ressort,
M. Charrière a modifié la sonde de.Belloc delà manière la plus heureuse : au lieu détenir le stylet dans un compartiment spécial de la trousse, il se trouve lorsque Tinstru ment est fermé dans la sonde elle même ; pour faire fonctionner cette sonde la manœuvre est des plus simples (Hg. 313).
L'instrument étant fermé, c'est-à-dire tel qu'on lo trouve dans la trousse, on tourne lo bouton C de droite à gauche, on dégage le stylet qui tombe jusqu'à ce qu'il rencontre l'anneau du ressort B (fig. 3), puis on continue à tourner deux ou trois tours dans le même sens ; le stylet est fixé au ressort, il suffit de le pousser pour faire sortir le ressort de la sonde.
Veut-on fermer l'instrument, on tire le stylet, on tourne le bouton de gauche à droite, on dégage le stylet que l'on pousse dans la sonde, et l'on fixe le bouton à la sonde en tournant dans le même sens.
Veut-on démonter l'instrument, on tourne le boulon d'abord, puis le stylet, comme quand on veut mettre la sonde en état de fonctionner, mais oti\.o\«iv^\^ ^v^\^\>\^V^ ^xV^avJ. dégagé
On II iwwin ''nsmiitem « rv^pMCun o :>SMKir« ^ ;)ii>
Fiy. m 2.
Deox bourdonnct^ de charpio usitov ttuloinonl ««^rrt^ tItM* vent être préparés à Tavanco; Pun «r«»nlro viw t^iil plttoti ft l'ori - Rce antérieur des fosses nasait^, Vm\\n^ h lorltloo puHionour, A la partie moyenne do oo dornior Hont nntitW d(Mi\ \\U (Mri^ri un- 8ez forts et doubles ; un do eus llls oui diriKt^t^n iiviinl, riiiilro im arrière.
Lorsque Tappareil est préparé, on fdiMii Ih Mondn du IMUw ihiiitt la narine malade. Quand lo too t\n riii>ilruiiiMnt ti«l iiirivi^ Niir la face supérieure du vollodu pslHls, codutit on M'itporo"lt pNr kH mouvements de déglutition que fslt le malade, on ongfttge |o «ivlet dam la sonde; lereeiort le trouve d^t|fc^«^\.\\x^iM^^^tiX'«s'iK)!<^
desoD élasticité et de sa courbure, dans la cavité buccale en contournant le bord libre du voile du palais ; la sonde est maintenue en place, le doigt indicateur de la main gauche ramène le bouton qui termine le ressort aussi en avant que possible. On passe alors les deux extrémités du fil double antérieur du homdonnetdans la perforation du bouton, puis le stylet est relire; avec lui le ressort s'engage dans la sonde, le fil se trouve tendu, et son extrémité arrive au niveau du bord libre du voile do palais. Si ensuite de la main droite on retire la sonde de la cavité des fosses nasales, on entraîne le bourdonnet vers ToriBce postérieur ; mais pendant cette manœuvre le doigt indicateur de la main gauche, introduit dans la bouche guide le bourdonnet, rempôched'arc-boutersur le voile du palais. L'instrument devient alors inutile , on le détache, on tire sur le fil antérieur, et avec le doigt indicateur gauche on fixe fortement le bourdonnet sur l'orifice postérieur de la narine que l'on veut oblitérer. On ddl faire attention à ne pas choisir un bourdonnet trop volumineux, car il ne pourrait pas passer ou ne passerait que difficilement entre le bord libre du voile du palais et la paroi postérieure du pharynx ; il ne sera pas trop petit, car en tirant sur le fil on l'en- ♦ratnerait en avant, ou bien, appliqué sur l'orifice de la narine, il ne l'oblitérerait qu'incomplètement.
Lorsque l'orifice postérieur est parfaitement fermé, on écarte le fil double antérieur, on en place les deux chefs de chaque côle de la narine; on engage alors entre eux l'autre bourdonnet; les fils sont portés en avant de celui-ci et noués solidement; laotre fil du bourdonnet postérieur, et ramené dans la bouche, est fixé sur la joue.
Il est facile de comprendre que le sang ne peut s'échapper eo arrière et en avant, arrêté par les bourdonnets; que ceux-ci ne peuvent se déplacer, le postérieur étant fixé par l'antérieur, et réciproquement. Quant au fil postérieur il sert à ramener le bourdonnet postérieur lorsqu'on enlève l'appareil. En effet, ledoigtne peut pénétrer que difficilement jusqu'à l'orifice postérieur de U narine, et cette manœuvre cause beaucoup de gène au malade :d« plus, les mouvements de déglutition étant très-violents, lorsque quelques corps étrangers viennent à toucher le voile du palais.il serait à craindre que le bourdonnet ne fût avalé; en le soutenaal au contraire avec le fil, on peut facilement l'enlever.
L'appareil doit être reljré quand on suppose querhémorriPP s'est arrêtée, aw bc^w\. à^ Vc^xite-sixà quarante-huit heures: il suffit alors de dè\.ac\i«t \«k ^A ^Yi\^m\« . ^^^^^^^ la bourdonu»* du môme côlA, de \.\tw WiJtX^ ^y^î^xv^^^^^w^ ^^^s^ae^'*^
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bourdonnet auquel il est fixé. On trouve alors dans la narine un caillot épais, résistant, ayant absolument la forme de la fusse nasale.
Ce moyen d^arréter les hémorrhagies appartient à la compression; mais il faut remarquer que celle-ci n'est pas directe, qu'elle a lieu au moyen du sang qui, comprimant lous les poinls de la membrane muqueuse, s'oppose à Fécouiement d'une nouvelle quantité de liquide,
La sonde de Belloc est un instrument fort commode, qui doit se trouver dans la trousse du chirurgien ; elle peut être cependant remplacée assez facilement par une sonde de gomme élastique, un morceau de corde à boyau, ou toute autre tige flexible que Ton introduirait jusque dans la bouche par Toiifice antérieur des fosses nasales ; mais elle est d'un emploi beaucoup plus lacile et bien moins fatigant pour les malades.
M. Bertherand, médecin principal à l'hôpital militaire de Strasbourg, conseille, pour placer un bourdonnet de charpie à rorifîce postérieur des fosses nasales, un procédé lort ingénieux*, c Je pris, dit-il, une sonde creuse emplastique, n° 5, de la filière Charrière, la plus mince qui se trouvât sous ma main, et d'un coup de ciseaux j'abattis le bourrelet de cire rouge adapté au pavillon.
» Après y avoir poussé le mandrin courbé comme pour le cathétérisme uréthral, je fixai, à l'extrémité termmale de l'appareil, un double fil de 50 centimètres environ de longueur, au moyen de deux nœuds coulants pris tout simplement dans la plicature du même lien ; les deux chefs libres furent ramenés parallèlement à la tige de l'instrument et saisis avec lui entre les trois premiers doigts de la main droite.
y» Puis dirigeant la sonde, la concavité tournée en bas, d'avant en arrière, dans le méat inférieur, .du côté d'où provenait l'écoulement, je la portai directement dans le pharynx : là, un mouvement de bascule l'appuya sur la base de la langue, et je retirai en partie le mandrin, de manière à rendre flexible l'extrémité profondément engagée de mon cathéter. J invitai alors le malade à expirer fortement et à expectorer môme ; ce mouvement avait pour but de rapprocher la sonde du voile du palais et de risthme du gosier ; il me devint, en eifet, très-facile d'en saisir l'extrémité avec la main gauche et de l'amener tout entière par la bouche, ainsi que son fil, tandis que le mandrin^ qu'elle abandonnait graduellement dans les i'ot^« ii;y%^W%^\^*&v»^^ entre ma main droite avec les chefs libres du doxA^V^ Vv^tl.
» La soude une fois sortie, je n'eus qu'a reïou\w\^OL«wtttfK^^''
coulants au delà du cul-de-sac de rinstrument, pour les défaire sans section et sans rupture de fil : on comprend tout de suite comment la plicature restée intacte fut constituée de nouveau en nœud coulant pour recevoir un tampon, et comment ropéralion s'acheva d'ailleurs de la même manière que par la sonde de Belioc. »
La section du bourrelet de cire rouge permet au corps de la sonde de glisser sans obstacle dans la narine, le gosier et li bouche
La finesse de la sonde rend sa présence dans le pharynx moios incommode et sa propulsion vers la bouche plus aisée.
M. Martin Saint-Ange a imaginé un instrument fort ingénieux, à Taide duquel il oblitère l'orifice postérieur de la narine sans exercer de manœuvres autour du voile du palais.
Cet instrument se compose d'une canule à rextrémilé de laquelle se trouve un petit sac de baudruche qui s'ouvre dans u cavité ; un robinet vers l'extrémité antérieure permet de rouvrir et de le fermer à volonté. On lintroduit dans la narine, et lors* ■ qu'il est arrivé à son orifice postérieur, on souffle dans la canule de manière à distendre le sac; Teau peut être injectée dans la canule et distendre le sac de la même manière. L'instrument est tiré sur l'orifice postérieur de la narine, qui est hermétiquement fermé ; Torifice antérieur est oblitéré en avant par un bourdonnet de charpie.
La pelote à tamponnement ôe M. le docteur Gariel est bien préférable à rinstcument de M. Martin Saint-Ânge; elle peut çoiéine
Fig. 313.
remplacer avec avantage la sonde de Belioc. Cet instrument se compose d'une sonde de caoutchouc terminée à son extrémité fermée par un renflement olivaire ou piriforme à peine sensible dans rétat de vacuité ; ce renflement peut par l'insufflation prendre un développement considérable (fig. 313). Comme la sonde est molle et flexible, elle ne peut être introduite sans un mandrin droit ou bien presque droit, car la sonde ne doit pas arriver jusqu'au voile du palais, mais bien s'arrêtera l'orifice postérieur des fos-es nasales. D*un autre côté, comme la tige métalUqne pouvait traverser et entamer le caoutchouc, M. Garîel, au liea déplacer le ten&QTCv^TiV ^V^i^\^\sÀV4<l^U^ude.,te9l9ce i un
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œntiniètre de son extrémité. Cette disposition permet de placer à Textrémité de la sonde un petit dé de métal qui reçoit l'extrémité da mandrin.
Pour se servir de cet instrument, on introduit, par ToriGce antérieur de la fosse nasale, la pelote vide d'air et armée d'un mandrin dont le calibre est calculé de telle sorte qu'il puisse passer par Tœil du robinet, lorsque la sonde est arrivée dans la partie supérieure du pharynx, et Ton insuffle (fig. 314, a], soit avec la
Fig. 314.
bouche, ou mieux avec Tinsufflateur à main dont nous avons déjà parlé (6g. 314, 6). De cette manière la pelote dilatée ferme l'orifice postérieur de la narine, et il suffit, pour empêcher Pair de sortir, de tourner le robinet qui se trouve à Texlrémité de la sonde ; un bourdonnet de charpie placé à roriOce antérieur de la fosse nasale complète T appareil.
M. Diday a fait remarquer qu'il ne fallait pas donner à la pelote unelropgrar.de dimension, car il a observé des accidents qu'il attribue à la compression des nerfs pneumogastriques.
OPÉRATIONS QUI SE PRATIQUENT SUR LES DENTS (I
Nous avons brièvement exposé dans ce chapitre le résumé des principales opérations qui sont applicables aux dents, soit dans la pratique du médecin pour les localités dépourvues de praticien spécial, soit dans celle des hôpitaux, où les élèves sont ordinairement chargés de ce soin.
Il eût été utile sans doutede faire précéder ces considérations de quelques notions louchant Fanatomie et la physiologie des dents, à&si que d'une étude des diverses altérations dont elles i^^\\\^\!X
(i) Ce chapitre a clé rédige par M. le Aoclewt'Nlw^W.oV.
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devenir le siège. Mais les limites et le caractère de ce livre nous permctlant pasd'entrer dans les détails, nous sommes c Iraint de renvoyer p mr cet ordre do questions aux ouvrages s ciaux.
II. — EipUration de la booclie
• lAnploraiion de la bouche au point de vue de la chinii dentaire se fait de la manière suivante. Le sujet étant assis vant la lumière, sur un fauteuil assez élevé, et la tête appu
Fig. 316.
sol dément contre le dossier du siège, Topérateur se place à di et de la main gauche écarte les lèvres dans la direction ( veut donner à son examen, tandis que la main droite reste 1 pour saisir au besoin les mstrumenls.
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rect à !'œil nu, lorsqu'il s'agit, par exemple, de constater des altérations soit des dents anlérieures, soit des gencives; mais le plus souvent on emploie des instruments qui sont :
4° La sonde (fig. 34 5), lige d'acier renflée à sa partie moyenne et effilée à ses deux extrémités. Ces extrémités doivent être détrempées et très- souples, afin de pouvoir subir diverses inflexions. Cet instrument sert particulièrement à déterminer le siège, retendue et la sensibilité des caries. Dans le cas où la maladie est récente et la cavité superficielle, n'ayant encore causé que peu ou pas de douleur, cet examen au moyen de la sonde se fait trèssimplement. Si au contraire réitération est ancienne et a déjà causé des douleurs plus ou moins vives, larecherche et l'exploration de la carie doivent se faire avec les plus grandes piécautions. En effet, l'opérateur , après avoir introduit doucement l'instrument dans la cavité et l'avoir débarrassée des maUères alimentaires et des corps étrangers qu'elle peut contenir, rencontre vers les parties les plus profondes un point très-douloureux qui répond à un pertuis faisant communiquer la cavité de la carie avec celle de la pulpe, et par lequel cet organe se trouve mis à nu. C'est sur ce point que devront être dirigés, souvent avec le même instrument, les divers moyens, pansements, cautérisations, etc., soit pour modifier l'état de cette pulpe, soit pour la détruire.
