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CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES
On entend par pansement toute application de topiques ou de moyens mécaniques sur une partie malade pour en amener la guérison. A moins qu'elle n'ait été faite pour une lésion dont la guérison est rapide, celte application doit se répéter d'une manière périodique, régulière ou irrégulière.
Les pansements sont une des parties les plus importantes de la chirurgie; faits avec soin, ils diminuent les douleurs et hâtent la guérison. Le plus habile opérateur ne pourra devenir un bon chirurgien s'il ne sait parfaitement faire un pansement; en effet, la plupart des affections chirurgicales exigent- un pansement méthodique, et l'opération faite avec la plus grande dextérité peut être suivie des résultats les plus fâcheux, si les pansements qu'elle nécessite ont été négligés.
Les pansements doivent remplir un assez grand nombre d'indications; les unes leur sont communes, les autres sont particulières à quelques-uns d'entre eux.
De toutes les indications, la plus générale est de mettre la plaie à l'abri du contact de l'air. Personne n'ignore l'action irritante que ce fluide exerce sur les plaies; exposées à l'air les plaies deviennent extrêmement douloureuses quand elles sontuu peu étendues, elles se dessèchent, rougissent et saignent souvent' au moindre mouvement que fait le malade.
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DES INSÎHUMENTS.
11 ne l'aul pas croire cependant que la dessiccalioa des pluies soit toujours une condilion lâcheuse , et nous verrons plus loin, en irailant des pansements des plaies, que M. le professeur Bjuissou a obtenu un bon résultai d'un mode de traitement qu'il a décril sous le nom de venlitalion.
Les pansements ont encore pour but de mettre les plaies à l'abri 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 moins à absorber le pus qu'à en prévenir l'altération, l'irritation que son contact [lourrail exercer sur les parties saines environnantes, enfin les souillures que la matière purulente abondamment sécrétée ne manquerait pas d'imprimer au ht ou aux vêtements des malades.
Ajoutons que les pansements servent encore à mettre en contact avec les parties malades des topiques destinés, soit à accélérer la guérison, soit à transporter dans l'économie, par voie d'absorption, des médicaments destinés à guérir les maladies.
Pour faire les pansements, le chirurgien doit toujours avoir à sa disposition un certain nombre d'objets : ce sont les inslrumenls, les pièces d'appareil et les topiques.
DES INSTRUMENTS
Les instruments- dont il a le plus souvent besoin sont renfermés dans un portefeuille appelé trousse. La trousse doit contenir : \° deux paires de ciseaux à pointes mousses, une droite, l'autre courbée sur le plat; 2" une pince à anneaux; 3° une spatule; 4° un stylet aiguillé; 6° un stylet cannelé; 6° un porte-mèche; 7° une pince à disséquer ; 8° une sonde cannelée ; 9° une sonde d'homme et de femme; 10° trois bistouris, un droit, un convexe, un boutonné; 1 1" un lénaculum ; W un porte-pierre garni de nitrate d'argent fondu; 13" un rasoir; 14" des lancettes pour pratiquer la saignée ou pour v^acciner. Nous recommandons encore aux chirurgiens d'avoir toujours dans les poches de leur trousse du fil, quiîlques aiguilles, dos épingles, du 111 tiré, du talfelas d'Angleterre, des aiguilles à suture.
r Ciseaux. — Les ciseaux sont trop connus pour qu'il soit nécessaire d'en donner une description. On se sert de ciseaux de
formes dh erses; les seuls employés dans les pansements sont les ciseaux droits (fig. -1) et les ciseaux courbes sur le plat; tous deux doivent être mousses à leur extrémité. _
J Charrière a modifié très-heureusement le mode d articulation de ciseaux ; il a remplacé la vis par un tenon rivé sur une des brandies, l'autre branche présente une perforation elliptique, dans la dépression de laquelle se place la tête du tenon. Cette perforation est dirigée de telle sorte qu'elle ne peut recevoir le tenon ou l'abandonner que dans le plus grand écarlement possible des ciseaux. Cet écarlement n'étant jamais utile, m même possible dans les diverses opérations que l'on doit pratiquer avec les ciseaux, il en résulte que les deux branches sont aussi solidement fixées que par l'ancien système.
Cette modification présente plusieurs avantages : 1° Les branches sont toujours parfaitement unies, ce qui n'existait pas, puisque au bout d'un certain temps la vis se desserrait et les ciseaux ne pouvaient plus fonctionner. 2° La possibilité de désarticuler les branches permet de les nettoyer dans leur articulation, et de prévenir ainsi la formation de la rouille, qui altère les lames et le jeu de l'articulation. 3° Grâce à la suppression des entablures, on peut superposer les lames des ciseaux droits, qui de cette manière tiennent beaucoup moins de place dans la trousse.
La même moditication a été apportée au mode d'articulation des pinces à anneaux dont nous avons représenté, dans la figure 2 les deux branches superposées.
La figure 1 bis représente une lame de ciseaux isolée.
2° Pinces a 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 l'une avec l'autre, 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 l'autre extromilé 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 pansement salies par le pus ou le sang, à porter sur les plaies des boulettes de charpie afin de les nettoyer, à faire pénétrer des topiques dans les trajets lisluleux; eufiu, à extraire les corps étrangers introduits dans les tissus.
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DES INSTRUMENTS
J. Cliarrièro a apporté dans la disposilion des pincer à anneaux une modificalion innportante : sur une des branches près des anneaux il a rivé un petit clou, sur la branche opposi'e il a percé un Irou pour recevoir ce petit clou ; de sorte que, quand la pince est fermée et que le clou est engagé 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 doux branches, il suffit d'engager très-peu le pouce et le doigt médius dans les anneaux, et de luxer légèrement les deux branches, comme on le fait pour les ciseaux, lorsqu'on veut les faire mieux couper quand la vis est desserrée; par celte manœuvre on croise les deux anneaux, on les écarte et l'on engage le point d'arrêt dans le trou.
Pour rendre les branches libres, la manœuvre est analogue, 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 en sens inverse, s'engrènent 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.
3° Spatule, — La spaiu/e (fig. 22) est une lame métallique
Fio. 22. — Spatule.
dont les deux extrémités sont légèrement relevées en sens contraire. L'une de ces extrémités est élargie, et présente sur le côté convexe une face plane qui sert à étaler certains topiques ; l'autre face, concave, offre au milieu une arête, de chaque côté de laquelle sont deux faces planes : les deux bords, légèrement tranchants, servent u enlever le pus ou les topiques desséchés autour des plaies; la pointe est un peu mousse. L'autre extrémité est plus étroite, plus épaisse, présente des dentelures sur la concavité, et sert, comme levier, à soulever des parties osseuses enfoncées, etc.
SONDE CAÎSINELl'l':. '
M Charriére a fabriqué des spatules tout à fait plaies et arrondies à leur extrémité supérieure (fig. 3). L'extrémité qui sert de levier dans l'iustrument que nous venons de décrire n est plus indispensable au chirurgien, puisque chacune des branches demonlées de la pince à pansement peut servir de levier. Cette spatule, montée sur un manche de bistouri, sert encore d abaisse-langue.
4° Stylet. — Le sUjUt est une petite tige de métal, longue de 15 à 18 centimètres, arrondie, assez flexible pour prendre facilement la forme des trajets que l'on veut explorer ; le stylet d'argent, plus flexible que le stylet d'acier, est préférable. Il est terminé à Tune de ses extrémités par une petite lête arrondie : c'est le sUjlel boulonné (fig. 4). L'autre extrémité présente, ou bien un large chàs, dans lequel on peut introduire la mèche de linge que l'on veut porter à travers les plaies, dans le séton par exemple : c'est le sUjlel aiguillé (fig. 4) ; ou bien sur la moitié de la longueur on trouve une rainure, avec ou sans cul-de-sac, dans laquelle on peut glisser un bistouri : c'est le slylel caimelé (fig. 5), le slylet à panaris.
Il arrive quelquefois que le stylet n'est pas assez long ; on peut alors le remplacer par un instrument composé de deux parties qui se vissent bout à bout; sa longueur est alors de 30 centimètres environ : c'est la sonde de poitrine.
50 Porte-mèche. — Le porle-mèche (fig. 6) est une tige de môme grosseur que le stylet. Elle offre à l'une de ses extrémités une bifurcation sur laquelle on place la partie moyenne de la mèche, dont on rabat les deux extrémités de chaque côté; à l'autre extrémité existe une petite plaque arrondie dont l'axe est perpendiculaire à la tige.
6" Pinces a 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. 1 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 scarifications (voy. Ventouses scarifiées).
7° Sonde cannelée. — La sonde cannelée (fig. 1 1 ) est une tige
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métalli,(iie, longue de 15 à 1 8 ceiuimèlres, ayant l'une de ses extrémités terminée par une plaque assez large, fendue sur sa longueur; la tige est arrondie d'un côté; de l'autre elle présente une rainure comme le stylet cannelé, terminée ou non en culde-sac. La sonde cannelée sert d'instrument explorateur, mais plus souvent de conducteur au bistouri et aux ciseaux.
8° Porte-pierre. — Le porle-pierre (fig. 1 2) est un instrument destiné a faciliter l'application de l'azotate d'argent et à le préserver de l'humidité; il se compose : 1° d'un petit porte-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 l'épaisseur du manche se trouve un autre petit étui également à vis et pouvant contenir un crayon de rechange.