2° Le miroir (fig. 31 6). Petit miroir concave de forme ovalaire, d'environ quatre centimètres de hauteur sur trois de largeur, monté à boule et susceptible de se prêter à tous les mouvements. Cet instrument est d'oa usage très-fréqiMnt. Introduit dans la bouche, il sert à observer la face postérieur» des dents et des gencives et en dénote le moindre changemeat de forme, de coloration, de transparence, etc. C'est le plus souvent avec le miroir qu'on reconnaît à une Unnte bleuâtre spéciale la présence d'une carie siégeant dans un point inaccessible aux instruments, dans l'interstice de deux d^itis, par exemple.
La recherche des altérations dentaires nécessite encore l'emploi de divers autres moyens : ainsi il eat quelquefois utile de percuter la couronne dee dents pour en apprécier la sensibilité, ce qui se fait au moyen (|*un manche d'instrument; d'autres fois, l'opérateur devra avec les doigts calculer si une dent soupçonnée de maladie est plus ou moins ébranlée. Dans d'autres cas, il est nécessaire de savoir si une dent est plus ou moins impressioniMble anx transitions brusques de température, et de projeter mot elle, an moyen d'une petite seringue ou d'uik^^Oci^^^ ^^^^nsN.tihaac garnie d'un tube, un jet d'eau froide o\x Oû»»àL^.^^^'^^ ^exploration de la bouche ne devra pas lo\»)0\its ^Vt^\«^'^^ ^^^
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dents, et il sera bon de consulter aussi Télal des gencives et de la muqueuse sur les divers points de la bouche.
8 a. — Abrasion oa nettoyage des denU.
Cette petite opération a pour but de débarrasser la surface des dents, et surtout leur collet, des corps étrangers, des taches oa do tartre qui s*y déposent. Le plus souvent les soins iournaliers auxquels se livrent les personnes soigneuses suffisent à enlever les corps étrangers à mesure qu'ils se produisent, et le praticien
Fig.3IO.Fig. 317. Fig. 319.
dans ces cas ne doit pas intervenir. D'autres fois, la qoanUté coasidérable de UtUô ^ccwxwdNfe A'd. w'^V\\\^^rticulière des taches, w la présence d'vwv cot^i?» feu^w^^^ \\^ft\Y^'îfe ^^^^jn^^ss^^on^ Teinploi de tno^eixô ^wW^xxVw^,
RÉSECTION OU LIMAGE DES DENTS
Les instruments ordinairement employés sont des burins. On peut en limiter le nombre à trois formes'principales :
4" Un burin droit (fig. 317), tige d'acier de forme quadrangulaire taillée obliquement à une extrémité de façon augurer un losange tranchant par ses deux côtés supérieurs. Cet instrument sert à enlever le tartre ou les taches au pourtour des dents inférieures et supérieures.
2** Un bvrin courbe (fig. 31 8), à extrémité identique avec celle du précédent, et destiné à détacher le tartre de la face postérieure des dents antéro-inférieures, point de la bouche où il s'attache plus spécialement.
3® Un burin concave ou grattoir en cuiller (fig. 319). Instrument servant à gratter les faces interne ou externe des molaires. L*usage des burins dans la petite opération dont il s'agit doit être fait avec certaines précautions, afin de ne pas léser la couche d'émail; d'ailleurs Tablalion du taitre n oiïre pas ordinairement une grande résislance, et il suffitde le soulever par un petit effort brusque pour le détacher par masses assez volumineuses. Quant aux taches, un instrument mousse suffit souvent par simple frottement â les enlever.
En outre de ces instruments, il est quelquefois utile de se servir, soit de petites tiges de bcis, souvent suffisantes pour enlever des taches, soit d'une petite lame d'acier mince et flexible qu on fait passer successivement dans les interstices dentaires où l on suppose la présence de corps étrangers ; mais dans tous les cas on doit éviter remploi de préparations ou substances ayant une réaction acide, et dont l'action chimique sur les dents est toujours dangereuse; enfin lorsque l'opération est terminée, on prescrit au patient d'user de soins hygiéniques afin d'éviter la reproduction de ces corps étrangers.
g 3. - Aésection od IlmaKc des dents.
Cette opération a pour but l'ablation d'une portion d'uno dent, soitdans le cas de carie superficielle qu'on veut effacer, soit dans le but de séparer deux dents contiguës, soit pour adoucir un angle ou supprimer une saillie quelconque. Les instruments qui servent à cette opération sont des Urnes de formes variées : tantôt ce sont des limes plates (fig. 320), pouvant user par leurs deux faces ou par une seule et en môme temps p^r leurs bords ; tantôt l'instrument est monté sur un porle-lime cowç^^ ^^Viwsv^ de baïonnette (Sg. 321) et pouvant de \a sotV^ ^Vc^ ^\V<i v^\wv^ de la boacbe dans i 'iiKer valle do deux moY^we^ \ ^w^^oti \^>aX
,26 0PÉ.AT10W DE PmTE ««««•«».
"',oyer des «m-. «H -nje, eu boule. «. diverses courbures (fig. 3"' *"'gffacer une carie aV**^ Lorsque avec la hme o'';«2»*»'J5; dhuie «teA •-*««• giégeant, par exemple, sur on des côtes ai-
Fig. 323. Fig. 322. Fig. 321. Fig- 320.
l'opérateurdoil s'assarer d'abord que 1» <^av'té n*MV P»« «to reuse el qu'elle ne dépasse pas c.n profondeur lépai^e"
couche d-è-f • ^-' ^^:^,rj^^r:ss:C
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opposée l'action de rinstrumeDl. Celte petite opération, véritable résection d'une partie malade, a donc pour résultat de transfor^ mer une cavité destinée par nature à s'accroître en une surface liste et polie sur laquelle les aliments et les corps étrangers ne peuvent plus séjouVner, Toutefois l'emploi de la lime doit être réservé aux circonstances encore assez fréquentes, où par suite du peu de dimension ou de la mauvaise conformation de la carie, lobturatioii n'est pas possible
Eu effet, le passage de la lime sur les dents, en outre qu'il produit un agacement souvent fort pénible, entraine quelques inconvénients. Une dent limée est ordinairement douloureuse pendant plusieurs jours, ou bien elle reste impressionnable au contactde Tair ou des liquides froids, l'instrument ayant aminci la couche d'ivoire qui protège la pulpe centrale. D'autres fois encore cet organe peut s'enflammer : il se trouve alors étranglé dans la cavité qui le contient, et donne lieu à des douleurs permanentes extrêmement vives. Il est souvent nécessaire, afin d'éviter ces divers accidents, d'appliquer après l'opération, sur la surface limée, un petit cautère actuel olivaire ou sphérique ; et cette cautérisation a ordinairement pour résultat d'anéantir instantanément la sensibilité, en même temps qu'elle produit une irritation de la pulpe qui devient le siège d'une hyperproduction notable de dentine , et donne lieu par suite a une augmentation de densité et d'épaisseur de la couche d'ivoire.
C'est donc plus spécialement dans les cas de carie légère du bord des incisives qu'est appliquée la lime. Il faut, en effet, autant que possible, en éviter l'emploi aux autres dents, ou le réserver aux circonstances où il est indispensable de séparer deux molaires pour découvrir une carie inaccessible aux instruments, ou bien pour isoler une dent cariée de la surface saine d'une dent voisine.
Quant à l'eâ'acetnent des arêtes, saillies ou angles, il se fera avec des limes montées, plates ou rondes, suivant les indications de chaque cas particulier.
§ 4. — Obtaratlon des dents.
On appelle obturation, l'opération qui consiste à remplir ou boi]|cher (vulgairement plomber) avec diverses substances la cas^ité d une carie, afin d'en arrêter définitivement les progrès. Dans un certain nombre de cas, la carie étant ^\x \.\^^wA^ '^v. n'ayant causé aucune douleur, l'obluraWou ykv^îv^^x^^ ^x^^xxt^ jneguériion complète ; mm^ le plus souvexvV., \o\^^ ^^ ^^^ ^^^'
suUé, la maladie étant ancienne et ayant donné lieu à des douleurs plus ou moins vives, Tobt^ralion devra être précédée d'un certain nombre de pansements destinés à rendre préalablement insensible le fond de la cavité. Nous n'avons pas à nous occuper ici du traitement spécial de la carie dentaire et de& circonstances diverses qui raccompagnent ; nous traiterons seulement de Topération qd constitue la dernière partie ou la terminaison de ce traitemest, c'esl-à-direTobturation ou plombage.
Matières propres à l'obturation, — Les'^matières qui peuvent être employées sont extrêmement variées. Tantôt H est indiqué d*obturer une dent avec des matières d'une faible densité et pouvant,* au besoin , s'enlever facilement : telles sont la gottapercha, la cire, les résines. On les emploie surtout lorsqu'on veut pratiquer une obturation provisoire, a6n d^éprouver, par exemple, la sensibilité d'une carie à la fin du traitement, avant d*en opérer Tobturation déQnitive ; d*autres fois, on veut appliquer une matière solide et résistante, et Ton a recours alors à un certain nombre de substances qui, d'abord molles ou nialléables, sont susceptibles, avec le temps ou au moyen de certaines manœavres, d'acquérir dans la cavité une grande dureté : telles sont For en feuilles, les amalgames métalliques, les ciments, etc.
Vor en feuilles est de l'or chimiquement pur et réduit en feuilles minces. Pour les appliquer dans une cavité, on les roole entre les doigts et on les introduit à Taide de certains instruments. Lorsqu'on a rempli la totalité de la carie avec le métal, de façon à en garnir soigneusement toutes les parties et à dépasser un peu les bords de la cavité, on exerce des pressions ménagées, et Ton arrive ainsi à donner au métal une densité trèsgrande, quelquefois comparable à celle d'un lingot véritable. Cette opération est très-délicate et très-difficile ; elle exige une longue pratique, mais donne des résultats excellents en raison de rinaltérabilité de la substance et de la grande dureté qu'elle peut acquérir. Une petite modification dans le manuel opératoire consiste à passer rapidement dans la flamme d'une lampe à alcool la feuille d'or roulée avant do l'introduire, de façon à la recuire. Cette précaution permet d'obtenir une dureté bien plus grande encore et des résultats plus complets.
Enfin, lorsqu'on a complètement introduit et foulé l'or dans la carie, on doit égaliser soigneusement la surface de 4'obturation avec une lime fine et mince, et ensuite la polir par des frottements ménagés au moyen de brunissoirs.
Amalgames, — Les amalgames sont des mélanges de métaux, d'alliages ou d'ox^^^©^ \wfe;Va\\vQj\'^ w^r. \îk \ï«t^xa^.^^<^sa,.
ploient de préférence pour Tobluration des cavilés de grandes dimensions ou siégeant au fond de la bouche dans des points où leur coloration grise ou noire n'e>t point aperçue, tt dans lesquelles l'application de l'or présente des difficullés. On avait autrefois obtenu des pâtes métalliques par le mélange du mercure avec l'argent réduit en limaille ou avec la chaux-argent^ combinaison particulière de chaux et d'oxyde d'argent. Mais ces amalgames, prenant peu à peu dans la bouche une couleur noire par suiie de la sulfuralion de leur surface, ont été abandonnés. Aujourd'hui on mélange au mercure soit des alliages d'argent et d'or, soit des alliages d'argent et d'autres métaux. Deux alliages formulés par M. le docteur Magitot sont composés, Tun d'argent et d'étain par parties égales, l'aulre d'argent 4, d'étain 2, de zinc 1 . 1-e premier de ces alliages employés en pâte avec le mercure acquiert une excessive dureté et reste tout au plus grisâtre dans la bouche. Le second, également très*dur, bien qu'un peu moins résistant que le précédent, conserve la teinte grise métallique presque sans modification, et peut même s'employer sur les dents antérieures en cas d'impossibilité de l' au ri fi cation.
Ciments, — Nous ne citons les ciments que pour mémoire , car ils n'acquièrent, en général, qu'une si faible dureté dans la bouche et offrent si peu de résistance à la mastication, qu'ils sont rarement employés Cependant nous devons en signaler un composé d'oyxde de zinc et de chlorure de zinc mélangés de façon à produire une pâte très-épaisse (oxych'orure), et qui, employé dans certaines cavités à parois très-minces des dents antérieures, par exemple, tient encore pendant un certain temps, et conserve, sans altération aucune, sa couleur blanche.
Instruments. — Les instruments qu'on emploie pour pratiquer l'obturation sont tantôt disposés pour préparer la cavité à recevoir les matières obturantes, comme les ru^t/e^, tantôt ils sont destinés à introduire ces matières elles-mêmes, tels sont les fouloirs, spatules, brunissoirs, etc. Les rugines; appelées aussi excavateurs, sont des tiges d'acier recourbées à leur extrémité suivant différents angles, et terminées par un bord tranchant (6g. 324 et 325). Elles servent à débarrasser les caries des corps étrangers et des parties d'ivoire ramollies qu'elles renferment ordinairement, de manière à découvrir la couche saine de dentine sur laquelle doit être directement appliquée l'obturation. Elles s'emploient également ainsi que d'autres instruments, perforateurs (fig. 326) ou fraises (fig. 33 ! ) , pour doivvvw , ^"\V >i ^\\wk v^ la cavilé une forme telle qu'elle puisse coï\Vôiv\t Çi\. \^\ft^\\^ ^'^^'" caœment la matière introduite. Les fouloirs ss>xv\. V^vtvVqN. ^^^^vi,^^
sert auSB», «^^ . |,r«ni»««»« ("S- i ^ f ^ti?°è^
Ifig- ***i'„ne aurificalion- Lorsqu'une denf e..,- '
^""'^ ^ration pe«^ »X°''L?ia conservation de /•orginê'"* "««ur '*''** o°SeÏÏ de la cane «^y*^;" contraire, l'ob,„raS3''^««l.e^
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peuvent survenir : ainsi, la dent, sans causer de douleurs spo tanées, peut rester impressionnable aux transitions de tempéi ture, au contact des aliments froids ou chauds ; cette sensatic que favorise singulièrement la conductibilité du métal emplo] a pour siège la pulpe que protège seulement au-dessous métal, une mince couche d'ivoire plus ou moins ramolli. D'à très fois, la pulpe, elle-même dénudée, est en contact a\ la substance obturante et s'enflamme bientôt. Comprise at< entre la cavité qui la contient et la face profonde du métal, € subit un véritable étrangement et donne lieu aux douleurs
«'.fi*' 'Htm
Figr. 335. Fi{?. 334. Fig. 333. Fij?. 332
plus vives. Stce premier phénomène ne s'apaise pas rapideme l'inflammation peut se propager au périoste den taire, puis s parties voisines, et c^er des désordres plus ou moins consid râbles dans le tissu du maxillaire ou dans les régions ambianU C(3s divers accidenta ComljaUxift '^ V-^^^^ c^^^'^vCv. ^^^vss:^^^'^
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kMrtqo*oa relire le plombage, ou plus simplement quand on le perfore de manière à dégager la pulpe. Toutefois, lorsque, par suite de la position de l'obturation, la perforation ou renlèvement du métal ne M)nt pas possibles, on peut, au moyen de divers instruments perforateurs (0(?. 326), pratiquer sur un point accessible la trépanation de la cavité de la pulpe au niveau du collet de la dent, opération qui, découvrant la surface de Torgane, permet de procéder ensuite au traitement des lésions dont il est devenu le si^e.
g s. ^ Bitraetlon des dents.
L'extraction a pour but la suppression d*une dent lorsqu'on a perdu tout espo.r delà conserver et de la guérir^ Cette opération, l'une des plus fréquentes que Ton pratique en chirurgie, est loin d'être aussi simple et aussi facilequ'on se le figure ordinairement; et 8Î dans un grand nombre de cas elle n'exige qu'une expérienre ei une habitude ordinaires, il en est d'autres où elle peut s accompagner de complications ou d'accidents plus ou moins graves. L'opérateur ne saurait donc s'entourer de trop de précautions, et devra toujours se livrer avec une grande attention a l'examen de la dent à extraire, aGn d'apprécier le plus exacte- BK)nt possible la forme de la couronne, le nombre, la disposition 01 la direction probables des racines, retendue de l'altération dont la dent est le s ége et le degré de résistance qu'elle peut présenter ; puis il fait choix de l'instrument le plus convenable à chaque cas particulier.
Pour qu'une extraction soit bien faite, il faut qu'elle réunisse les conditions suivantes : i"* enlever la totalité de l'organe; ^° éviter la lésion des parties au sein desquelles elle est située; 3** opérer avec la sûreté et la rapidité nécessaire, pour amoindrir ou épargner la douleur de l'opération.
L'extraction d une dent, quel que soit l'instrument employé, est divisée ordinairement en trois temps : I ^ application de l'instrument sur les points les pkis résistants de l'organe ; 2° rupture des adhérences qui le réunissent aux parties voisines ; 3*" entraînement de la dent hors de l'ahéole en lui imprimant une direction qui doit se rapprocher le plus possible de son axo naturel.
Insiruments. — Les instruments qui servent àVexlract'on des dents sont extrêmement nombreux ; nous décrirons seulement ceux qui sont le plus fréquemment employés et qui nous paraissent suffire dans la pratique ordinaire.
Ch( de Gareu^f ot . — l\Vb ^ ^wk^w
4° D*un manche d'une grosseur et d'une longueur suffisantes pour être tenu dans la main ; ce manche est le plus souvent di- . visé en deux parties égales, maintenues par un pas de \i3 ; une de ces parties est creuse et reçoit un petit tourne-vrs destiné à
l'iij. 337. Fij. 338.
enlever la vis qui maintient le crochet, lequel doit être porté à droite ou à gauche, suivant la position de la dent que l'on veut enlever.
3® D'une tige droite, lerminée d'un côté par un anneau qui s'engage à frotlement entre les deux compartiments qui forment le manche, à l'autre par une partie élargie qui a reçu le nom de panne/on; celui-ci présente à son bord snpéiieur uneéchancrure dans laquelle s'engage le crochet. Les deux saillies qui la limitent en haut et en bas sont percées d'un trou permettant d'introduire une vis qui, s'engageant dans un trou analogue percé dans le talon du crochet, le fixe solidement sur le panneton.
3^ D'un crochet courbé en demi-cercle et d'une grandeur proportionnée au volume de la dent que l'on veulexiroiro (flg. 337 et 338).
La clef de Garengeot a été modifiée de diverses façons; nous ne nous occuperons pas de ses perfectionnements.
Pour extraire les dents au moyen de cet instrument, après avoir constaté (|uelle est celle que l'on veut enlever, après avoir déterminé le lieu où Ton veut prendre un point d'appui, on dispose le crochet comme il convient, c'est-à-dire tourné à gauche ou à droite, selon que la dent malade siège à la mâchoire i?upérieure ou inférieure, au côté droit ou au côté gauche; on enveloppe le panneton d'un bourdonnet de ouate recouvert d'un petit morceau de linge, afin que la pression exercée sur la gencive par celte partie de l'instrument ne détermine pas une contusion trop violente. On aura soin de disp ser ce linge de l^VVe^^^^c^tv. Qj\'^\\fe gène pas les mouvements du crochet sur \à paLT^w^Voiv.
le fpalade a la tête appuv^e sur \ç dossvet eCvxw Uvxv^^^^'^'^
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tient la bouche suffisamment ouverte ; ropérateur alors y intro- . (luit le doigt indicateur de la main gauche poar servir de guide à la clef. Le panneton est appliqué sur la gencive, puis on saisit la dont do façon que la couronne se trouve logée dans la courbure du crochet et que le panneton ré|)onde de Taulre côté sur la gencive à yieu près à l'exlrémilé de la racine. Par ce moyen larésis tance a lieu sur lo collet de la dent, le point d'appui sur le côté op[)086 de Talvéole, et la puissance se trouve placée au manche : on a ainsi un levier du premier genre. On fait alors exécuter un mouvement de rotation de la clef, la dent se trouve entraînée.
Ainsi constituée, la clef est susceptible d'enlever presque toutes les dents, si ce n'est toutefois les incisives et les canines, qui exigent remploi des daviers, ainsi que les dernières molaires ou (lents do sagesse jvour lesquelles nous décrirons un instrument spécial. Elle a sufiî pondant très- longtemps, surtout en France, au plus grand nombre des extradions, et ce n'est que dansées derniers temps qu'on a proposé do la remplacer dans la grande majorité des opérations de ce genre par des instruments qui à certains égards offrent sur elle une supériorité incontestable, les daviers. La clef présente en effet un certain nombre d'inconfénionts généraux qu'il faut signaler : \° appliquée sur le bordalvéoliiiro. elle pro luit inévitablemenl la compression plus ou moins grande do la gencive, compression dont la douleur s'ajoute à celle de l'extraclion et qui peut amener la gangrène de cette partie, la dénudation do la paroi osseuse, et divers autres accidents qui en sont la con?éqMenco ; 2° la grande puissance de l'instrument porniot difficilenient d'en modérer l'action suivant les difûculiés prévues ou imprévues do l'opération ; 3° la direction toujours ol)li(iuo,soit on dehors, soit en dedans, de la force employée n'est en relation ni avec la forme ni avec l'axe de l'organe à enlever, ce qui expose très fréjucmment à la fracture d'une portion p'us ou moins éienduo do la paroi osseuse alvéolaire. Ces accidents no sont pas s^ms gravité, et comme leurs conséquences n'apparaissent souvent quo dans les jours qui suivent l'extraction, ils échappent à l'opérateur qui n'en soupçonne pas la gravité.
Dans certaines circonstances toutefois, et en l'absence d'autres instruments, la clef peut, entre des mains exercées, rendre do grands services, aussi avons-nous dû en indiquer brièvement le manuel opératoire.
B. Daviers on forceps. .— Nous ne mentionnerons ici que pour mémoire les pinces droites ou courbes autrefois en usage dans la oratiffue, à mors \4©T\V\^y\^%, ^v.^wxswçvV vaxsx w. ^v^^ '^^hvj; ^
achever une extraction commencée avec la clef, ou pour enlever les dents temporaires plus ou moins ébranlées.
Les daviers dont nous voulons parler ici sont des instrument» qui paraissent être d'origine anglaise, et conçus sur ce principe très rationnel, que pour pratiquer une extraction, il faut employer un instrument pouvant s'adapter exactement sur la forme de chaque dent. La forme générale de l'instrument est celle d'une pince ordinaire à branches droites ou courbes et à mors terminés par un bord tranchant, et plus ou moins apbtis, contournés ou évasés, suivant la forme de la dent à extraire. Il en résulte que lo nombre des daviers doit être considérable. Les praticiens qui eu
Kii(. 339.
font un usage exclusif les ont multipliés à TinGni, de manière à suffire à tous les cas si variés de la pratique journalière. Il nous semble qu'on peut en limiter le nombre à pept principaux que nous allons passer on revue.
1° Deux daviers droits suivant le modèle (fig. 339), à mors égaux, disposés en cuiller, l'un large, l'autre plus étroit, destinés à extraire les incisives et les canines supérieures ou inférieures à forme toujours conique et dont le volume seul varie. La précaution de deux daviers nous paraît d'autant plus nécessaire que cet instrument est le seul qui puisse être employé pour lextraction de cette espèce de dents.
î** Un troisième davier (fig. 340), àmorsunpcupluséva?és que cenx des précédents, mais recourbés sur le manche à angle presque droit, suffira à extraire les petites molaires des deux mâchoires indistinctement; toutefois l'extraction des pcliies molaires supérieures pourra se faire dans certaines circonstances avec les da* vjer^ drQjtfi.
3" Un quatrième (fig. 34i) servira à extraire les premières el| même les secondes grosses molaires inférieures. I l est rigoureosemenl conformé comme Pexige la forme de la dent , dont la couronne régulière et carrée surmonte deux faisceaux de racine disposés Pun devant l'autre et séparés transversalement par un { sillon que remplit dans 1 alvéole une travée osseuse Chacun des 1 nK>rs, large et mince, est séparé en deux concavités égales parone
Fig. 341.
Fig:. 340.
arête saillante destinée à pénétrer dans le sillon, tandis que les côtés en cuiller saisissant les racines.
Les deuxièmes molaires inférieures, différant peu des précédentes, seront cxlrailcs par le même instrument ; ces dénis sont en effet conformées comme les premières molaires, seulement leur volume est un peu moindre, leur forme un peu moins nettement accusée, et leurs racines courtes, mais également disposées, sont 'es parwn s\VVoTvxtvo\iv«»^\Qfoîwi,
4° Un cinquième davier (fig. 342) servira à extraire la première grosse molaire supérieure gauche. Or, cette denl présente une disposition et une forme constantes : sa couronne ressemble à celle des piemières molaires inférieures, mais ses racines, au nombre de trois, sont situées deux en dehors, une en dedans. Il résulte de cette disposition que le davier devra présenter à son mors externe deux concavités séparées par une arête qui s'interose aux racines, tandis que son mors interne offrira une concalé unique pour recevoir la racine interne.
Fig. 342.
Fig. 343.
La deuxième molaire supérieure droite, d'une forme voisine de la précédente, s'enlèvera avec les mêmes instruments.
5** Un sixième davier (6g. 343), destinée Textraclion de la première ainsi que de la seconde grosse molaire supérieuir^ d\^\VfôSl^
geradi>p08é absolument comme lo précédent, sauf que le mors divisé sera oxtcrDo et lo mors simplo placé en dedans.
6" ï'-nfin un septièmo davier à mors en cuiller un peu plus mince que celui figuré fig. 339, et un peu recourbé sur le manche, est de la plus grande utilité, soit pour extraire chez Tenfant les diverses dénis temporaires, et chez Tadulte les racines ou débris de dents peu accessibles par leur fornie à l'emploi d^autres instruments.
Les daviers que nous venons de décrire, ont donc pour caractère de borner leur action à la dent à extraire, sans comprimer ou léser les parties voisines : leur appropriation à la forme des dents et la direction de la puissance employée sont telles, qu'une extraction dans ces circonslances ressemble réellemant à une véritable énucléalion d'un organe hors de la cavité qui le contient et suivant la direction de son axo naturel. Toutefois ils ont Tinconvénicnt, en raison de leur volume et de leur position la plus ordinaire au milieu de l'ouverture de la bouche, de masquer quelquefois, ainsi que la main qui les tient, le champ de 1 opéralion.