M. Charrière a disposé l'extrémité de l'étui du porte-pierre de manière à lui permettre de se visser sur l'extrémité de la pince à verrou : on obtient ainsi une longueur suffisante pour cautériser dans les cavités les plus profondes, sans avoir un instrument trop long pour prendre place dans une trousse ((ig. 4 3 et 21).
Nous décrirons les lancettes avec la saignée et la vaccinadon , les sondes avec le cathétérisme, les bistouris avec les inciswns.
Les divers instruments dont nous venons de parler sont ordinairement d'acier ou de fer. Cependant, pour les stylets, les porte-mèche, les sondes cannelées, on emploie aussi l'argent <U le platine. MM. Robert et CoUin de Paris, et M. Leiser de Vienne (Autriche), ont eu simultanément l'idée de fabriquer des instrument avec le bronze d'aluminium. D'après Morel-Lavallée {Société de chirurgie, 22 juillet '1 863), cet alliage remplacerait parfaitement l'argent, et même le fer, dans la construction d'un certain nombre d'instruments : les stylets, les sondes cannelées, les sondes de Belloc, les sondes urélhrales, etc. Les tubes fabriqués avec le bronze d'aluminium seraient préférables aux tubes d'argent pour faire des injections sulfureuses; ils pourraient môme servir pour les injections iodées, d'après M. Giraldès.
DES LINGES
Les linges qui servent aux pansements doivent êire de toile, de chanvre ou de lin, et même de coton, demi-usés et blancs de lessive ; nous parlerons plus lard de quelques autres substances, brutes ou lissées, utilisées pour les pansements.
Les linges sont employés à l'état de charpie, de compresses, de bandes et de larges pièces, telles que : alèzes, draps fanons, bandages de corps, mouchoirs, etc; ces derniers seront décrits avec les bandages pleins, f
§ 1. — Charpie.
La charpie est une substance spongieuse et souple, préparée avec le linge demi-usé, tantôt à l'élat de fdaments : c'est la charpie briiie ; d'autres fois, à l'état de duvet pulvérulent: c'est la charpie râpée.
•I" Charpie buute. — La charpie brute est formée de filaments retirés du linge qu'on a effilé. Lorsqu'elle est belle et fraîche, elle est souple, douce au toucher, élastique; chaque brin présente des ondulations très-variables, dues à la pression que les lils de la toile tissée exercent les uns sur les autres; elle est hérissée dans tous les sens d'un duvet cotonneux. La bonne charpie est exempte de nœuds, longue de 6 à 4 0 centimètres ; trop courte, elle devient dure au toucher^ noueuse. Elle doit encore être récente, car, en vieillissant, elle s'affaisse, devient plus compacte, jaunit et prend une mauvaise odeur.
Les propriétés de la charpie sont d'exciter légèrement 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 serait d'absorber les liquides, par conséquent le pus sécrété à la surface des plaies. D'après les expériences de Gerdy, la charpie absorberait facilement l'eau et le vin, et difficilement l'huile ; la charpie préparée avec le linge neuf aurait une propriété absorbante plus considérable que celle préparée avec le vieux linge.
En somme, l'absorption du pus par la charpie est difficile et cette substance ne s'imbibe guère que du sérum de ce liquide; on voit en effet les plnniasseaux rester secs à l'extérieur, quoique
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la lace opposée soii en contact avec une plaie inondée de pus.
La charpie peut être employée sèche ou enduite de cérat ou de substances médicamenteuses grasses : alors elle ne s'attache pas aux plaies, elle ne 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 retiré quelque avantage.
La charpie sert de remplissage, soit pour combler les vides, soit comme moyen compressif; dans ces deux circonstances on peut employer une charpie même grossière. On conçoit que, dans ces derniers cas, les succédanés de la charpie puissent souvent lui être substitués sans inconvénient.
Pour préparer la charpie, on prend du linge demi-usé, blanc de lessive, autant que possible non blanchi à l'eau de Javelle ou à la chaux; on le déchire par petits morceaux de quatre à cinq travers de doigt, puis on les effile brin à brin. Lorsque le hnge 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 vitalité est très-faible.
Celte charpie râpée se prépare en grattant avec un couteau un linsre 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 endroits d'où émaneraient des miasmes putrides, qui seraient absorbés par elle, et lui feraient con- Iracler des qualités nuisibles.
L'usage des linges de coton a rendu les linges de toile beaucoup pUrs rares, de plus la charpie exige beaucoup de temps pour être fabriquée ; aussi est-elle d'un prix assez élevé.^ On a donc cherché à la remplacer par d'autres substances qui sont désignées sous le nom de succédanés de la charpie. Tels sont :
A. Tissu-charpie, lint. — Les chirurgiens du nord de l'Europe se servent d'un tissu parliculier, lissu- charpie, inventé par les Anglais : une de ses faces est gommée, sur l'autre face le
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tissu est à nu et filamenteux; quelquefois les deux faces sont villeuses. Ce tissu est disposé en longues pièces roulées qu on taille selon le besoin. 11 absorbe le pus encore plus difficilement que la charpie.
B. Coton. — Comme le coton est à très-bas prix, et qu'il est très-répandu, on s'est demandé s'il ne pouvait pas remplacer la charpie^ et plusieurs fois les praticiens ont fait des tentatives pour le faire entrer complètement dans la pratique usuelle.
Depuis longtemps le docteur Andersen l'a employé à l'hôpital de Glascow pour le pansement des brûlures un peu étendues; Larrey l'a également utilisé dans quelques autres pansements; mais personne plus que Blayor n'a insisté sur les avantages que cette matière a sur la charpie. Je ne m'arrêterai pas à reproduire les arguments de Mayor (1) en faveur du coton, ni ceux de Gerdy (2) , tendant à démontrer que Mayor en a un peu exagéré les avantages; je dirai seulement que le coton peut souvent remplacer la charpie, surtout comme moyen de remplissage ; qu'il peut être employé avec avantage dans le pansement des ulcères atoniques ; que dans les brûlures superficielles et étendues, il doit être préféré à la charpie ; mais que dans les plaies, il ne doit être uiilisé qu'avec beaucoup de circonspection, car il peut les irriter, y déterminer de la chaleur, des picotements parfois intolérables; quelquefois même ces douleurs sont assez fortes pour que le malade demande avec instance le changement du mode de pansement. Toutefois M. A. Gnérin préconise ce mode de pansement dans les plaies consécutives aux amputations (3). En somme nous croyons que le colon peut être utile dans certaines circonstances, mais qu'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 utilisée tout au plus que comme remplissage.
D. Typha, — Le typha a été conseillé dans le pansement des brûlures, mais il est d'un emploi difficile à cause de la légèreté dos aigrettes, de plus il se colle sur la plaie et il est souvent très-difiicile de l'enlever.
(1) Bandages et appareils à pansements, 2° édit., 1838, 2 vol. in-8 et allas in-4 de 16 planches, p. 71.
(2) Traité des bandages, 2^ édit., t. II, p. 18.
(3) Nous reviendrons plus loin sur ce mode de pansenietit.
DES LINGES
Modes D'EMPLOI de la charpie. ~ On emploie la charpie sous les formes les plus variées : '
A Plumasseaux. — On donne ce nom à des gâteaux de charpie de configuration et de grandeur en rapport avec la forme et étendue de la plaie formés par des brins parallèles el disposés longitudinalement. 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 l'indicateur de la main gauche on saisit tous les brins qui dépassent, et ainsi de suite jusqu'à ce que I on 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 absorber les liquides. Les fils qui dépassent les bords 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 on l'enduit de cérat ou d'autres substances médicamenteuses, alors il n'absorbe presque pas.
Le gâteau de charpie n'est antre ch&se qu'un grand plumas- Feau. 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 les brins de charpie dont l'accumulation successive constilue le gâteau.
B. Boulettes, rouleaux. — Pour faire des boulettes ou des rouleaux de charpie, on rouie de la charpie dans la paume de la main, de manière à obtenir une masse allongée dans le rouleau, arrondie dans la boulette. Si l'on veut absorber les liquides sécrétés, la charpie doit être très-peu serrée ; si, au contraire, on veut établir un certain degré de compression, il faut la serrer davantage. Les boulettes comme les rouleaux peuvent être employés pour écarter les bords d'une solution de continuité.
G. Bourdonnels. — Les bourdonnets ne sont autre chose que des boulettes ou des rouleaux plus serrés, que l'on met dans les plaies dont on veut empêcher la réunion, ou bien dans quelques
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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 fils, afin de pouvoir les retirer facilement; ce fil doit être souvent fixé au dehors, afin que le bourdonnet ne disparaisse pas. Lorsque plusieurs bourdonnets sont fixés de distance en distance sur un même fil, on fait ce qu'on appelle une queue de cerf-volant.
Le bourdonnet, peu employé dans le pansement des plaies, parce qu'il s'oppose à l'écoulement du pus, est plus souvent mis en usage dans les cas d'hémorrhagie. Il prend alors le nom de tampon.
D, Tente. — LsL tente n'est qu'un bourdonnet arrondi, et dont le fil est attaché à l'extrémité, Elle est peu employée aujourd'hui.