Ils ont encore le désavantage d'exercer leur action sur une dent par deux puissances opposées agissant au niveau des mors sur les deux côtés de la couronne. Or, si comme cela arrive le plus souvent, cette couronne creusée d'une cavité est plus ou moins fragile, la dent peut être brisée ou écrasée.
Cet inconvénient serait très-sérieux s'il n'était en partie compensé par la forme tranchante des mors qui, pénétrant au-dpsious de la gencive, vont aaisir la dent par sa partie la plus profonde au point de division des racines, c'est-à-dire au delà des limites les plus ordinaires dea caries.
L'extraction de la dernière molaire, ou dent de sagesse, se fait, ainsi que noua l'avons dit, avec un instrument particulier, la /angue^de-carpe (fig. 344} : il se compose d'une lige d'acier dont Textrémité en fer de Hksei élargi à sa base est coudée à angle très- ouvert sur une Hg&iféiiQ montée elle-même sur un manche à angle droit. Cet instrument, qui peut être considéré comme spécial à lextraction des dents de sagesse, exige toutefois dans son emploi certaines conditions indispensables: ainsi, il faut pour qu'il soit applicable au cas dont nous parlons, que l' avant-dernière molaire et mémo la précédente soient conservées.
En effet, l'extrémiléde l'instrument étant introduite par lo plat et do dehors en dedans dans l'intervalle qui sépare les deux dernières molaires inférieures par exemple, l'opérateur fait exécuter un mouvement de b^%c\x\«d9iiv%\fta^^V V« Wd%u^tleur du fer de
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lance prenant point d'appui sur la couronne de la deuxième moaire, son bord inférieur, répondantau collet de la dent de gagesse, la soulevé en Jui faisant exécuter un mouvement de bas en haut et d arrière en avant, c'est-à-dire conforme à la direction nor-
Fig. 344.
Fig. 345.
maie de l'axe de la dent, dont les racines réunies ordinairement en un faisceau conique présentent une concavité qui regarde en haut et en arrière. L'extraction des dents de sagesse supérieures se fera en faisant exécuter un mouvement inverse à Tinstrument.
, Enfla, lorsque la dent de sagesse se trouve isolée aLVxlvstA ^<^
la bouche par la perte de celles qui la précèdent, son extraction no pourra s'effectuer avec la langue -de -carpe, mais sera Irèsfacile avec un davier approprié.
L'extraction des racines ou débris de dents ne saurait être précisée par une règle. L'opérateur devra subordonner aux différents cas le manuel opératoire et le choix des inslniments. C'est souvent dans certains cas de ce genre que la clef nous a paru rendre de grands services. S'agit-il en effet d'extraire un débris de dent très-creux et très fragile, l'application d'un davier aura souvent pour résultat l'écrasement de l'objet, tandis que si un point résistant subsiste sur lequel peut s'appliquer Textrémité d'un crochet, l'extraction par renversement se fera facilement.
Un autre instrument est aussi très-utile pour les cas de débris plus ou moins ébranlés ; nous voulons parler du levier simple o-J pird'dd'biche. Celui qui est dessiné fig. 345. est en cuiller et susceptible d'être employé dans la plupart des circonstances. Il s'app iquc en dehors sur un point solide des débris et par pression directe les renverse en dedans.
Ainsi qu'on vient do le voir, nous avons décrit les instruments propres a l'extraction des dents, sans aciorder do préférence Bbsoluoà Tundeuxà l'exclusion des autres. Nous pensons donc que ' l'opérateur ne doit ni rejeter la clef de Garengeotau profit des daviers, ni adopter ceux-ci à l'exclusion de la clef. Ces instruments . peuvent, selon nous, rendre d'équivalents services dans les cas bien déterminés qui leur conviennent, et le praticien, dans une opération dont les conditions varient si fréquemment, ne doit se séparer par idée préconçue d'aucune des vessources que lui offrent le nombre <et la variété des moyens opératoires ; nous recommanderons une fois de plus de subordonner toujours le choix de l'instrument aux conditions de forme de chaque dent, et aux circonstances de siège et d'étendue des altérations qu'elle présente.
ACCIDENTS DE L'EXTnAGTIGN DES DENTS.
Accidents immédiats. — Les plus importants sont : I® La douleur produite par Texlraction des dents, le plus souvent assez vive, est cependant très-variable suivant les conditions diverses de l'opération et l'état de la dent elle-même. Elle résulte de la réunion des causes suivantes : a, application do l'instrument; 6, déchirure du périoste dentaire; c, rupture du faisceau vasculo-nerveux au sommet des racines ; d, commotion et tiraiHement de \a ^\ie \ e , ^\k^ ^^\ ^^^x^^^jsç^^ ^^ «.u^ce^ti-
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bililé plus ou moins grande du sujet. On voit donc que la douleur pput être Irès-violente lorsque, chez un sujet nerveux, une opération longue s'eiïectue sur une dent dont les diverses parties sensibles sont conservées ou mémo enflammées, tiindis qu'elle peut être très-faible si l'extraction est rapide et que Torgane soit dépourvu, par atrophie ou gangrène, d'une portion ou de la totalité de sa pulpe ou de son périoste. C'est aihsi que des exi raclions ont pu être faites sans aucune douleur. Nous aurons à tenir compte de ces remarques en traitant plus loin des agents anes^ thésiques.
Les convulsions, Tavortement, la supprts-ion des règles ont été quelquefois le résultat de la commotion douloureuse qui accompagne cette opération.
2® Contusion et déchirure de la gencive, — La contusion est déterminée par la pression du panneton de la clef. La déchirure résulte de l'adhérence, parfois très-intime, do la gencive au collet de la dent. On éviten la première en garnissant soigneusement le panneton ou en employant les daviers, et la seconde en ayant soin d'isoler, avec un bistouri, la dent des parties voisines avant de procéder k l'opération.
3° Fracture de la dent. — Il arrive assez souvent que, soit par suite de direction vicieuse et imprévue des racines (dents barrées, crochues, etc.), soit en raison de mauvaises dispositions opératoires, la dent se fracture sur un point quelconque de son étendue. Cette complication apporte quelquefois les plus grandes difficultés à Tablation des parties restantes. La conduite du chirurgien, dans ces cas, devra varier suivant que les portions non extraites seront, par leur nature, susceptibles ou non de causer de nouvelles douleurs. Dans le premier cas, un fragment de pulpe ou de Blets nerveux étant, par exemple, resté adhérent aux parties profondes, ou lien ce périoste étant enflammé, l'extraction complète des fragments devra être regardée comme indispensable. Si, au contraire, les seules parties qui subsistent sont les extrémités non altérées des racines, il sera inutile d'en tenter l'ablation, souvent impossible, leur présenee ne déterminant d'ailleurs, le plus souvent, aucun accident.
4° tiémorrhagie. — L'extraction des dents est toujours accompagnée d'un écoulement de sang plus ou moins abondant. Dans certaines circonstances cependant, soit que l'opération ait été accompagnée de désordres assez étendus,, soit par suite de la constitution même des sujets, les hémophiliques par exemple, une hémorrliagie grave peut se déclarer et donner lieu aux accidents les plus sériçux et à la mort. Grundidior a cité ^a^o.^'^
2° Les réfrigérants, — Personne n'ignore que l'action da froid diminue la sensibilité. Cette propriété a été mise en pratique dans les opérations chirurgicales, mais malheureusement on ne peut prolonger trop longtemps l'action de cet agent, qui pourrait complètement mortifier les tissus. Il est encore une autre cause qui s oppose à ce que les réfrigérants puissent ôtre appliqués à toutes lo3 opérations. En effet, ils n'agissent qu'à la surface ; aussi, dès que la peau a été divisée, la couche organique sous-jacente, qui n'a pas subi l'action du froid, se trouve divisée par rinstrament tranchant sans avoir perdu sa sensibilité. Aussi les réfrigérants, et en "particulier le mélange à parties égales de glace et de sel marin, ne pourront agir comme anesthésiques que quand on voodra pratiquer une cautérisation peu profonde. M. le professeur Nélaton a mis plusieurs fois ce moyen en pratique ; il en a obtenu de bons résultats.
Naguère encore, nous l'avons appliqué dans notre service à rbôpiial Saint-Louis, pour faire Topération de l'ongle incarné; nous avons procédé de la manière suivante. Un mélange de glace réduite en petits fragments et de sel marin fut mis dans un morceau de mousseline claire et giossière dite tarlatane, et appliquée ensuite sur l'orteil malade. Les tissus ne tardèrent pad à devenir d'un blanc mat, à prendre une dureté considérable. La section de la peau tout autour de longle, de la matrice, l'arrachement de l'ongle, ne causèrent au malade qu'une douleur trèsmodéréd, qui eût été sans doute moins grande encore si l'on avait prolongé le contact du mélange réfrigérant. Les tissus reprirent bientôt leur coloration normale, le sang commença à couler, et tout se passa comme à la suite des opérations pratiquées dans les conditions ordinaires.
3° La compression. — Les chirurgiens ont également employé la compression comme moyen p4^entif de la douleur. Tantôt cette compression est toute locale : c'est ainsi que l'on frois^e entre les doigts la partie sur laquelle doit porter l'instrument. Les bijoutiers mettent ce moyen en pratique quand ils veulent percer le lobule de Toreille pour y passer un anneau. A cetle espèce se rattache la compression circulaire sur la totalité d'un membre. D'autres fois la compression est appliquée sur le tronc nerveux qui envoie les Oleis à la partie dont on veut prévenir la douleur. Jacques Moore imagina, pour arriver à ce bot, un compresseur analogue à celui à l'aide duquel Dupuytren arrêtait les hémorrhagies artérielles. Son compresseur de la cuisse comprimait en môme temps le nerf crural et le norf sciai iqoe. Ce rocédé^a pas èvè ^àov^fe ^^^ \^ %Wix^\\v.^ ^^^v15.Ucien8^ car
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rinstrumeiU agissait également sur les vaisseaux, et la compression dés filets nerveux n'est pas elle-même exempte de douleur. Enfin, on a préconisé la compression circulaire ; ce dernier moyen peut encore diminuer la douleur quand l'instrument doit agir superficiellement.
4" L'acide carbonique a été aussi préconisé comme agent apesihésique local. Ce gaz était déjà employé depuis quelques années avec des succès variés, lorsque M. Follin institua, ie premier en France, une série d'expériences à l'effet de déterminer la valeur de cet agent, il dirigea le gaz contre les douleurs provoquées par des ulcères, des cancroïdes siégeant surtout sur le col utérin ; il a constaté que ce gaz avait la propriété de calmer les souffrances et de modifier avantageusement les surfaces ulcérées. Ce moyen, qui eut un grand retentissement, a donné des résultats variés : si certaines malades affectées du cancer de l'utérus ont été soulagées, d'autres au contraire n'ont obtenu aucun bénéfice de cette application; nous avons observé une malade dans ce cas. L*acide carbonique dirigé sur les autres parties de l'organisme a donné des résultats encore moins avantageux ; on a remarqué en effet que ce gaz agissait avec beaucoup plus d^avantage lorsque la surface en contact avec lui était ulcérée, que Taciion était bien moins prononcée quand ie gaz était mis en rapport avec une membrane muqueuse, et qu'enfin il ne produisait rien lorsque le courant gazeux était dirigé sur les téguments recouverts de leur épiderme. Il n'est donc pas surprenant que les effets aient été si différents môme pour les affections utérines : les résultats devaient, d'après les principes exposés plus haut, être en rapport avec l'état du col utérin.
Pour administrer les douches d'acide carbonique, M. Follin se sert d'un flacon à trois tubulares muni de tubes disposés comme dans les laboratoires de chilhie pour la préparation des gaz : un tube conducteur du gaz, un tube de sûreté, un troisième tube pour conduire l'acide chlorhydrique destiné à décomposer le carbonate calcaire; les couches ont généralement une durée de deux à trois minutes.
On a essayé de mélanger l'acide carbonique à d'autres vapeurs anesthésiques. }A . Fordos fait passer un courant de ce gaz sur une éponge imbibée de chloroforme; il a pu, après une douche d'une minute, faire cesser des douleurs très-vives pendant trente-six heures. M. Verneuil a pu pratiquer facilement le cathétérisme après avoir injecté dans la vessie un mélange analogue au précédent chez un malade auquel l'introductioD de la plus petite sonde causait des douleurs extrêmement NVA%iB\e%«
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Quoi qu'il en soi^ , l'acide carbonique ne saurait quetrèf-eice{H tionncllement élre appliqué comme eneslbésique dans leseosqoe nous enlendoiig ici, coBl-à-dire, pour empêcher ia doùieordaos les opérations chirurgicales; peul-êlre dons quelque cas parlicolier pourrait-on l'appliquer sur des points qui doivent être cautérisés par lo fer rouge ou par des caustiques très -énergiques.
5'' l'AectncHè. — On a imaginé de faire traverser les îirsuspar un courant é'ectrique, a6n de prévenir la douleur que provoque Textraclion des dents ou l'ouverture des abcès. Les résultats oot été très-difTéreots ; si chez certains malades Textraclion des dents a pu être faite sans douleur, chez d'autres les souffrances oot été extrêmement vives.
Les premières expériences faites en Amérique eurent rapidement chez nous un grand retentissement. A 1 hôpital des cliniques, dans le service de M. Nélaton, une extraction dentaire fot faite à un élève du service qui déclara n'avoir éprouvé aacuoe douleur. A l'hôpital Saint-Antoine, dans le service de M. Monl- I^vallée, un assez grand nombre d'extractions furent effectuén par un médecin dentiste de Paris, M. Bygrave, et les résaltalf, ]3ien qu'un peu contradictoires, furent annoncés comme fa voraUtf à l'action anesthésique de l'électricité. Enfin une série coneidérable d'expérimt ntations fut instituée dans les hôpitaux de Pacis par M. le docteur Magitot : à la Charité, dans le service dopiofesseur Velpeau; à l'Hôtel-Dieu, dans celui de M. Robert; i Saint-Louis, à Necker, etc. Ces expériences, faites avec um grande rigueur scientifique, nous paraissent étabUr tréB-nett^ ment l'état de la question. Nous allons en citer brièveiDeot quelques-unes.
Conditions générales (inexpérience, -r— i ° L'appareil employé a été tantôt la pile électro-dynamique de M. Duchenne (de Botlogne}, tantôt l'appareil de MM. Morin et Legendre; 2° le<wrant a toujours été gradué suivant le sujet, de façon que iv passage ait toujours été supportable sans être pénible ; 3^ cbaiftf sujet a été soumis à deux épreu-ve&successives : dans la premièff. le courant a été essayé dans les conditions ordinaires de l'eiinction, l'instrument armé étant appliqué sur la dent à extraire, tandis que l'autre rhéophore était placé dans la main du «jfi' puis le courant a été interrompu ; dans une seconde applicitiofl. l'opération a été effectuée toujours en un seul temps (les eitrïtions faites en plusieurs temps ont été rejetées). 4° L'ioâtnuMBt» clef de GareiièeoVovitoiver.^ a toujours été garni d'une coucb»* fil de soie isoUtvVe, àÇk\^<;fwvQ{i^\'îk^V\^\s\\.(i^^>\^ livrât part* au courant.
AGENTS ANESTHÊSIQUES. 7^7
Expérience (Charité).— -Homme de vingt et on ans ; une avulsion antérieure il y a deux an», modérément douloureuse ; la dent à extraire est une première petite molaire supérieure gauche, affectée de carie simple sans fluxion ni périostite,et causant des crises pas^tagères. Le malade e?t vivement impressionné à la vue de l'appareil et des. apprêts de l'opération ; l'extraction] faite au moyen du davier est instantanée.
Le malade déclare n'avoir pal souffert.
Expérience (Charité) — Jeune garçon de dix ans , une avulsion antérieure ; la dent a extraire est la première grosse molaire permanente inférieure gauche ; carie simple, douleurs seulement pendant le repas. L'extraction est instantanée (clef), Tenfant n'accuse qu'une vive commotion dans la main qui tenait le rhéophore. Expérience [HàiQl'D'iexi) , — Petite fille de onze ans, aucune avulsion antérieure ; deux dents à extraire : canines supérieures temporaires saines, gênant l'évolution des dents permanentes. Les deux extractions sont faites avec le davier ; la première, pendant le passage du courant ; la seconde, sans son concours. L'enfant, interrogée avec soin, ne paraît faire aucune différence entre les deux douleurs, si ce n'est toutefois qne pendant la première elle a senti, en outre, une secousse dans le coude.
Expérience (Charité). — Femme de trente-neuf ans, ayant subi plusieurs avulsions antérieures accompagnées de douleurs variées d'intensité ; dent à extraire: incisive médiane supérieure gaucho dépourvue de sa pulpe et venant de causer une fluxion volumineuse actuellement presque disparue. L'extraction, faîte avec le davier, est instantanée, et la malade déclare avoir peu souffert; elle ajoute, en outre, que la douleur peut se comparer à celles qu'elle a éprouvées dans d'autres extractions antérieures parmi les moins douloureuses.
^app^nence (Hôtel-Dieu). — Homme de quarante-huit ans, très-robuste, deux avulsions antérieures peu douloureuse ; dent à extraire : première grosse molaire supérieure droite; carie simple. L'opération est faite au moyen du Ravier, et très-rapidement; le sujet déclare que la douleur lui paraît notablement moindre que dans les opérations antérieures.
Expérience (Charité). — M. X. .., étudiant en médecine, âgé de -vingt-cinq ans, extraction antérieure très-douloureuse d'une petite molaire; l'opération à faire consiste à enlever les racines d'une première grosse molaire inférieure gauche, dont la couronne a entièrement disparu par suite de carie; ces dewis. t^çaw^^^x^ ç.-^nv^ «ent d'ailleurs aucune douleur. La racine ai\\.^nç>\\Tô ^%v. ç^kVç?^^'^v âjastêoUinémem au moj^en du davier et s^ina ça^f^^^^^ ^"^ ç^vwx^vN.-
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le jeune homme déclare n* avoir absolument rien senti et réclaux! alors rextraclion de la seconde racine dans les mêmes conditions. L'opération est elTecluée comme la précédente ; sauleroest au momenl môme de Texlraclion, le courant est subitement inlerrompu, et à Cinsu du sujet. Interrogé alors sans connaître encoR la supercherie employée, il déclara que la douleur a été nolle dans le second cas comme dans le premier.
Expérience (Hôtel-Dieu). — Homme de cinquante et un ans; une avulsion antérieure très -douloureuse ; dent à extraire : deuxième grosse molaire inférieure gauche, affectée d'une carie très-profonde et Irès-douloureusedu collet. L'extraction est opérée rapidement avec la clef, et le malade déclare avoir notabiemeot moins souffert que dans Textraction antérieure.
Expérience (Saint-Louis). — Jeune homme de vingt ans, aucune avulsion antérieure ; dent à extraire : première grosse molaire inférieure droite, affectée d'une carie avec symptômes d'inQsrmmation de la pulpe. Le sujet supporte très-difîficiloinont le passage d'an courant même très-aiTaibli ; l'opération faite, le malade accuse une douleur très-vive.
Expérience (Saint-Louis). — Homme cinquante - neuf ans, quatre avulsions antérieures de dents diverses, ayant causé des douleurs variées , mais ordinairement vives ; dent à extraire : canine supérieure droite, affectée d'un carie postérieure sensible. L'extraction est faite au moyen d'un davier droit, et le malade déclare avoir éprouvé une douleur analogue à celle des opérations antérieures.
Expérience (Necker). — Homme de soixante-quatre ans, ayant subi de nombreuses extractions. Ce sujet demande l'avulsion de trais dents : la première, incisive médiane supérieure droite, assez ébranlée et surtout déviée, n'est d'ailleurs nullement douloureuse, et gène seulement la mastication. L'extraction, faite très-simplement avec un davier, n est nullement douloureuse. La deuxième dent, deuxième grosse molaire inférieure droite, présente un degré d'ébranlement analo|ue à la première, mais est très-sensible au moindre contact par inflammation vive du périoi^te L'extraction en est faite aussi très-simplement, et le malade s'agite violemment et accuse une très- vive douleur. La troisième dent, première grosse molaire inférieure droite non ébranlée, est enlevée delà même manière, et le malade déclare éprouver peu de douleur.
Nous pourrions multiplier ces exemples, M. le docteur Magitot ayant recueilli environ une centaine de faits. Une première remarque se dégage de ces expériences, c'est que l'on constate tout d'abord uu^ nw^\V>^ \tiVv\v\^ ^\i^>fe ^Me^-^mf^cession
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éprouvée par les sujets, variation que l'on retrouve d'ailleurs dans les extractions faites sans Tintervention d'aucun moyen' anesthésique. M. Magitot donne .^urces différences d'intensité de la douleur une* explication très-rationnelle, tirée des conditions dans lesquelles se trouvent les dents àextraire, les altérations qu'elles présentent, et le sujet lui-même (voyez page 740). D'ailleurs, si le courant électrique est susceptible de produire l'insensibilité d'une avulsion dentaire, il faut bien admettre qu'il aura la même action dans toute autre opération chirurgicale où il pourra être appliqué. Or M. Velpeau. à la Charité, pratiqua Touverture d'un abcès, celle d'un panaris, et l'ablation d'un ongle incarné dans des conditions identiques avec celles des avulsions dentaires, et les malades accusèrent la douleur habituelle, qui fut particulièrement très-vîolente dans la troisième opération. M. Robert fit également deux incisions d'abcès qui produisirent les mêmes résultats.
Nous devons mentionner toutefois des observations de M. Morel-Lavallée qui aurait réussi à faire diverses petites opérations, presque toujours des ouvertures d'abcès, sans que le malade eût souffert, et dans quelques cas sans qu'il en eût même conscience. M. Morel parait se rendre compte de ces résultats en admettant la substitution de la sensation électrique à l'impression douloureuse elle-même. Du reste, de l'aveu même de M. Morel, ces effets étaient loin d'être constants; ce qui établit déjà l'infidélité extrême du moyen.
De tous ces faits M. Magitot se croit donc autorisé à poser les conclusions suivantes :
4® Les opérations chirurgicales, et particulièrement les extractions dentaires, sont susceptibles do causer des douleurs infiniment variées d'intensité, suivant les sujets et les conditions opératoires.
2° Les opérations chirurgicales effectuées avec l'intervenlioii du courant électrique ont présenté les mêmes variations de dou* leurs que dans les opérations ordinaices.
3° Toutefois le passage brusque d'un courant électrique a produit, chez certains sujets, une impression si imprévue et si spéciale, qu'elle a pu servir de diversion à la douleur, d'ailleurs légère, d'une opération rapide.
4° Fn définitive, le courant électrique ne saurait être considéré comme un agent anesthésique.
6® Elhérisation localisée, — L'éther et le chloroforme ont éié aussi employés pour produire l'anesthésie locale. Les effets obtenus ont beaucoup v^rié, selon Is expérimenUl^vxv^ ^v. ^\vt^^^^^
selon les conditions dans lesquelles ils se sont placés. En opérant sur les animaux, MM. Simpson et Nunneley obtinrent qaelqoes résultats satisfaisants. Malheureusement il n'en fut pas de même chez l'homme ; on produisait bien une anestb&îe cutanée, mais elle était insuffisante pour annuler totalement la doaleur pendant une opération.
Toutefois MM. J. Roux, Âran, J. L. Hardy conseillèrent remploi des vapeurs anesthésiques pour calmer les doolenrs spontanées, soit à la suite d'un traumatisme chirurgical, soit dans les cas de névralgies et d'affections utérines carcinomateoses, etc. Ainsi que le font remarquer MM. Maurice Perrin et Lodger Lallemand, « les résultats de Taneslhésie locale préventive n'étaient guère encourageahts , et, par un singulier constraste, Tanesthésie locale curative faisait merveille (<). »
Cependant MM. Guérard et Richet renouvelèrent les tentatives d'anesthésie locale, et obtinrent quelques résultats positifs.
M. Gu(^rard (i) Ht construire par M. Mathieu un appareil spécial, destiné à faire arriver directement i'éther sur les parties qu'il voulait anesthésier. Il se compose d'une petite seringae mobile qu'on remplit d'étber sulfurique, et qu'on place sur od support portant un ressort à boudin. Le ressort fait marcher le pi.<ton de la seringue aussitôt que le robinet , dont celle-ci fêt munie, est ouvert. Tout l'appareil est monté sur deux liges fendues dans lesquelles on engage la douille d'un Foufflet ordinaire que l'on fait marcher dès que l'éiher est projeté sur la pean. L'emploi de cet appareil donna dans quelques circonstances d'excellents résultats.
M. Richet se servit aussi avec succès de l'appareil de M. Guérard ; mais le plus ordinairement il laissait tomber I'éther goutte à goutte sur la partie à stupéfier, et favorisait l'évaporalion en soufflant dessus à l'aide dun soufflet ordinaire. Le résultat des expériences de M. Richet fut consigné par Fui dans un intéressant mémoire présenté à la Société de chirurgie (3).
Sur quatorze faits observés, il obtint une anesthésie complu* dans dix circonstances, incomplète dans trois, et nulle dans un seul cas. Cependant d'autres observateurs, et particulièrement MM. Maurice Perrin et Ludger Lallemand, n'obtinrent souvent que des résultats incomplets ou négatifs, en employant lesmême^
(1) Traité d' anesthésie chirurgicale, par MM, Perrin et LuJffr allemand. In-S, ^wVs, V%^^,^.^K^>
(2) Union médicale, \Xish,yè^V^^.
(3) Wchel, BuUctin de. la.ftocitU^ Ox^Tur^^^,v^^^,v^^^
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moyens. Toujours est-il quô dans ces circonstances où Ton favorise révaporation de Télher ou du chloroforme par un courant d*air actif, Faction anesthésique peut et doit surtout s* expliquer par rabaissement de température que Tévaporation du liquide fait subir à la partie qu'on veut engourdir. En effet, il résulte des expériences de MM. Follin et Leconte (4) que l'évaporalion de réther peut faire descendre le thermomètre de -|- 1 6 degrés à — H degrés. Le chloroforme substitué à Féther Ta fait descendre de -|- 1 3 degrés à — 2 degrés.
« On comprend de la sorte pourquoi Télher employé liquide est plus actif que sous forme de vapeur; pourquoi Tanesthésie est superficielle ; pourquoi elle est de si courte durée ; et pourquoi enfin Téther, agent anesthésique moins énergique, mais liquide plus volatil, a paru préférable au chloroforme » (2).