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 cicatrisation des parties profondes vers les parties superficielles. Les longs brins de charjiie qui composent la mèche sont arrêtés à leur partie moyenne par un fil circulaire.
Pour introduire une mèche dans un trajet fisluleux , placez-la sur 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 mèche contre la tige de l'instrument; tenez-les parfaitement tendues à l'aide du doigt indicateur et du doigt médius de la main droite , le bouton du porte-mèche étant placé sur la face palmaire de la seconde phalange du pouce. Plongez l'extrémité du porte-mèche ainsi garni dans un pot rempli d'un corps gras; étendez le topique sur les deux faces de la mèche à l'aide du doigt indicateur de la main gauche; présentez-la alors à l'orifice du trajet listuleux, et introduisez-la doucement en suivant la direction du trajet.
Dans les plaies qui résultent de l'opération de la fistule à l'anus, le doigt indicateur de la main gauche est préalablement introduit dans l'anus et sert d'abord de conducteur; de plus, il fait connaître l'étendue de la plaie et indique jusqu'à quelle hauteur on doit faire pénétrer la mèche; enfin il garantit les surfaces saignantes de tout frottement. Lorsque la mèche est suffisamment enfoncée, on retire le doigt, on place la mèche
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dans loute la longueur de la plaie, et l'on relire doucement 1 instrument en appuyant sur la mèche dans le sens de la solution de continuité.
F. Pelote. — La pelote 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 1 avance, mais souvent aussi on place préalablement le linge on inlrodmt la 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 on veut retirer la pelote, on procède d'une manière inverse, c'est-à-dire on retire brin à brin toute la charpie, puis on enlève le linge. Par ce moyen, on peut facilement exercer une compression dans une cavité à orifice étroit et retirer la pelote sans faire souffrir le malade, et sans causer des ébranlements qui pourraient rappeler une hémorrhagie.
On se sert encore de pelote pour exercer une compression sur le trajet des vaisseaux, quand on n'a pas à sa disposition de meilleur moyen.
§ s. — Pièces de linge.
Les linges de toile sont préférables aux autres; ils doivent être assez fins et demi-usés. Si la toile était trop grosse ou trop neuve, elle serait dure, s'appliquerait mal sur les parties que l'on veut recouvrir et irrilerait les plaies. Les linges blancs de lessive sont les meilleurs : nettoyés par l'action des sels que l'on a employés pour les laver, ils absorbent plus facilement les liquides. Les linges de coton peuvent être également mis en usage, surtout quand ils doivent servir de bandes ou d'enveloppes aux pièces de pansement, en un mot quand ils ne sont pas appliqués immédiatement sur les plaies.
Les linges qu'on emploie dans les pansements sont des compresses, des linges pleins et fenêlrés, des bandeletles découpées, effilées et à sélon.
1" Compresses,
Les compresses sont des pièces de linge destinées à recouvrir 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 déranger tout le pansement. On les applique encore à nu pour empêcher le frottement entre deux surfaces dont on craint l'excoriation.
Elles sont de plusieurs espèces : les unes sont constituées par
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ime 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 ea plusieurs doubles. En général, les compresses sont repliées; on leur donne diverses formes : elles sont longues, carrées ou triangulaires. Lorsque la longueur de la compresse pliée est trois ou quatre fois plus grande que sa largeur, c'est une compresse
Les compresses sont employées sèches ou mouillées. L'application des compresses sèches ne présente aucune indication spéciale. Nous n'avons qu'une seule recommandation à faire dans l'application des compresses mouillées : c'est de les serrer légèrement enlre les mains pour empêcher le liquide de traverser les autres pièces de pansement, et pour protéger le ht 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 obtenir 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 de la pyramide, puis un second plus petit, puis un troisième plus petit encore , jusqu'à ce que la largeur de la compresse soit épuisée. Le dernier pli est le plus étroit et forme le sommet de la pyramide; la base doit avoir une largeur en rapport avec l'usage qu'on veut retirer de la compresse; il en est de même de la hauteur. Pour maintenir en place les plis qui constituent cette pyramide, il faut, la mouiller immédiatement, ou, ce qui est mieux, passer un Bl 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 de petites compresses étroites. Il est bien entendu que celles-ci doivent être d'autant plus étroites que l'on approche davantage du sommet de la pyramide, 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 dans une certaine étendue de leur trajet, refouler les chairs dans un espace interosseux, par exemple lorsque l'avant-bras est fracturé, chasser le pus des clapiers, etc.
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3° Compresses fendues. — Les compresses fendues sont •
a. La croix de Malle, compresse carrée simple, divisée à ses quatre angles de manière à laisser au centre un espace entier de 2 ou 3 centimètres. Elle sert pour faire des pansements sur des parties saillantes, au sommet desquelles on applique le centre de la compresse (fig, 23).
b. La demi- croix de Malte est celle dont on n'a fendu que deux angles du même côté (fig. 24).
Fig. 23 et 24. — Croix de Malle.
c. La compresse fendue proprement dite est une compresse longuette divisée parallèlement à ses bords jusqu'au tiers ou à la moitié de sa longueur. Elle peut être fendue à deux ou trois chefs; elle sert pour relever les chairs dans les ampulations, pour former les bandages invaginés (voy. Bandages). Si là compresse est très-longue, très-étroite, fendue à ses deux extrémités de manière à ne laisser au milieu que quelques centimètres sans être coupés, on lui donne le nom de fronde. Celte compresse est souvent percée d'un trou à son milieu.
4° Compresse fenètrée.— La compresse fenêtrée est celle qui se trouve percée d'une grande quantité de petits trous faits, soit à l'emporte-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 fenêtrée 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.
Ces compresses s'emploient le plus souvent enduites de cérat ou d'une autre pommade ou onguent.
5° Bandelette décodpée. — On fait encore usage dans les pansements de bandelettes de linge étroites dont on a coupé les bords par de petites incisions perpendiculaires ou obliques à la longueur de la bandelette. C'est ce que l'on appelle des bandelettes découpées (fig. 25). Cette bandelette doit être 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.
BANDES
Elle sert h empêcher les brins de charpie d'adhérer aux bords de la plaie, par conséquent à prévenir les déchirures qui pourraient s'opérer en enlevant le pansement. Cette bandelette est peu employée.
6° Bandelette a séton. — Si de chaque côté d'une longue bandelette étroite on enlève des fds parallèles à sa longueur, on aura la bandelette effilée ou mèche à sélon (fig. 26). Celle-ci, dont
■ Vyxy y / X X / y /yA ' - -' ~''~ '_-~zi
Fig. 25. — Bandelelle découpée. FiG. 26. — Bandelelle à séton .
les deux bords sont comme frangés, est enduite de cérat et introduite dans un trajet fistuleux, afm d'empêcher raccolement des parois du trajet.
2° Bandes.
Les bandes sont des pièces de linge étroites et dont la longueur surpasse de beaucoup la largeur.
Chaque bande a deux extrémités que l'on nomme chefs. La partie intermédiaire est appelée plein. Les bandes doivent être de toile rendue souple par l'usage; les bandes de linge neuf, trop dures, trop glissantes, difficiles à appliquer, ne peuvent former un bandage d'une solidilé convenable. Il faut éviter la présence d'ourlets, qui nuisent à l'application du bandage et qui surtout blessent les tissus sous-jacents. Les bandes doivent être coupées en droit fd et surfilées autant que possible; lorsqu'on veut ajouter une bande à une autre, il faut faire la couture de telle manière qu'il n'existe pas d'ourlets.
Une baude ne doit pas être trop longue, car son application serait fatigante pour le malade; une bande trop large s'applique mal, surtout quand les parties n'ont pas partout le même volume.
La largeur que l'on doit donner aux bandes varie avec l'usage que l'on veut en faire. Ainsi, larges d'un travers de doigt pour les lèvres, les doigts, elles peuvent avoir quatre travers de doigt quand on les applique sur le tronc; toutefois la largeur ordinaire des bandes est de 4 à 5 centimètres. Leur longueur est aussi irès-variable ; cependant on ne doit jamais employer de bandes plus longues que 15 mètres, encore celles-ci ne doivent-elles être usitées que rarenieut.
Si les bandes n'étaient pas préalablement roulées, il serait
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impossible de les appliquer. Les bandes roulées sont dites à un ou à deux globes. Dans Je premier cas, un des chefs se trouve ibre; i autre est au centre du rouleau appelé globe (fi<^ 27) Dans le second cas, les deux cl.efs sont au centre des deux rouleaux reunis par le plein de la bande (fig. 28).
FiG, 27 et 2S, — Bandes.
Pour rouler une bande, le chirurgien replie plusieurs fois sur lui-môme un des chefs de la bande, de manière à en faire un petit cylindre. Il saisit entre le pouce et l'index de la main droite l'axe du cylindre; le plein de la bande est appuyé sur le bord radial du doigt indicateur de la main gauctie , et y est maintenu fixé par le pouce du même côté ; l'annulaire et le petit
FiG, 29. — Manière do rouleruiie bande.
doigt de la même main maintiennent solidement la bande dans la paume de la main gauche. .Mors les deux doigts de la main
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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 l'on continue ainsi jusqu'à ce que la bande soit épuisée (fig. 29). Si l'on veut 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 employées sèches ou mouillées, soit avec de l'eau , soit avec des substances médicamenteuses résolutives, narcotiques, etc. Les bandes mouillées s'appliquent mieux que les bandes sèches, mais elles ont l'inconvénient assez grave de se resserrer après leur application; de plus, elles s'effilent davanlage.
On recouvre souvent les bandes d'une substance, dextrine, amidon, etc., propre à coller les différents tours de bande, et à faire ainsi un bandage d'une seule pièce. Nous parlerons plus loin de ces appareils, dits appareils inamovibles.
Outre les bandes de toile on peut encore se servir de bandes de coton, de percale; mais elles sont peu résistantes. Les bandes de laine sont trop épaisses, trop extensibles, échauffent inégalement la peau, toutefois elles s'appliquent mieux sur les parties. Ce qui rend leur usage peu fréquent, c'est qu'elles sont d'un prix élevé, qu'elles se salissent très-vite et absorbent trèsfacilement les miasmes putrides. Les bandes de flanelle sont cependant conseillées par quelques chirurgiens, surtout lorsqu'il s'agit d'appliquer un appareil chez les enfants.
On a encore utilisé les bandes de caoutchouc; mais, outre qu'elles sont d'un prix très-élevé, elles se distendent par la chaleur, se resserrent par le froid, et exercent sur les tissus une pression très-inégale. Les bandes de caoutchouc vulcanisé paraissent s'appliquer plus facilement que ces dernières et exercer une constriction plus régulière.
Les bandes de ruban de fil ou de colon sont mauvaises ; elles glissent facilement; elles ont surtout l'inconvénient de blesser par leurs bords tranchants et 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. {Bandes bouclées de Percy.)
))lvS MNCKS.
§ 3. — Des liens, des lacs, de» nreud*. -
\° Liens. — On donne le nom de liens aux pièces d'appareil destinées à fixer et à maintenir les pansements, à immobiliser certaines parties, les membres fracturés par exemple, à prévenir les mouvements du malade, dans une opération, comme celle de la taille périnéale par exemple.
On comprend que la résistance, le volume et la longueur des liens soient en "rapport avec l'usage auquel ils sont destinés. Ainsi, pour soutenir les pièces de pansement appliquées sur un doigt, il suffit d'un bout de fil qui fait plusieurs fois le tour du doigt et dont les deux extrémités sont arrêtées par un nœud. S'agit-il de maintenir en place les pièces d'un appareil de fracture, on se sert, comme nous le verrons plus tard, de rubans de fil. D'autres fois, enfin, les liens sont constitués par une cravate, une serviette, une alèze, un drap replié sur lui-même, soit dans le sens de la longueur, soit dans le sens de la diagonale. C'est ainsi qu'après le pansement d'une fracture de jambe, on maintient le membre immobile sur le coussin en l'assujettissant avec un drap plié en cravate, dont le plein s'applique sur la face antérieure du membre, et dont les deux extrémités sont fixées sur les bords latéraux du lit. C'est de la même 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. Fraclures, Appareils à double plan incliné). Nous reviendrons d'ailleurs sur les moyens de 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. 38 et 39). On a encore appelé lacs tout lien destiné à embrasser un organe pour exercer sur lui une fraction plus ou moins forte : tels sont les lacs extensifs et contre-extensifs, employés quelquefois pour la réduction des fractures et si souvent pour celle des luxations.
Dès 1863, MM. Legros et Th. Anger eurent l'idée d'employer la traction exercée par le caoutchouc distendu, pour obtenir la réduction des luxations traumatiques. Toutefois, ce ne fut que plus tard (vers 1866) qu'ils mirent cette idée à exécution.
« Les lacs extenseurs et contre-extenseurs, disent ces auteurs, » sont disposés autour du membre luxé comme l'indiquent tous !) les traités de chirurgie; alors, au lieu de pratiquer l'extension
. avec des aides ou des moufles, on la pratique avec 5 ou 6 tubes „ de caolitchouc. Ces tubes sont distendus progressivement et n graduellement jusqu'à ce qu'on ait doublé leur ongueur ou ,, encore jusqu'à ce que la traction ait acquis une force égale a ,) 1 0 ou 1 5 kilogr. Celte distension obtenue, pour la ma-ntenir, » on fixe les tubes élastiques à un anneau scellé au mur ou a >) tout autre point immobile. L'appareil appliqué doit rester en » place 20 à 30 minutes. Ce laps de temps est ordinairement « suffisant pour que la contractililé musculaire soit épmsee, et » que les muscles soient relâchés... C'est le moment qu'il faut » choisir pour opérer la coaptation (1). »
Les tubes de caoutchouc, de longueur variable, employés jusqu'ici, ont ordinairement la grosseur du petit doigt. Exceptionnellement, on peut leur substituer une baude de caoutchouc analogue à celle que iAlaisoimeuve préconise pour la réduction des
hernies. . .
Les tractions élastiques, peu douloureuses, mais tatiganles, paralysent par leur action continue la contraction musculaire inconsciente et permettent de supprimer l'anesthésie, fait important en particulier daos les luxations de l'épaule. Enfin, elles substituent à des moyens violents un procédé de douceur, selon l'expression si heureuse de Malgaigne.
3° Nœuds. — Les liens et les lacs sont fixés au moyen de
l^iG. 30. — Nueud simple.
FiG. 3t.
• Nceud double.
nœuds. Les plus fréquemment employés sont : le nœud simple (lig. 30), le naud double (fig. 31), la siinple rosetle (fig. 32), le
(1) Archives gén. de méd., 1867.
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nœud simple et la simple rosette superposés (fig. 33), le nœud
FiG. 32. - Rosetle. FiG. 33. _ Nœud simple et roselle superposés.
Simple et la double rosette (fig. 34), le nœud du chirurgien (fig. 35),
Fig. 34. — Nœudsimple et double roselle. Fig. 35. — Nœud du chirurgien, le nœud d'emballeur (fig. 36), le nœud de tisserand (fig. 37),
Fig. 36, — Nœud d'emballeur. Fig. 37. — Nœud de tisserand.
constitue par une simple rosette faiio sur l'un des chefs du lieu
MÉDICAMENTS TuWUUES. 23 et dans l'anse duquel on passe l'autre chef; le nœud coulant simple
[ FiG. 38. — Nœud coulant simple. FiG. 39. — Nœud coulant double.
OU double (Bg. 38 et 39), le m'iuZ d'allonge (Ug. 40).
l'iG. -40. — Nœud d'allonge.
CHAPITRE IV
DES MÉDICASIENTS TOPIQUES.
Les topiques sont des médicaments que l'on applique à la surface de la peau, ou seulement à l'entrée des cavités naturelles, mais qui ne traversent jamais l'appareil digestif.
D'après leur consistance, on peut diviser les topiques en solides, 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^ ces médicaments agissent
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soit localement, ce sont les topiques proprement dits ; soit par absorption, ce sont les topiques absorbables.
L'action des topiques proprement dits', quoique bornée à 1 étendue de la peau sur laquelle ils sont appliqués, se fait ressentn- souvent dans tout l'organisme : ainsi ils sont dérivatifs quand ils doivent déterminer une inflammation plus ou moins intense pour en détourner une autre qui est plus grave. Tels sont la farine de moularde, employée comme sinapisme, les vésicatoires, les cautères, etc.
^ Le mode d'action des topiques est aussi très-variable ; ils peuvent elre caustiques, irritants, émollients, narcotiques, etc.; enfin quelques topiques agissent d'une manière spéciale, tels sont le quinquina, l'onguent mercuriel, etc.
L'emploi des topiques détermine quelquefois des lésions qui exigent des soins consécutifs, lorsque, par exemple, ils laissent après eux, soit des eschares comme dans les cautères ; soit des phlyctènes comme dans les vésicatoires, etc.
11 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 ordinairement sur la peau recouverte de son épiderme ; d'autres fois cependant l'épiderme est soulevé par un vésicatoire, et l'on met en contact avec le derme les 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 l'état de poudre très-fine et assez actives pour pouvoir agir sous un petit volume.
Quant aux premiers, on s'en sert à l'état solide : ce sont les caustiques; nous les décrivons plus loin avec les cautères. A l'état mou, ce sont: les cérals, onguents, emplâtres, etc., les différentes espèces de cataplasmes, etc.; enfin, à l'état liquide, ce sont: les frictions, les onclions, ]es bains généraux et /ocawa:,les lavements, les gargarismes, etc.; à l'état de gaz ou de vapeur, les tains de vapeur, les fumigaiions, etc.
§ «. — Cérnfs.
Les cérats sont des cotnposés de cire, d'huile et d'eau, ayant la consistance du miel.
Les cérats sont simples, blancs ou jaunes, selon qu'ils sont préparés avec de la cire blanche ou jaune. Les cérals sont corn-
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posés, lorsqu'au cérat simple on ajoute divers médicaments de manière à lui donner des propriétés qu'exigent les indications. C'est ainsi qu'on fait le céral de Goulard, en ajoutant au cerat simple de l'extrait de Saturne (sous-acétate de plomb); du cerat opiacé ou narcotique, en y ajoutant du laudanum ; du cérat soufré, du cérat mercuriel, etc. On compose encore avec l'extrait de belladone, de l'eau distillée et du cérat, une pommade appelée cérat belladoné ou pommade de belladone.