Depuis, divers mélanges dans lesquels entrent toujours Téther ou le chloroforme ont été proposés successivement pour produire lanesthésie locale.
M. Claisse, de Saint- Valérien (3), a préconisé l'emploi d'un mélange de | d'éther et | de camphre pulvérisé. Le camphre est dissous dans Téther, et Ton frictionne les parties à engourdir avec une peiile éponge ou un pinceau imprégné de cette solution. M. H. Gueneau do xMussy a obtenu de bons résultats d'un mélange de 2 parties d'alcool, < partie de chloroforme et \ partie de teinture d'aconit.
M. Fournier fait usage d'un mélange d'acide acétique et de chloroforme; il donne à son procédé le nom de chloracélisalion. Dans un appartement d'une température de plus de 4 7 degrés, si l'on applique exactement sur la peau saine l'orifice d'un flacon qui contient une quantité d'acide acétique cristallisable pur, équivalente au quart de sa capacité, et autant de chloroforme, on obtient, en chauffant le mélange avec la main pendant cinq, minutes environ et au prix de légères souffrances, une anesthésie locale complète. « C'est, dit l'auteur, le moyen anesthésique local le plus sûr, le plus facile, le plus économique, le plus simple et le plus général (i). »
Parmi les moyens généraux, nous ne ferons que mentionner : 4° Le sommeil ^ qui no convient que pour des opérations trèscourles et très-peu im|)ortantes.
(1) Bullfftin (loin Soriétd dfl chirurtjin, t. IV, p. 549.
(2) Maurico IVrriii oi Ludifcr Lnllouuunl, hr.fif,, p. 645.
(3) Uniou inMicah!, 1800, p. 55.
2° V ivresse alcoolique^ A la vérité, on a pu remédiera des déplacemenls aniculaires avec la plus grande facilité, praliqwr même des opérations sans que les malades s'en soient aperças. Mais rivresse, même revêtue de l'idée thérapeutique, n'a pu entrer dans les habitudes dignes et rationnelles de Tari vraimeot chirurgical. La dégradation! dont elle est le type, Tinfidélilé de son action, Tétat variable d'imbécillité dans lequel elle plonge, les réactions auxquelles elle expose après le réveil de réconomie, les irritations que peut provoquer sur le tube digestif riogestion des boissons qui la déierminept, devaient Texclure de la série des ressources prophylactiques contre la douleur (4).
3° Le hachisch ^ 4° V opium et les narcotiques, 5® la syncope, 6° la compression des veines jugulaires, 7° ïhypnoiisme; enfin, 8° le magnétisme animal, sur lequel' il ne nous est pas possible de nous prononcer, malgré une observation de M. le professeur Cloquet, laquelle a eu un grand retentissement.
Avant de nous occuper de Vélher, de Vamylène et du cWoroforme, qui sont les seuls agents anesthésiques habituellement employés, nous croyons devoir indiquer quelques autres substances qui peuvent être considérées comme des succédanés anesthésiques : tels sont IV/Aer c/i/or/iydnç m« (chlorure d'élhyle), acétique, formique, nitreux, nitrique, Valdéhyde (hydrate d'oxyde d'acétyle), le chlorure d* hydrogène carboné (liqueur des Hollandais), le formo-méthylal, la benzine, le bisulfure de carbone, le kérosolène. Toutes ces substances peuvent être employées exactement comme Téther sulfurique ou le chloroforme ; elles produisent Tanesthésie plus ou moins rapidement, mais ne paraissent pas devoir prendre la place de ces deux dernières substances. Enfin, nous devons signaler encore le bromure de potassium. (^ agent n'est pas volatil ; il ne saurait donc être administré qo'» potion ; ses effets ne se manifestent que tardivement ; do plus, il n'amène pas une anesthésie complète, quelquefois môme il'D* diminue que très-peu la sensibilité.
L'éther, Tamylène et le chloroforme sont administrés par tes voies respiratoires ; leur introduction porte le nom d'in/ia/an'on. Ces agents ne sauraient être introduits dans l'organisme par ^ bouche, car ils agiraient avec trop de lenteur pour produire l'anesthésie, Tabsorplion par l'estomac et le duodénum n'élanl pas assez rapide pour introduire en quelques minutes dans léconomie la quantité nécessaire pour produire Tinsensibilité. L'introduction de VèVYvet ^^x \^ \^çN.w\s^ ^^^^calt donner de mW^
(1) Boviissou, îoc. cit., v*^^*
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résultats que l'introduction par la bouche ; xe procédé pourrait être utilisé chez les malades dont les voies respiratoires seraient très-douloureuses ou trop malades pour supporter le contact des agents aneslhésiques.
Un très-grand nombre de procédés et d'appareils ont été imaginés pour introduire Télher et le chloroforme dans les voies respiratoires. Nous allons en examiner quelques-uns.
ï. De l'éther. — Comme l'éther est très-volatil et d'une odeur pénétrante désagréable pour beaucoup de personnes , il n'était pas possible de songer à le faire respirer sur un mouchoir, une éponge ou niAme en plaçant un flacon sous les narines. Sans doute on arriverait encore ainsi à obtenir Fanes'. hésie, mais une grande quantité délher serait perdue inutilement ; les personnes et surtout les aides placés autour du malade pourraient en être incommodés. Pour ces raisons, on a dû songer de bonne heure à rinvention d'appareils spéciaux. Le premier dont on se soit servi est celui de M. Morlon. il consiste en un flacon à deux tubulures : Tune permet de verser l'éther dans le flacon ; l'autre donne passage à un tube de verre que le malade place dans sa bouche ou dans une des narines. Cet appareil n'était pas d une grande commodité, et ne permettait pas, à cause de l'étroilesso du tube, qu'une grande quantité de vapeur arrivât à la fois dans les voies aériennes ; en outre, il n'était pas d'un emploi très-facile. Divers auteurs se sont donc mis à la recherche de nouveaux moyens : les uns, à l'exemple de M. Cloquet, de MM. Charrière et Liier, ont proposé des appareils qui permettaient de respirer l'éther seulement par la bouche : les autres, tels que MM. Ferrand (de Lyon), J. Roux (de Toulon) et Charrière, en ont imaginé au moyen desquels on respirait de l'éther tout à la fois par la bouche et les fosses nasales; d'autres encore, et surtout MM. Doyère et Maissiat, s'étaient proposé surtout de donner à l'instrgment des dispositions qui permissent de doser la quantité du médicament.
Parmi toutes ces inventions, deux seulement ont survécu, et d'abord celle qui consiste en un récipient de verre duquel part un long et gros tube de caoutchouc, terminé par une cuvette métallique dont la forme est calculée pour s'adapter assez hermétiquement à la bouche.
Des soupapes placées dans l'intérieur du tube principal et dans un embranchement spécial sont destinées à laisser entrer l'air extérieur dans le flacon au moment de l'inspiration, et à empêcher son retour dans le vase au moment de l'expiration. En outre, un robinet adapté à Tunç des tubulures ^Q c© ifeç\^\^\x\. v^\\»feN»N.^^'
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Iréede Tair en quantité plas ou moins grande, solvant qo^îl est plus ou moins complètement ouvert, en même temps qu'il sert à verser le liquide. Je n'ai pas la prétention do décrire cet appareil dans tou.^ ses détails, non plus que d'indiquer les différences qae présentent ceux des divers fabricants Pour le fairo, je serais obligé d'entrer dans de très-longs développements qui n'intéresseraient pas le praticien ; il me suffit d'avoir fait connaître les principales indications auxquelles satisfont ces instruments.
L'autre invention est celle du sac, tel que l'avait imaginé d'abord M. Jules Roux, et que Ta modifié plus tard M. Charrière. Ce dernier a fait construire de petits sacs do soie doublée d'aoe étoffe imperméable, et qui peuvent se replier de manière à occoper une très-petite place et à être rendus portatifs. L'une des extrémités aboutit à un récipient ; Tau Ire est terminée par on cercle métallique dont les contours s'adaptent assez exactement au nez et à la bouche.
Un médecin suisse, M. C. Mayor, a proposé un antre mode d'administration qui dispense de tout appareil spécial, et gaeToo connaît sous le nom du procédé du voile. Ce moyen consiste à placer sous le visage du malade un vase quelconque, assiette oo cuvette, qui contienne de l'éther, puis à renverser par-dessus le vase et la tôle du malade une serviette ou un drap préalablement attaché autour du cou. Ce procédé a bien l'inconvénient dew pas laisser voir le visage et les troubles généraux qui se traduisent sur lui, mais d'un autre côté il n'empôche pas le malade de parler, et permet do suivre, par la conversation, tous les changements (jui arrivent flans los fjrullé^ intellectuelles; il a surlofl' l'avantage de n'exiger pour son application que des d^jels qu'on a partout sons In mnii).
Lorsque les inhalations d'éther étaient généralement employées, on se servait, ou de l'appareil de MM. Charrière et Lûer, ou do dernier procédé, celui du voile ; et il est vraisemblable que, s Ton revient un jour à l'éther, les mômes moyens seront préféié». Voici du reste comment on les emploie. S'agit -il du récipient, on y verse de l'éther ; puis, le malade étant couché ou assis, suivant les cas, on place sur sa bouche l'entonnoir terminal du tube. Les narines sont en outre maintenues fermées, soit avec une pinw spéciale, soit avec les doigts d'un aide. On ouvre le robinoiqfli sert à faire passer l'air extérieur, afin que les premières Inspirations n'attirent pas de vapeurs éthérées trop pures et irritantes. puis on engage Vô w\a\^d^ ^r^sçlrer naturellement et sans grands e/Tor ts . A près deuii ow Uo\^ vxCvjvvyVR.^ , ^v. ^^^ ^^^^Vr^-^wis aériennes sont habituées aucotvV^^X ^^vw^^^.^^v^x^w^ ^^^^^èm3^>^
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robinet, de telle sorte que Télher inspiré n'est plus mélangé avec une aussi grande quantité d'air. À la rigueur, on peut se passer de Tocclusion des narines, dont Touverlure a même l'avantage de prévenir plus sûrement l'asphyxie; seulement, en agissant ainsi, l'étliérisation arrive beaucoup plus lentement.
S*agit-il du voile, il n*y a rien de bien particulier à indiquer : dans ce procédé comme dans l'autre, il est bon d'explorer le pouls, de pincer de temps en temps la peau, d'adresser quelques questions au malade, alin d'apprécier les progrès del'éthérisation.
II. De l'ahtlène. — Nous ne dirons que peu de chose de Tamylène; ce produit aélé surtout employé à Paris par M. Giraldès, qui a communiqué ses expériences à l'Académie de médecine. Nous empruntons à M. fîobert 1 histoire de ce produit dont il a étudié l'action avec le plus grand soin.
« Ce liquide, dont la découverte est toute récente, est d'une fétidité extrême ; il est très-volatil et très-difficile à manier ; il faut nécessairement l'administrer au moyen d'un appareil, éon action est très-prompte, mais en même temps de très-courte durée, une minute ou une minute et demie au plus, ses vapeurs s'en allant par l'exhalation à mesure qu'elles entrent par l'absorption à travers la muqueuse pulmonaire; cet agent ne convient donc que pour les petites opérations très-courtes : arrachement d'un ongle, amputation d'un doigt, examen des yeux, etc.
> A l'époque où M . Cbaillot (de Strasbourg) et M. Giraldès firent leurs premières expériences surl'amylène, je fus chargé par l'Académie de lui présenter un rapport sur ce sujet ; je fis donc moimême un certain nombre d'essais. L'action de l'amylène est extrêmement rapide : au bout de quelques secondes le visage est turgescent, le sujet se roidit, les muscles se convulsent, et une demi-minute suffit pour produire l'insensibilité. Cet état dure une minute ou une minute et demie, et pendant ce temps le visage reste vultueux, turgescent, le système nerveux est évidemment le siège d'une congestion violente. Tous ces phénomènes no laissèrent pas de m'inquiéter, lorsque je les vis pour la première fois; dans une autre circonstance un malade eut un accès convulsif épouvantable.
» Considérant donc la fétidité de l'amylène, le peu de durée de , son action et «la violence des symptômes qui se produisent en un si court espace de temps, j'étais peu tenté de V%»\w^\<!s^«^\ n^sl'î^ chose cependant me retenait encore *. c'eftVç\\xô\o\iN^^^»^'^'^ rapidité du retour des malades à Vélat pV^fevAo^vs^^ ^^V^'î» vt'^
iiihalutinns d'amylèiK^ et que Ton arguait de cette innocuité app^^ renie ù la supériorilédo Tamylèno. Or, quelques jours avant que je lisse mon rappurl à l'Académie, les journaux anglais (Meéicul Jnm's. nous apprenaient qu'un cas de mort par cet agent était survenu entre les mains de M. Snov, et depuis celle époque il s'en esl prôsenlé un second fait. L*ainylène peut doic causer la n.orl, tt Ton était en droit de le pensera priori, conme de tous les autres aneslhcsiques. Cette dernière question étaDl une fuis résolue, le procès de Tamylène fut bientôt tormioé, et aujounl liui on ne fuit plus guère usage de cette substance. J'ai ouï (lire cependant que M. de Grapfe, à Berlin, s'en sert pour l'examen des yeux (1). »
III. Du cuLOioFORXE. — On s'est servi d*abord d'appareil? S(>mblables à ceux que Ton employait pour Télher ; mais on rtconnut bientôt qu ils étaient beaucoup trop grands : comme la quanlilé de chloroforme nécos-aire pour obtenir Tanesthésie est bien moindre que celle de Télher, les récipients iravaient pas besoin d'être aussi volumineux, et pouvaient être rendus porlalifs. C'est dans ce sens que MM. Charrière et Lùer modifièrent d'aboni leurt" instruments primitifs, en conservant seulement le tube et ronlonnoirlerminai, au moyen desquels l'inhalation devait se faire exclusixement par la bouche, les narines re>tant ouvertes ou fermées suivant la volonté du chirurgien. Ensuite M. Charrière a fait construire un sac de soie, à Taide duquel l'inhalation se faisait tout à la fois par le nez et la bouche ; beaucoup de personnes ont préféré se servir du masque, instrument assez commode et qui a, comme le précédent, l'avantage d'être facilement portatif. Le dernier instrument de M. Charrière a été adopté par les praticiens qui se servent d'appareils, a 11 est peu volumineux, peu coûleux et facile à manœuvrer; il remplit, en effet, toutes les conditions qu'exige Tadministration du chloroforme ; ces conditions sont les suivantes :
« 4° H faut que la respiration soit toujours libre et se fasse le plus largement possible, c'est-à-dire qu'il faut utiliser le nezel la Louche au passage de l'air.