Le cérat iodé ou mieux hijdriodaté, c'est-à-dire constitue par la dissolution de l'iodure de potassium dans le cérat simple, est préférable à la pommade composée d'iodure de potassium et d'axooge ; cette préparation se conserve beaucoup plus longtemps sans altération.
Le cérat est un topique dont on a fait un grand usage dans les pansements. Simple ou composé, il s'emploie de la même manière.
Pour le pansement des plaies, des ulcères, etc., le cérat est étalé sur un linge percé d'un grand nombre de petits trous, que nous avons désigné sous le nom de linge criblé, ou bien sur une bandelette découpée, ou enfin sur des plumasseaux.
N'étant destiné qu'à empêcher les pièces d'appareil d'adhérer aux bords des plaies, la couche de cérat, que l'on étend sur le linge criblé ou sur la bandelette découpée, doit être très-mince; trop épaisse, elle serait nuisible, car le cérat salissant la peau, aux environs de la plaie, formerait des croûtes qu'il faut toujours enlever. Or celte petite opération devient assez difficile lorsque les croûtes existent depuis quelque temps, et il n'est pas rare de trouver au-dessous d'elles des excoriations qui peuvent être la cause d'accidents sérieux.
Si l'on applique un plumasseau de charpie par-dessus le linge cératé, il ne faut pas le couvrir de cérat : ce topique empêcherait le pus qui passe par les petits trous du linge criblé d'être absorbé par la charpie.
Le pansement avec le cérat constitue le pansement simple.
Pour faire ce pansement, on couvre un linge criblé, de grandeur convenable, d'une couche mince de cérat, on l'appliqua sur la plaie, on ajoute par-dessus une couche de charpie proportionnée à l'abondance du pus sécrété; une ou plusieurs compresses sont posées par-dessus la charpie, et tout l'appareil est maintenu au moyen d'un bandage approprié, circulaire ou spiral.
Si l'on veut exciter légèrement la plaie, on couvre les bords de la solution de continuité d'une bandelette découpée, préalablement enduite de cérat; cette bandelette ne doit pas dépasser
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les bords de la plaie de plus de 3 à 4 millimêlres ; puis au centre, on place un plumasseau. La bandelelle empêche la charpie d adhérer aux bords de la solution de continuité ; le pus qui est Hilerposé entre la surface de la plaie et la charpie empêche celle-ci d'adhérer. Ajoutons que l'usage de la bandelette découpée est devenu exceptionnel, et qu'on se contente d appliquer directement le plumasseau sur la plaie à exciter.
Le cérat s'emploie aussi en frictions; il sert à adoucir la peau.
On l'étalé encore sur des linges destinés, soit à recouvrir des surfaces excoriées, soit à prévenir l'excoriation de parties exposées à une pression permanente ou considérable : au siège, par exemple, lorsque les malades doivent rester longtemps au lit; autour des articulations sur lesquelles on applique les liens extensifs, lorsqu'on veut réduire une luxation. Enfin on l'emploie sur des 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 on les étale de préférence sur des pluniasseaux ; ils sont plus souvent mis en usage pour frictions que le cérat simple.
§ «. — Glycérine.
Découverte par Scheele en 1 779, la glycérine n'a été employée en médecine que beaucoup plus tard (1844), par les chirurgiens anglais et américains. En 1 85 1 , Dallas (d'Odessa) l'utilisait en bains, en frictions et pour le pansement des plaies de mauvaise nature; toutefois, ce n'est qu'en 1854 que l'histoire de ce corps fut bien exposée dans un intéressant mémoire lu par Gap à l'Académie de médecine.
Depuis cette époque, et après la publication d'un autre travail dû à Cap et Garot, la glycérine a été employée dans les hôpitaux, etWM. Ûenonvilliers et Demarquay communiquèrent à la Société de chirurgie (1) des faits nombreux en faveur de l'utilisation de ce nouveau médicament. Celte communication a été l'objet d'une discussion très-intéressante.
En 1856, Deschamps (d'A vallon) publia, dans le Répertoire de pharmacie (2), un mémoire très-important sur cette substance ; il fit connaître sa composition, ses propriétés chimiques et phy-
(1) Soc. de chirnrgie^2U novembre 185/i.
(2) liéperloirc de pharmacie, t. XII, 1856; p. ZiOC.
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siques; il dénionlra que la composition de la glycérine n était pas toujours identique, et que l'on pouvait expliquer par la la diversité des résultats obtenus par son emploi.
Depuis cette époque les recherches sur les propriétés thérapeutiques et physiologiques de la glycérine furent continuées par MM. Demarqiiay, Cap, Garot et Surun, et les résultats obtenus par ces divers observateurs ont été consignés dans une excellente monographie à laquelle nous avons emprunté presque tout ce qui a trait à l'histoire et à l'emploi de ce médicament (1).
Cette substance est produite en grande quantité dans les fabriques de bougies stéariques et dans les savonneries, mais elle est alors mélangée à une énorme 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 la glycérine impure, de sorte que ce corps est d'un prix de revient assez élevé.
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 élait 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 ou de Price, 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 très-légèrement acide, mais ne contient ni chaux, ni acide sulfurique, ni acide chlorhydrique. Elle doit être considérée comme la glycérine-presque pure, bien que celle-ci soit tout à fait neutre.
Cette question de l'acidité de la glycérine est très-importante, car il résulte d'expériences de Deschamps: que la glycérine acide détermine des douleurs vives, irrite les plaies simples et retarde leur guérison; 1° que la glycérine acide produit de trèsbons elfets sur les plaies de mauvaise nature, modifie la surface sécrétante, etprovoquele développement des bourgeons charnus;
(1) Demarquay, Le la glycérine, de ses applications à la chirurgie el à la médecine, édil. Paris, 1867.
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elle paraît agir, suivant la remarque de Léger, comme le jus de ciiron. Il n'est donc pas surprenant que M. Demarquay ait obtenu de bons résultats de l'application do cette substance sur des plaies qui présentaient l'aspect de la pourriture d'hôpital.
La glycérine neutre ou très-légèrement acide nous semb!.' donc devoir être appliquée dans le pansement des plaies récentes ou de bonne nature, et la glycérine acide devoir être réservée pour les plaies blafardes, peur les ulcères atoniques, elc.
Ajoutons, toutefois, qu'il résulte de nombreuses expériences dues à MM. Demarquay, Luton (note lue à la Société de biologie le 21 décembre 1 855), Van Vetter (1), Duchemin (de Boulogne) et Surun (2) que la glycérine possède une propriété antiseptique incontestable qui la rapproche de l'alcool, et que celte propriété doit entrer aussi en ligne de compte dans les heureux résultats qu'elle fournit lorsqu'on l'applique sur des plaies de mauvaise nature.
La glycérine a été substituée au céral pour les pansements simples. Voici comment on l'emploie ; la glycérine est versée en plus ou moins grande quantité dans un plat creux et l'on y trempe pendant quelques instants le linge fenêlré. Au moment de faire le pansement, le linge fenêtre qui baignait dans la glycérine est retiré et on le laisse égoutter avant de l'appliquer sur la plaie. Au-dessus du linge se met le gâteau de charpie imbibé ou non de glycérine, selon que la plaie est récente ou en pleine suppuration. Plus lard, lorsque la solution de continuité est presque cicatrisée, on supprime le linge fenêtré et l'on se conlenle d'appliquer de la charpie imbibée de glycérine. Dans tous les cas, ce pansement est très-propre et ne salit ni les doigts du chirurgien, ni les bords de la plaie, comme le fait le cérat ordinaire.
Lorsqu'on veut enlever l'appareil, les pièces n'adhèrent pas plus à la plaie que lorsque celle-ci est pansée avec le linge céralé. La plaie et ses environs restent nets, et au bout d'un pansement quotidien continué pendant un mois, les bords de la solution de continuité sont aussi propres que le premier jour.
La guérison des plaies est-elle plus rapide par ce mode de pansement? M. Denonvilliers en est convaincu. Dans tous les cas, les plaies ont un bien meilleur aspect, et cela est d'autant ])lus frappant que ce chirurgien observait les résultats du pansement à la glycérine dans son service de l'hôpital Saint-Louis, où les plaies ont en général une apparence assez suspecte pour
(1) Gazette des hôpitaux, 186Û, n° Si.
(2) Tlièse de pharmacie, Paris, 1862.
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faire croire à ceux qui n'en sont pas prévenus qu'elles sont toutes
de mauvaise nature. , .
Nous avons déjà dit que M. Demarquay a essaye la glycérine nonseulement dans les plaies simples, mais encore dansles plaies compliquées de pourriture d'iiôpital ; et après avoir épuise en yam les movens les plus énergiques, il a obtenu par cet agent des résultats très-avantageux. Il a eu également à s'en louer dans le traitement des plaies gangréneuses, des anthrax, des brûlures, des ulcères simples ou spécifiques, par exemple dans les chancres du gland, du prépuce et du frein ; quelques brins de charpie trempés dans la glycérine constituaient tout le pansement. Enfin des injeclions de glycérine dans des trajets fistuleux, des tampons appliques sur la suiface du col de l'utérus dans les cas d'ulcération, ont été regardés aussi comme fort utiles.
M. Cap a encore enseigné l'usage utile de la glycérine à pro- . pos de quelques affections cutanées, pour la cure desquelles elle avait été déjà préconisée par Trousseau et M. Bazin. 11 a également démontré qu'on pouvait tirer parti de la propriété qu'a ce corps de dissoudre en toutes proportions le tannin, l'iodure de potassium, etc.
De là un grand nombre de préparations connues sous les noms de glycérés, glycérolés et glycérats; à cet égard, M. Dorvault propose de désigner sous les noms de glycérés et glycérats les préparations molles ou solides de la glycérine, réservant le nom de glycérolés aux préparai ions liquides.
Parmi les glycérés, on doit citer en première ligne le glycéré simple {cjhjcerinuin amijH) qui contient :
Amidon pulvérisé 10 grammes.
Glycérine 150 * —
On mêle et l'on chauffe doucement jusqu'à ce que le tout se prenne en gelée. Cette préparation, dont la consistance est analogue à celle du cérat, a été employée avec beaucoup de succès par M. Desormeaux à l'hôpital Necker (1).
On se sert encore de la glycérine pour le traitement des maladies des yeux; les glycérolés de sulfate de zinc et de cuivre, ou le mélange de glycérine et de laudanum, ont donné d'excellents résultats à M. VV. Abbots Smith, de Londres, et à Foucher.
Quand M. Bowman veut cautériser la cornée, tout en protégeant le reste de cette membrane contre l'action du nitrate d'ar„
(I) For, (le chirurgie, 12 juin tSfil.
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gent il la recouvre de glycérine. Celle substance a encore été utilisée dans la xéroplithalnue. Enfin Debout a cherché à suhsti- Uier^aux pommades anti-ophthalmiques des glycérés solides ou
La glycérine ou ses composés ont été aussi employés avec succès dans les stomatites, les affections des fosses nasales du pharynx et du larynx, par MM. Demarquay, Blache, G. Sée, Bo'uil- Jon-Lagrange, Debout, etc. (1).
On l'a encore utilisée dans le traitement de certaines afleclions du conduit auditif externe, pour dissoudre les concrétions cérumineuses, dans quelques cas de surdité paraissant due à un epaississement et à la sécheresse de la membrane du tympan Parmi les affections des organes génito-urinaires dans lesquelles M. Demarquay propose l'emploi de la glycérine ou du glycérolé de tannin, nous citerons chez l'homme la balano-posthite, et chez la femme la vaginite aiguë et chronique. Dans ces dernières affections, le médicament est maintenu en contact avec les parois vaginales à l'aide de tampons d'ouate. Malheureusement, ce procédé est dispendieux, comme du reste l'emploi de la glycérine dans le pansement des plaies.
Si, en effet, nous cherchons quel avantage il y a, au point de vue de l'intérêt des particuliers et des élablissemenls publics, à substituer la glycérine au cérat, nous trouvons que, pour panser deux plaies semblables, il faut employer trois fois et demie plus de glycérine que de cérat, ou, en d'autres termes, qu'on dépense à peu près le triple pour des pansements semblables, le prix du cérat et de la glycérine étant presque le même. Ce calcul est fait en supposant qu'on laissera égoutter pendant quelques minutes le linge mouillé avec la glycérine avant de l'appliquer sur la plaie, et qu'on recouvrira le linge glycérique avec du taffetas gommé ou avec de la charpie humectée d'eau ; car, si l'on mouillait la plaie ou une partie de la charpie avec de la glycérine, la dépense serait plus que triplée." C'est évidemment là un fait digne de considération, mais qui cependant ne doit influer que modérément sur l'emploi de la glycérine, le prix de celle-ci tendant à diminuer en raison même de son plus fréquent usage.
(1) Pour plus de détails, consultez le traité de Demarquay.
POMMADES
3, — poiuiuatlcs.
Les pommades sont des médicamenis composés, ayant pour oase des corps gras, principalement la graisse de porc ou axonge, H quelquefois le beurre, l'huile et même le cérat simple. 11 entre toujours dans la composition des pommades un principe medicatnenleux.
La consistance des pommades est exactement la même que celle des cérats ; la différence ne consiste que dans leur composition d'ailleurs très-variable. Les unes ne renferment avec la matière grasse que des huiles essentielles aromatiques : ce sont les cosméiiques; les autres contiennent des substances plus actives, s'emploient de diverses manières et à des doses Irèsdiflerenles; dans la plupart des cas, cependant, on mêle à peut près un huitième de substance active à sept huitièmes d'excipient.
Nous allons nous occuper des espèc(iS de pommades les plus importantes, et nous indiquerons la manière de les employer.
La dénomination des dilférentes espèces de pommades est du reste Irès-irrégulière ; il en est de même des onguents : elle est tirée tantôt de leur composition , tantôt des maladies dans lesquelles on les emploie, tantôt enfin du résultat qu'on veut en obtenir, etc. C'est ainsi que l'on dit pommade mercurielle , pommade anliophthalmùjue, pommade vésicanle, etc.
Les pommades anliophlhalmiques 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 nilrale 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 des frictions sur les paupières, sur les tempes, sur le front: telles sont les î^ommades 7nercurîe//es, opiacées^ bdladonées; elles sont alors employées à plus forte dose que les précédentes. Dans les diverses pommades dites antiophthalmiques, M. Keffer a proposé de substituer à l'axonge l'huile de ricin contenant un huitième -de son poids de cire; les pommades ainsi préparées auraient le grand avantage de se conserver sans rancir, fait vérifié par M. Amédée Vée.
La pommade d'Autenrielli, composée d'axonge et d'un huitième et quelquefois d'un quart de tartre slibié , est employée en fric-
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lions sur la peau, et détermine une éruption qui pourrait être comparée à celle de la petite vérole. Les frictions doivent être Jaites plusieurs fois par jour, jusqu'à ce que l'éruption soit assez confluenle.
La pommade mercurielle double, ou onguent napolitain, est conseillée quelquefois pour graisser le linge , les phimasseaux , comme dans les pansements ordinaires; mais on l'utilise le plus souvent en onctions ou en frictions. Lorsqu'on veut agir sur l'économie tout entière, elle s'emploie à faible dose de 2 ài 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 12 grammes pour une frictioni toutes les deux heures. On doit surveiller attentivement l'usage de cette pommade, qui détermine quelquefois très-rapidement la salivation.
La pommade à l'iodure 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 , comme d'ailleurs toutes les pommades qui contiennent des préparations toxiquee.
La pommade épispastique, ayant pour principe actif les cantharides, sert à activer les vésicatoires. Nous verrons plus tard comment cette pommade doit être employée; toutefois on doit remarquer que l'action des canttiarides sur les voies urinaires pouvant déterminer des accidents, on a conseillé d'ajouter un peu de camphre à cette préparation. Dans les cas, cependant, où cette addition ne suffirait pas pour empêcher l'inflammation de la vessie, il faudrait choisir une autre pommade, la por?imade au gai-ou, 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, aussi lorsqu'on veut en cesser l'usage, ou qu'on veut faire de nouvelles frictions, doit-on avoir soin de nettoyer les téguments. Pour cela, il faut les laver avec un peu d'huile, de glycérine, ou simplement avec de l'eau de savon légère.
§4. — Onguents.
On nomme onguents des composés de consistance molle, pouvant se liquéfier à la température du corps, et qui contiennent des résines ou des huiles essentielles. Ils se distinguent des pommades en ce que celles-ci ne renferment pas de résine, et
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des emplâtres en ce que ceux-ci contiennent des sels métalliques nu'on ne retrouve pas dans les onguents.
1 a composition des onguents est extrêmement variable. Uuoi qu'il en soit, ils possèdent en général des propriétés irritantes
Très-employés autrefois, leur usage est presque complètement abandonné; on ne s'en sert plus que pour activer les plaies dont la suppuration marche mal : tels sont Vonguent styrax \ onguenl diqe/lif, le baume d'Arcéits, l'onguent basilicam. A cet etlet, on en étale une couche plus ou moins épaisse de 1 onguent sur im plumasseau qui est appliqué directement sur la plaie. Le blanc Rhasis, ou onguenl blanc camphré, a été conseille comme repcrcussif dans les entorses, les brûlures.
Longnent basilicum, Vonguent de la mère, \ onguent Canet, sont encore employés comme maturatifs. Le premier sert souvent de base aux autres onguents.
§ 5. — Cinplilircs.
Les emplâtres différent des onguents en ce qu'ils contiennent des oxydes métalliques; ils sont plus consistants et se ramolhssent beaucoup plus difficilement. Solides à la température ordmaire, ils doivent être préparés de telle manière, que la chaleur des parties sur lesquelles on les applique puisse les ramollir suffisamment pour leur faire contracter avec ces parties une certaine adhéi-ence , sans cependant leur permettre de les liquéfier assez pour couler.
En général irritants, ils doivent cette propriété non-seulement à leur composition, mais encore à leur solidité. En effet, appliqués sur la peau, ils la ramollissent en empêchant la sueur de s'évaporer : aussi causent-ils de fréquents érysipèles. C'est ce que nous verrons plus tard à propos des bandelettes agglutinatives.
L'oxyde métallique le plus souvent employé dans la composition des emplâtres est la litharge; c'est celui qui se combine le mieux avec la graisse.