» 2" il faut que Ton puisse graduer à volonté la concentration des vapeurs anesihésiques.
• 3"" liniin, il faut renouveler constamment l'air dars l'appareil , afin d'éviter autant que possible toutes les chances d'accidents.
. (1) l\obOT\, loo.rU.,^»*^^»
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> Il se compose d*un récipient d'étain (qui s'étend de A jusqu*en K) dans lequel est placée une spirale métallique recouverte d'un tricot de coton B, qui sert de surface d*évaporation au chloroforma A sa partie inférieure £, ce récipient est percé latéralement d'an grand nombre de trous par lesquels Tair s'introduit dans l'appareil ; là il se charge de vapeurs de chloroforme et se rend à une embouchure G qui embrasse le nez et la bouche, et qui est reliée au reste de lappareil par un tube de caoutchouc
Fig. 346.
dont le diamètre est plus large que celui de la trachée-artère, afin que Tair y puisse circuler librement.
9 Sur le trajet que Fair parcourt ainsi, se trouvent deux soupapes formées par des sphères de liège que le moindre effort suffît à élever ou à abaisser ; elles sont placées dans cetie espèce de coupole qui surmonte le récipient dans lequel on verse le chloroforme : la soupape inférieure se soulève lorsque le malade fait une inspiration et permet à Tair de monter jusqu'à la bouche après s'être chargé de vapeurs anesthésiques; pendant ce temps de l'inspiration, la soupape supérieure que l'on aperçoit en H est maintenue par la pression atmosphérique sur l'orifîce supérieur de la coupole dont je vous ai parlé, de telle sorte que, pendant l'inspiration, Tair ne peut entrer dans l'appareil que par les tcQu& situés à la partie inférieure du récipieu\.eliv^mN^«s5.\SNaîsaà» «lu'après s'être mprégné de vapeurs de c\v\oto\Dt«».\^«£^^'^^'*^'^ ^vitioD, au coDtraire, ia colonne d'a\r sovUul v^t X^Y^on^'^^ ^^
nez du malade descend dans Tappareil, c'est-à-dire dans la coupole qui surmonte le récipient : là elle presse de haut en bas sur la soupape inférieure et la ferme hermétiquement, tandis qu'elle soulève la soupape inférieure par où elle s'échappe librement. 11 y a donc, comme vous le voyez, deux soupapes, dont Tune laisse passer Tair venant de Textérieur, et Faatre celui qui sort des poumons ; de telle sorte que Pair expiré ne sert .pas une seconde fois ; c'est là un appareil trèSHÛmple et qui remplit parfaitement la condition du renouvellement constant de Tair,
» Dans le récipient, vous ai-je dit, se trouve un disque spir^lde en métal recouvert d'un tricot de coton B; ce disque s'humecte de la manière suivante : on verse le chloroforme dans la cuvette A, d'où il s'écoule goutte à goutte sur le tricot de coton, et lorsque celui-ci est suffisamment imbibé, le chloroforme en excès tombe dans le fond du récipient E ; on a donc toujoors une même quantité de chloroforme sur le disque.
» Pour graduer l'administration du chloroforme et pour en concentrer les vapeurs à volonté, M. Charrière a placé à la partie inférieure du tube de caoutchouc nne virole d'étain D, présentant deux trous qui ont la même dimension que deux oriâces placés sur la monture du tube de caoutchouc, de sorte qu'on faisant mouvoir cette virole sur le tube, en peut à volonté ouvrir et boucher plus ou moins complètement les orifices que porte ce tube. Par ce mécanisme très-simple, on peut graduer la concentration des vapeurs de chloroforme; en effet, lorsqu'on ouvre les trous en tournant la virole, l'air mêlé de chloroforme n'amve au malade que mitigé encore par l'air atmosphérique ; le malade ne respire donc que de l'air peu chargé de vapeurs anesthésiques; si Ton veut, au contraire, faire marcher l'anesthésie plus vite, on ferme les trous, et le malade respire finalement autant de vapeurs de chloroforme que l'appareil peut en donner.
> L'embouchure métallique qni embrasse la bouche et le net du malade est résistante et ne peut se déformer. Lors donc que le malade fait des mouvements, il est très-facile de maintenif l'embouchure en place : on n'a pour cela qu'à rappliquer un peu fortement sur le visage, et l'on a ainsi la certitude de ne jamais suspendre la respiration.
» Mais il y a encore, ajoute M. Robert) dans l'emploi de cet appareil, un autre avantage que j'ai signalé il y a deux ans. L'Académie tout entière était contraire aux appareils, j'étais seol de mon côté ou à peu près pour les défendre ; cet arantage le voici : quand on donn^ Va chlotofotrae sur une éponge ou sur de a charpie, \t fewtlaee ^e 'H^Jîcrv^Njtfsîi ^^ ^^^x«^^ \!6j^sm^sMwi8a-
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rable, et il peut se faire que, dans un moment donné, le malade respire une trop grande quantité de vapeurs anesthésiques et qu'il soit asphyxié. Avec Tappareil, au contraire, la surface de vaporisation est toujours la même, puisqu'elle est formée par le tricot de coton qui recouvre le disque métallique, et lorsque ce tricot est suffisamment imbibé, le chloroforme qu'on ajouie tombe dans le fond de l'appareil ; de plus, si l'on trouve que cette surface d'évaporation est trop grande et que l'on craigne des accidents, il est très-facile de la diminuer en coupant une portion du disque. Cet appareil permet donc de limiter tfttne manière certaine la quantité de vapeurs de chloroforme dans un tempo donné.
» Enfin, comme conclusion ou corollaire des règles que je viens de vous exposer sur le mode d'administration du chloroforme, je vous ajouterai qu'il faut commencer l'éthérisalion par des doses très-faibles, afin de tâterla susceptibilité de chacun, c'est-à-dire qu'il faut ouvrir la virole située à la partie inférieure du tube, de manière à mélanger d'une très-grande quantité d'air les vapeurs de chloroforme qui se dégagent; puis, au fur et à mesure que Télhérisation marche, si le malade la supporte bien, on ferme peu à peu la virole; en un mot, vous avez toute facilité, avec l'appareil, de graduer la quantité de chloroforme que vous voulez donner au malade (4). 9
Certainement tous ces appareils permettent d'obtenir le sommeil-anesthésique, et il n'y a pas de motifs sérieux pour donner la préférence à l'un d'entre eux sur les autres, mais on a proposé des moyens beaucoup simples qui conduisent aussi bien au même résultat. Ainsi, M. Simpson s'était servi, dans ses premiers essais, d'une éponge qu'il appliquait sur le nez et la bouche, après y avoir versé une certaine quantité de chloroforme ; d'autres ont préféré un mouchoir, une compressé pliée en pluîieurs doubles; d*autres une compresse roulée en cornet : ce dernier moyen était généralement adopté par les chirurgiens militaires pendant la campagne de Crimée.
L'éponge, la compresse et le mouchoir ont sur les autres appareils, outre l'avantage de la simplicité, celui de i)ermettre bien plus facilement le mélange de l'air extérieur avec les vapeurs du chloroforme, et d'éviter ainsi beaucoup mieux l'un des accidents invoqués pour expliquer la mort de certains malades, l'asphyxie. Je sais que les appareils dont je parlais toat ^ Vbi^\x\^\cŒv^\%a«:^v
(i) Bohert^ /oc, cit», p. 36s
aussi rindicalion de livrer passage à Pair atmosphérique; ma» ils ne la remplissent pas aussi efficacement que les procédés dont il s*agil maintenant. Il est, en effet, très-facile de tenir à une certaine distance du visage l'éponge ou le mouchoir imprégné de chloroforme, sans trop diminuer pour cela la quantité de vapeurs anesthésiques inspirées.
Pour mettre ce procédé en usage, on verse donc sur la compresse ou sur réponge environ 2 à 4 grammes, ou, si l'on àinie mieux, la valeur d'une cuillerée à café de chloroforme; on la maintient ensuite au-devant du nez et de la bouche , en ayant soin de laisser dans tous les sens un jour par lequel passe Tair. Si le linge est desséché avant que le sommeil soit obtenu, od verse une nouvelle quantité de liquide, et on y revient au t)esoiQ une troisième et même une quatrième fois. C'est à la fin seulement de rinhâlation, et lorsque ses effets tardent trop à se faire sentir, qu'il est permis d'appliquer plus étroitement, mais toujours pendant un teujps fort court, le mouchoir ou l'éponge contre le nez et la bouche.
La quantité de chloroforme nécessaire pour obtenir Téthérisation varie entre 6 et 4 5 grammes ; le plus souvent elle ne dépasse pas 4 0 grammes. Ces différences dépendent de ce que l'évaporation en entraîne toujours plus eu moins, et de ce que les aptitudes individuelles sont très-variables. En tenant compte de ce qui s'évapore et de ce qui reste dans la compresse ou l'éponge, on peut évaluer à 2 ou 3 grammes la quantité qui entre dans les voies aériennes et de là dans le torrent circulatoire.
M. Sédillot donne les règles suivantes pour radministration da chloroforme :
« Le chloroforme est versé sur une compresse roulée de manière à présenter une cavilé assez large pour recouvrir facilement le nez et la bouche du malade. L'autre côté de Ja compresse est froncé et fixé lâchement par une épingle pour ne pas empêcher complètement le passage de l'air. Le malade ne doit pas être tenu, mais reste couché sur le dos, la léte légèrement soulevée par un oreiller. On commence par verser sur la compresse 1 ou 2 grammes du liquide, et Ton approche le linge à quelque dislance de la bouche, pour laisser le temps au malade de s'habituer à l'odeur et à l'impression du chloroforme. Le chirurgien s'efforce de tranquilliser ses opérés, leur parle doucement, leur demande quels effets ils éprouvent, leur explique qu'ils doivent respirer naturellement et sans effort, et qu'ils ne s'endormiront pas tout à coup, qu'il faut cour ce résultat un temps assez long. S'il voit les m3\«id^ô \^vc^ ^^^ wv^^w^nc^sw^ ^^\sg*la^^\L wtire
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entièrement la compresse et attend un peu plus de calme. Bientôt la respiration se régularise et Ton reprend Tusage de Tanesthésique. Lorsqu'on s'aperçoit que les inspirations sont bien supportées et que l'émotion est en partie dissipée, on verse largement le chloroforme sur le linge et l'on cherche à en faire inspirer les plus fortes quantités dans le temps le plus court, ce qui est le meilleur moyen de prévenir la période d'excitation et une anesihésie trop profonde. Le succès nous a paru moins prompt chez les individus vigoureux et habitués aux alcooliques. S'il survient du spasme, de la gêne respiratoire, de la turgescence de la face, on s'arrête, puis on recommence dès que la normalité respiratoire se rétablit. S'il y a un peu d'exaltation, des mouvements brusques, les signes d'une ivresse bruyante, sans que la respiration ni la circulation soient gênées, on active l'action du chloroforme en imbibant abondamment la compresse. Souvent alors le blessé s'alanguit, ses paroles deviennent plus lentes, sa voix plus faible, sa tête se penche sur sa poitrine, et il se renverse complètement endormi sur son oreiller. Dans d'autres cas assez rares, la compresse est repoussée. On attend que l'exaltation diminue, puis on renouvelle les mêmes épreuves. Si l'on ne réussit pas et que le malade continue à se défendre, on essaye seulement alors de le maintenir et de le sidérer par de grandes doses de l'agent anesthésique. On n'en suspend l'usage qu'après l'apparition de )a résolution musculaire, lorsque les membres soulevés retombent inertes par leur propre poids. Le chirurgien commence alors l'opération et fait reprendre du chloroforme à la moindre trace de mouvement sous l'action de ses instruments.