M. N. Gueneau de Mussy a proposé de remplacer le diachylon à base de plomb par du diachylon 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'oléo-margarale de zinc qui, lavé et séché, fut combiné avec les gommes-résines 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
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.le la ch-e pour conserver à l'emplâtre une consistance convenable. Ce diaciiylon a été d'un excellent usage et s'est très-bien conservé, et outre l'utilité toute locale qu'il offre dans les établissements d eaux sulfureuses, il posséderait des propriétés qui semblent devoir en généraliser l'emploi. D'après Al. Gueneau la suppuration des plaies pansées avec ce diachylon serait moins abondante et la cicatrisation plus rapide qu'avec le diaclivlon ordinaire. ^
Pour conserver les emplâtres, on les roule de manière à en laire des cylindres assez volumineux. De cette manière l'air ^'agissant qu'à leur surface, laisse intacte la plus grande partie de la masse emplaslique; autrement ils se dessécheraient deviendraient cassants et ne pourraient plus servir. '
Quand on veut faire usage d'un emplâtre, on le ramollit et on l'étalé sur une pièce de linge ou un morceau de peau de mouton. Cette dernière préparation a reçu des pharmaciens le nom â'écusson. Cette dénomination a été, du reste, 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 de grandeur variables, en rapport d'ailleurs avec la forme et l'étendue de la partie qu'ils sont destinés 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 un moule dont l'intérieur représente exactement la forme de l'écusson ; ce moule est appliqué sur le 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 écusson; on mélange les parties intérieures et les parties extérieures, afin d'avoir une teinte uniforme; on peut même, si l'emplâtre est un peu sec, ajouter quelques gouttes d'iiuile pour le rendre plus adhésif.
Quand 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 l'on étend l'emplâtre en le dirigeant de la circonférence au centre. Lorsque l'écusson est achevé, c'est-à-dire lorsque la niasse emplastique est uniformément étendue , on la lisse en passant légèrement le fer chaud sur la surface de l'écusson ; on retire le moule et l'on taille le bord de la peau.
Dans les cas où l'on n'a pas à sa disposition de fer à écusson,
EMPLÂTRES
on peut ramollir l'emplâtre avec les doigts, poser la masse emplastiuue sur la peau et l'étendre avec le pouce, que 1 on mouille de temps en temps. Pour avoir, par ce procédé , un ecusson bien fait, il est nécessaire de tracer sur la peau la forme de l'écusson et d'étendre l'emplâtre du centre à la circonférence, en conservant devant le pouce un bourrelet emplastique. Si e pouce glissait sur la masse emplastique et faisait disparaître le bourrelet, il gérait plus difficile d'obtenir un écusson régulier. Lorsque la masse emplastique est étendue , il est utile , pour avoir un bourrelet uniforme , de repousser avec 1 ongle de l'index la masse emplastique qui dépasse le diamètre de l'écusson (1).
Un reproche que l'on fait avec raison aux emplâtres confectionnés à l'aide du doigt, c'est qu'ils sont irréguliers, c est-àdire qu'ils présentent des saillies et des dépressions qui s'opposent à un contact parfait. M. Sourisseau a communiqué au cercle pliarinaceutique du Haut-Rhin un moyen aussi simple qu'ingénieux pour rendre l'emplâtre 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 l'eau empêchant le verre de s'échauffer et l'emplâtre d'adhérer.
Pour prépareras écussons avec des électuaires ou des masses emplasliques très-molles, on étend la composition avec une spatule, et on lisse l'écusson avec le même instrument préalablement mouillé 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'on- (jucnls emplasliques, ils diffèrent de ceux-ci en ce qu'il n'entre pas d'oxyde métallique dans leur composition; ils s'emploient de la même manière que les emplâtres : tels sont la poix de Bourgogne, ïemplâtre d'André de la Croix, Vonguenl soMe de blanc da baleine.
L'usage des emplâtres est presque entièrement abandonné; cependant on prescrit encore assez souvent Vemplâlre de poix de Bourgogne simple ou saupoudré avec du lartre slibié. Pour étendre celte poudre sur les écussons, il faut la chauffer légèrement ou
(1) Deschamps, Manuel de pharmacie, p. 306. In-i8, 1856;
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la mouiller avec un peu d'alcool. Ce dernier emplâire agit de la même manière que la pommade d'Autenrielli. Enfin M Mialhe a préconisé l'emploi d'un sparadrap slibié, qui aurait l'avantage de produire une éruption plus discrète et plus égale que celle obtenue a l'aide des moyens précédents. On se sert encore de i emplaire narcotique : c'est un emplâtre simple auquel on ajoute de 1 extrait de ciguë. Mais ceux dont on fait le plus fréquemment usage sont 1 emplâtre de Vigo cum mercurio, Vemplûlre de diaclnjlon ou sparadrap de diachijlon , dont on fait les bandelettes agglutinatives.
L'emplâtre de Vigo est employé comme résolutif; il s'applique sur les engorgements ganglionnaires, scrofuleux ou syphilitiques; il sert aussi à faire dès bandelettes que l'on met sur certains ulcères. 11 a été utilisé avec succès pour faire avorter la variole à la face, et empêcher ces cicatrices qui défigurent quelquefois les malades d'une manière si horrible.
§ 6. — Agglutinatifs.
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 agglutiuatifs.
Pour qu'un sparadrap soit bon, il faut que l'emplâtre ne se détache pas par écailles, qu'il soit suffisamment 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 salissent.
Les sparadraps sont employés en morceaux de formes diverses ou découpés en bandelettes.
Les morceaux de sparadrap sont d'un usage fréquent pour les pansements des cautères et de toutes les plaies ou ulcérations peu étendues; on s'en sert encore pour empêcher la peau qui recouvre le sacrum de s'excorier, quand les malades restent longtemps au lit. Lorsque les morceaux de sparadrap doivent avoir une certaine étendue, il faut, alin que l'emplâtre s'applique d'une manière plus exacte, faire sur les angles des incisions, ainsi qu'il a été dit pour le linge plein taillé en croix de Malle.
Mais c'est sous la forme de bandelettes agglutinatives que les sparadraps sont le plus souvent employés.
Les bandelettes sont des lanières de sparadrap larges de 1 à
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2 centimètres environ et d'une longueur proportionnée au volume de la partie que l'on doit couvrir; par exemple, si ces bandelettes doivent servir à panser une plaie ou un ulcère d'un membre, elles doivent être assez longues pour faire une fois et demie le tour de ce membre. Cette condition n'est cependant pas absolue.
Les bandelettes doivent être taillées dans les rouleaux de sparadrap tels qu'on les trouve dans le commerce : ce sont de longues bandes, larges de 30 centimètres environ, recouvertes d'une couche assez mince d'emplâtre, soit de diachylon, soit de Vigo. Ce sont à peu près les seuls emplâtres employés maintenant en bandelettes. L'emplâtre doit être étalé d'une manière uniforme, et l'on y arrive facilement en faisant passer la pièce de linge et l'emplâtre à travers une espèce de laminoir horizontal qui ne permet le passage que de la lame de linge parfaitement tendue et d'une mince couche de matière emplaslique. Cet instrument a reçu le nom de sparadrapier. La pièce de linge sur laquelle on étend l'emplâtre doit être peu épaisse, et présenter sur une de ses faces, celle qui doit être en contact avec l'emplâtre, 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 l'on doit donner aux bandelettes, on coupe les deux lisières, qui présentent sur leurs bords des couches d'emplâtre plus épaisses et inégalement étendues. On saisit de la main gauche l'extrémité libre de la bande , pendant qu'un aide maintient toute la lame de sparadrap déroulée, convenablement tendue en tirant légèrement sur le rouleau lui-même. De la main droite le chirurgien tient des ciseaux qu'il dirige rapidement et à droit fil vers l'aide. Les ciseaux ne doivent pas être conduits en coupant; la simple pression de leurs deux bords tranchants suffit pour diviser le sparadrap. Si l'on ne procédait pas de cette façon, les bandelettes 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, tomberait par écailles, laisserait les bords des bandelettes dégarnis, et ceux-ci ne pourraient plus adhérer convenablement.
Pour employer ces bandelettes, il suffit le plus souvent de les appliquer sur la peau sans aucune préparation; mais il est quelquefois besoin de les chauffer. Il faut avoir soin , dans ce dernier cas, de ne pas les exposer à une chaleur trop vive ou
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trop longtemps prolongée, carie linge absorberait l'emplâtre, et celui-ci ue pourrait plus adliérer aux parties sous-jacentes.
Les bandelettes ainsi taillées servent : 1° à fixer les pièces de pansement, et, dans ce cas, elles sont dirigées dans tous les sens en se croisant sur le milieu des premières pièces d'appareil ; 2° à rapprocher les bords des solutions de continuité ; 3" à agir comme topiques sur les ulcères, et à les comprimer, etc. Nous décrirons plus loin la manière d'appliquer les bandelettes.
Lorsque les plaies siègent à la face, aux doigts, qu'elles sont peu étendues, on se sert d'une autre espèce d 'agglulinalif : c'est le taffetas d'Angleterre. Ce n'est autre que du taffetas noir, rose ou blanc, recouvert d'ichthyocoUe dissoute d'abord dans l'eau que l'on fait chauffer ensuite avec de l'alcool. Ce taffetas est extrêmement adhérent, ou l'applique sur les plaies en mouillant légèrement la surface recouverte par le mélange. Pourl'enlever, il suffit de l'humecter de nouveau jusqu'à ce qu'il soit complètement ramolli.