» L'indication consiste à maintenir cet état d'insensibilité et d'immobilité sans en exagérer le degré. Avec de l'intelligence et de l'habitude, l'aide accomplit cette délicate mission d'après des signes qui le trompent rarement, et dans tous les cas son erreur ne doit consister qu'à ne pas chloroformiser assez le malade, et jamais à porter trop loin l'anesthésie. On éloigne la compresse tant que ne se manifeste aucune contraction musculaire, mais lorsqu'un mouvement de la bouche ou des paupières révèle le retour de la motilité, on revient à quelques inspirations de chloroforme, puis on les suspend momentanément. On écoute la respiration, on cesse lorsqu'elle faiblit pour recommencer après (1). »
IV. Mode d'action de l'éther et du celo^o^c^wi.^. — Wwas^- (i) (razeUe médicale de Strasbourg ^ 20 scplombte V%^V.
ment où Tinhalation de Téther commence, le malade ressen' quelques picotements dans la gorge et tousse ; les voies aériennes s^accoutument peu à peu au contact des vapeurs irritantes, ces premiers accidents cessent au bout de trois ouqualre minutes ; le malade commence à ressentir une sorte de bienêtre qu'il exprime par des signes, ou bien la physionomie prend un air d'étonnement ; les yeux s'ouvrent largement, restcDî fixes , puis arrive souvent une grande excitation . Enfin , le malade restent de la pesanteur de tôte, des élourdissements , des tintements d'oreilles ; la vue s'obscurcit, les idées s'embarrassent, la sensibilité devient de plus en plus obtuse ; la peau finit par être insensible aux pincements et aux tiraillements de tout genre, et le sommeil finit par ôtre profond, accompagné de ronflement On dit alors que l'étbérisation est complète. Le temps nécessaire pour arriver à ce résultat est extrêmement variable : chez quelques sujets l'anesthésie vient très -rapidement, chez d'autres il faut attendre de dix à douze minutes, et quelquefois vingt ou trente.
La succeision de ces phénomènes permet de les rapporter à deux périodes distinctes : l'une é'excilation, pendant laquelle on voit surtout l'agitation ; l'autre do sommet/, pendant laquelle les malades sont calmes et insensibUs : c'est la période chirurgicale de AJM. Maurice Perrin et Ludge rLallemand (1).
Si, au moment où la dernière période est obtenue, on continuait à faire respirer de l'éther, on arriverait, ainsi que l'ont observé sur les animaux MM, Longet, Flou rens et Lach, à suspendre les fonctions les plus importantes, celles de la respiration, de la circulation, et à causer la mort; c'est-à-dire que la période de sommeil pourrait être suivie d'une troisième période d'oneantiisemeni ou de stupeur ^ comme Ta dit M. Jobert (de Lamballe). Mais cette période serait tellement dangereuse, que, pour la pratique, il est indispensable de s'en tenir à la seconde et de ne pas la dépasser.
Pendant les deux périodes d'excitation et de sommeil, il y a suspension des fonctions de la vie animale ; si l'on arrivait au contraire à l'anéantissement, ce serait par une suspension des fonctions organiques.
Les symptômes que provoque l'jnjialation du chloroforme ressemblent beaucoup à ceux qui ont été décrits pour l'éther; leur succession est exactement la même : période d'excitation, manifestée toutefois par une agitation moins grande; période d'inàen-
(1) Loc, cit., V- i'iV'
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sibilité , qui succède beaucoup plus rapidem^t à la période d'excitation ; enfin période de sti|pi0ur. Nd^isk finrims remarquer encore que les premières inspiratim de chloroforme sont moins désagréables que les inspiratîons d'éther, et sont supportées avec beaucoup plus de facilité.
Bien que Téther produise aussi sûrement Taneslbésie, et qu*il ne soit pas plus souvent cause d'accidents que le chloroforme, il est maintenant peu employé; c*esl au chloroforme que l'on a le plus souvent recours. Cette préférence se trouve justifiée par la plus grande facilité d'administrer le obloroforme. En effet, il est moins gênant pour Tappareil respiratoire, il ne nécessite pas des appareils aus^i lourds et aussi compliqué» que ceux qu'exige Tadminislration de Téther.
L'éther demande, pour donner Taneslbésie, un temps beaucoup plus long que le chloroforme.
L'éther donne lieu à une excitation en général violente, qui oblige à maintenir le malade, et nécessite la présence d'aides nombreux. L'excitation préliminaire donnée par le chloroforme eçt beaucoup moins grande et manque même quelquefois; il laisse donc moins à craindre les désordres et les accidents de tout genre qui peuvent résulter des mouvements désordonnés.
Du reste, pour avoir plus de détails sur les phénomènes de Tanesthésie, sur sa marche, et sur le mode d'action des agents anesthésiques, nous renvoyons le lecteur au Traité d'aneslhésie chirurgicale de MM. Maurice Perrin ot Ludger*Lallemand.
Y. Accidents causiîs par les agents anesthésiques. — Un assez grand nombre de faits de mort causés par l'administration des agents anesthésiques ont éveillé l'attention des praticiens sur le danger de ces substances ; aussi ne doivent-ils être employés qu'avec une certaine réserve et en usant de grandes précautions. M. Gosselin conseille de n'employer le chloroforme qu'avec les précautions suivantes. On doit :
4 ° Se servir des moyens qui laissent entrer librement de l'air atmosphérique.
2° Ne pas tenir trop violemment les malades, pour qu'ils n'aient pas à lutter avec de grands efforts.
3° Explorer le pouls attentivement pendant toute la durée de l'inhalation, et, $11 s'affaiblit notablement, comme cela aurait U«u par suite d'une syncope, suspendre immédiatement l'inhalation.
4° Explorer de même la physionomie, et si la pâleur, la décomposition des traits deviennent frappantes, s'arrêter qwcq»\^.
5® Fixer son attenlîon sur les moavemênts du thorax; si les inspirations, après s*ètre succédé régulièrement, s'arrêtent tout à coap, retirer sur-le-champ l'appareil, réveiller le malade, enle secouant et le questionnant.
6*^ Ne jamais administer le chloroforroe à la suite d*un repas. car le trouble de la digestion, les vomissements peuvent contribuer encore à la suspension des mouvements du cœur. M. Gosselin rapporte un cas dans lequel il a eu des craintes sérieuses.
C'est celui d'un enfant de douze ans, auquel un autre médecin avait fait respirer du chloroforme pour Tarrachement dunedeflt immédiatement après le repas. Cet enfant fut pris de YO(niss^ ments très -abondants, pendant lesqueU le pouls devint extrême- ' ment faible et lent, la face se décomposa d*une manière Temf quable, et les battements du cœur devinrent extrêmement faibles. Cet état inquiétant se prolongea pendant environ un quart d'heure et fut suivi d'une violente agitation et de délire qui se continuèrent deux ou trois heures ; au bout de ce temps, tout avait disparu.
V Ne continuer jamais les inhalations plus de quatre ou cinq minutes, surtout chez les femmes, chez les sujets naturellemeot faibles, ou prédisposés à la syncope par des souffrances antérieures, par des hémorrhagies répétées, ou par la perte de sang qui doit résulter de l'opération elle-même.
M. Sédillot professe que le chloroforme employé pur ne tue jamais s'il est administré d'une manière convenable. Il doit, dit-il, toujours être mélangé à l'air atmosphérique, quand on le fait respirer; il ne faut en donner d'abord que très-peu et méiangéavec une très-grande quantité d'air, afin d'étudier le degré de sensibilité des malades : on évitera ainsi toute sorprise et tout accident. Les précaution s. que nous indiquons sont celles que conseillent maintenant la plupart des praticiens, et que M. Bouisson vient d'exposer dans son ouvrage récent qui résume d'une manière remarquable les connaissances actuelles sur l'élhérisation. Pour mon compte, je suis convaincu que les accidents ont été causés ou par la trop longue durée des inhalations, ou par le défaut d'attention, la légèreté même avec laquelle on y a souvent eu recours. Cette légèreté était justifiable, sans doute, à l'époque où les agents anesthésiques n'avaient amené aucun résultat funeste, et semblaient ne devoir en amener jamais; aujourd'hui il n'en est plus de même : le devoir de tous les praticiens est d'apporter une grande prudence et la plus scrupuleuse attention, d'observer euxmêmes ce qui se passe, et de ne pas s'en rapporter exclusivement au soin des a\de% (!^vx\x^d<^\y^^\!i\.^%»x»sx\s^^
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rélhérisation, que la pins grande part de responsabilité fie pèse pas sur eux.
Maintenant, si les explorations que nous recommandons fono reconnaître que la figure pâlit ou que le pouls a perdu de sa force ; si surtout la suspension des mouvements respiratoires fait présager un danger imminent ; d'abord, et avant tout, il faut retirer Tappareil et faire cesser Tinhalalion ; en outre, on doit se hâter de réveiller la sensibilité et Taction cérébrale par des secousses , des excitations violentes. On a conseillé aussi d'exercer sur le thorax des pressions latérales, de faire respirer Tammoniaque, de cautériser le pharynx avec cette substance.
Dans ces derniers temps, M. Ricord a fait connaître {Revue médico-chirurg., décembre 4 849) un moyen qui lui a réussi, et qui avait été employé par M. de Confervon : c'est Tinsufflation bouche à bouche.- Mais Texcitation ainsi produite ne serait peutétro pas toujours suffisante pour rétablir les mouvements respiratoires et rhémaiose suspendue.
Je conseille plus volontiers un autre moyen proposé par M. Escalier, et qui consiste dans l'attouchement de l'ouverture supérieure du larynx avec le doigt indicateur porté profondément dans la gorge. Pour peu qu'il reste de sensibilité sur celte partie si facilement impressionnable dans 1 état normal, le loucher réagit sur les centres nerveux, et réveille, par le mécanisme de Taction réflexe, les mouvements respiratoires.
Ce moyen et les pressions exercées sur le thorax sont ceux auxquels il faudrait donner la préférence.
Chez les vieillards à qui Ton donne le chloroforme, il se produit parfois un phénomène singulier qui avait été entrevu déjà par les chirurgiens anglais, mais que M. Després, chirurgien de l'hospice de Bicêtre, a parfaitement étudié et décrit : chez les vieillards, la période d'excitation est presque nulle et le collapsus arrive promplement ; or, quand on donne le chloroforme, le malade est couché horizontalement sur le dos; dans cette position, la base de la langue tend à se porter en arrière sur l'orifice supérieur des voies aériennes. Quand l'anesthésie est obtenue, la myotilité se supprime, et la langue, tombant en arrière par son propre poids, vient boucher l'entrée du larynx. C'est ce que M. Després a constaté sur un vieillard soumis à l'action du chloroforme pour subir l'opération de la taille ; tout à coup la respiration se suspendit, le malade était près de succomber ; aussitôt M. Després, ouvrant la bouche de cet homme, vit que la langue était reportée en arrière sur l'épiglotte ; il l'attira en avant ^t ' immédiatement la reapiration se rétablit.
M. le profeaseur Rigaud, dans un cas où -des accidents se manifestèrent après quelques inspirations de chloroforme, putrappeler sa malade à la vie par le procédé suivaut : il introduisit le doigt dans la bouche et le fit glisser le long de la base de la langue; il accrocha Tépiglotte qu*il releva, puis il tira la langue hors de la bouche. Ce mouvement rapide fut suivi d'une inspiration dont il profita pour faire respirer de l'ammoniaque ; mais aussitôt qu'il eut abandonné la langue, la respiration cessa de nouveau ; mais cette fois, il maintint la langue hors de la bouche et la respiration continua. Bientôt elle s'établit normalement et toutes les fonctions reprirent leur activité.
Al. le professeur Nélaton donne, dans sa thèse sur la poiition dans Im affections chirurgicales, un moyen qui lui a parfaitement réussi. Il a renversé son malade de telle sorte que la tète était en bas et les pieds en haut. Ce procédé, facile et presque toujours applicable, ne devrait jamais être négligé.
D'ailleurs nous devons ajouter que M. Chassaignac attache une grande importance & la position déclive de la tète pendant et après Tasesthésie. Il empêche ainsi toute tendance à la syncope et prévient un accident qui peut devenir rapidement morlel.
L*oxygène a été aussi conseillé en insufflation comme antidote de lether et du chloroforme, mais sa préparation et surtout sa conservation difficile en rendent l'usage presque impossible.
Dans un cas d'asphyxie chloroformique, M. Friedberg a employé la faradisation des nerfs diaphragmatiques, il produisit ainsi des contractions du diaphragme, et à l'aide de mouvements rhythmés du thorax et de Tabdomen, il parvint à rétablir la respiration.
On a pu voir dans les paragraphes précédents que les agents anesthésiques n'étaient pas sans danger. Aussi conseillons-nous de ne pas les employer sans une nécessité absolue ; ils doivent être administrés avec la plus grande réserve quand ropératioo doit être extrêmement longue, et quand, pour supprimer la douleur pendant toute la durée de l'opération, on sera obligé de revenir à plusieurs inhalations successives.
Ainsi l'ouverture des abcès, l'arrachement des dents, n'indiquent pas l'emploi des anesthésiques, car la douleur est de trop courte durée; l'opération de la litholritie est trop longue et ne cause pas assez de douleur pour qu'il soit nécessaire de faire courir au malade les chances de plusieurs inhalations successives.
D'ailleurs, dans cette dernière opération on peut saisir la membrane muqueuse de \^ Ne«»\^^ «t comment actrait-ou averti de cet
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accident si, entre autres moyens, on ne se guidait sur la douleur qu'éprouve le malade?
Les agents aneslhésiques ont été employés avec quelques succès dans les cas où l'on fe proposait d'obtenir Je felâcbement des fibres musculaires pour remédier à certains déplacements : c'est ainsi qu'ils ont été utiles dans la réduction des luxations, dans celles des hernies par le taxis ; enfin, on a cité plusieurs observations de tétanos guéri par les inhalations de chloroforme.
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