Ou peut rapprocher du taffetas d'Angleterre le taffetas français dans lequel l'étoffe de soie est remplacée par de la baudruche; cet agglulinalif dû cà J. Marinier est souple, imperméable et un peu élastique; on l'applique sec en ayant soin d'humecter trèslégèrement les parties qu'il doit recouvrir.
La baudruche gommée constitue une espèce de sparadrap mince et léger qui n'a guère d'autre utilité que de mettre les parties lésées à l'abri du contact de l'air.
On l'emploie avec assez d'avantage dans le traitement des plaies peu étendues, des excoriations des mains et du visage, et il suffit que les parties soient légèrement mouillées pour y faire adhérer la baudruche.
M. le professeur Laugier a encore conseillé l'usage de la baudruche gommée dans le traitement des brûlures au troisième degré ; elle constitue alors un véritable épiderme nouveau, transparent, qui adhère aux parties qui se cicatrisent, et peut facilement être sectionné pour donner issue au pus qui s'accumule au-dessous de lui. Ce mode de pansement appliqué aussi au traitement des phlegmons diffus, des érysipèles, des angioleucites, n'aurait qu'un inconvénient, c'est d'adhérer facilement aux linges ou aux compresses qui peuvent être placés sur les parties malades ; aussi faut-il autant que possible éviter ce contact (1).
(1) Nom. Dictionn. deméd.) art. Bkulukes, t. IV, 1866.
COLLODION
SO
§ 9. — €oIIodioii.
Le collodion, découvert par Maynard, de Boston, est un produit d'un blanc jaunâtre, de consistance sirupeuse, insoluble dans l'eau, et qu'on obtient par la dissolution de la pondre-colon, fulmi-colon, xyloUine, dans l'élher sulfurique alcoolisé.
Pour préparer le collodion, Mialhe conseille le procédé suivant : on prend 8 grammes de xyloïdine qui contient un petit excès d'acide sulfurique, on l'introduit dans 1 25 grammes d'éther sulfurique rectifié, et Ton agite le tout pendant quelques minutes; puis on ajoute 8 grammes d'alcool rectifié et l'on continue à agiter le mélange jusqu'à ce qu'il forme un liquide homogène de consistance sirupeuse ; le tout est passé à travers un linge avec une forte expression, et le produit est conservé dans un vase hermétiquement fermé.
Ainsi préparé, le collodion est fortement adhésif, sèche en quelques secondes par l'évaporation de l'éther et peut être employé seul sur des solutions de continuité peu étendues: le chirurgien tient les lèvres de la plaie rapprochées jusqu'à ce que le collodion, étendu sur les tissus à l'aide d'un pinceau, se soit desséché. De cette manière la plaie est parfaitement réunie; malheureusement le collodion offre le grave inconvénient de se rétracter et d'exercer des tiraillements parfois fort douloureux.
Plus fréquemment on trempe dans le collodion simple des bandelettes de linge, que l'on applique immédiatement comme on le ferait pour des bandelettes de diachylon ; il est évident que pour éviter la dessiccation de ces petites bandes on doit faire le pansement très-vite. Le collodion étant insoluble dans l'eau, il en résulte que si ces bandelettes sont appliquées de manière à laisser un certain passage au pus, l'appareil peut rester fort longtemps en place ; de plus, si l'on juge les cataplasmes nécessaires, ceux-ci peuvent être rais en usage ; on peut même faire prendre des bains aux malades sans que le pansement soit ramolli ou décollé.
Cet appareil, dont la solidité paraît due au feutrage des fibrilles de coton, non dissoutes dans l'éther, peut être facilement enlevé si on le mouille avec de l'éther.
Collodion élastique. — M. Robert-Latour, ayant remarqué que le collodion devenait cassant et qu'alors il ne garantissait qu'imparfaitement les surfaces traumatiques du contact de l'air, a
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cherché a le rendre souple et y ajouta d'abord du caoutchoucplus tard, après les recherches de M. Rogé, il y introduisit l'huilé de ricin, qui est parfaitement soluhle dans le collodion.
Dans les casd'érysipèle, Guersant conseillait un collodion contenant de l'huile de ricin dans la proportion de 2 grammes pour 30 grammes. Enfin, d'autres formules plus compliquées ont encore été données pour la fabrication du collodion élastique par MM. E. Lauras (1) et Lemoine (2).
En somme, toutes les fois qu'on aura affaire à une plaie peu étendue, dont il est possible d'obtenir la réunion immédiate, il faudra employer le collodion, soit seul, soit sous forme de bandelettes. Cette substance peut encore êlre utilisée lorsqu'il faut soustraire une solution de continuité petite, mais profonde, au contact de l'air ; comme par exemple dans certaines plaies pénétrantes des cavités articulaires ou viscérales. Ajoutons que depuis longtemps déjà nous avons pu apprécier l'utilité du collodion, et en particulier du collodion riciné, pour l'occlusion des petites plaies auxquelles sont exposés les étudiants en médecine, soit en disséquant, soit en faisant des autopsies ou de la médecine opératoire.
L'emploi du collodion n'a pas été seulement limité au traitement des plaies, son action légèrement réfrigérante, compressive et prolectrice a été utilisée dans un certain nombre d'affections médicales ou chirurgicales. Vers 1 850, Piorry, Legrand, Goyrand (d'Aix), en proposèrent l'usage dans les eschares au sacrum; Fuster l'employa pour le traitement des fissures du sein et de l'anus, VVilson, en Angleterre, conseilla l'occlusion collodionnée dans certaines affections cutanées.
Plus tard (1 859) M. Robert-Latour crut trouver, dans l'emploi du collodion déposé en couche mince à la surface de l'abdomen, un remède presque infaillible contre la péritonite et la métropéritonite. Bonnefont (1 854) mit à profit la propriété rétractile du collodion pour résoudre les engorgements glanduleux et en particulier ceux de l'épididymite.
Swain, Vallelte, Bonnet, l'utilisèrent contre les brûlures au deuxième degré; Rouget (th. de Strasb., 1<S5i), et le professeur Broca (3) en conseillèrent l'emploi dans le traitement de l'érysipèle. Dans ce dernier cas l'action du collodion tiendrait surtout
(1) Répertoire de pharmacie, 1852, t. IX, p. 31.
(2) Nouveau Dict. deméd. et de chir., 1864, t. I, p. 429 (Agclu-
TINAUFS).
(3) M. J. Petit., thèse de Paris, 1868, n" 159.
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à la compression qu'il exerce sur les tissus, d'où l'indication de ne pas se servir de collodion élastique.
Enfin parmi les dernières applications faites du collodion, nous devons signaler l'emploi qu'en fait M. Voillemier dans la cautérisation au fer rouge, afin de limiter l'action du calorique sur les tissus (l).
Nous n'avons pas voulu passer sous silence la plupart des modes d'emploi de ce corps singulier ; cependant il en est encore d'autres qui tiennent plus particulièrement à notre sujet, nous voulons parler : 1 " des sutures sèches ; 2° des appareils inamovibles, dans lesquels le collodion a été substitué aux blancs d'œufs, à la dextrine et à l'amidon; 3° du collodion cantharidé (Hirch). Nous reviendrons sur ces applications en décrivant les sutures, les appareils de fractures et les vésicatoires.
§ s. — Cataplasmes.
Les cataplasmes, ou épithèmes, sont des topiques mous et humides, formés de poudres ou de farines délayées de manière à en faire une bouillie épaisse, et que l'on étale sur un linge, afin qu'ils puissent être appliqués à la surface des parties malades.
Les cataplasmes 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 différentes substances plus actives, telles que poudres, solutions médicamenteuses, etc.
Le liquide est le véhicule; la substance qui doit donner au cataplasme sa consistance est Vexcipienl; les médicaments surajoutés sont dits accessoires : ces dernières substances n'appartiennent qu'aux cataplasmes composés.
Le véhicule le plus communément employé est l'eau, soit simple, froide ou chaude, soit chargée de principes médicamenteux : gélatineux, toniques, astringents, narcotiques, etc. On emploie encore comme véhicule le lait, le sérum, le vin, les huiles, etc.
L'excipient est, en général, composé de matières féculentes : telles senties farines de graine de lin, de riz, d'orge, de moutarde, la fécule de pomme de terre. On fait encore usage, soit de racines, cuites et réduites en pulpe, ou bien crues et râpées : tels sont les racines de carotte, de guimauve, les rhizomes de pomme de terre,
(1) Gazelte des hôpil., 18G8, p, 2Uli.
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los bulbes d'ail, d'oignon, de lis, etc.; soit de feuilles ou de tiges, écrasées ou cuites: tels sont la guimauve, la mauve, la morelie,' le raifort, le cresson, le beccabunga, la ciguë, etc.'; enfin, on emploie encore des pulpes de fruits, la pomme de reinette cuite, par exemple.
Les cataplasmes sont d'autant meilleurs qu'ils conservent plus longtemps l'eau qu'ils ont absorbée. Le liquide retenu par la viscosité de la pâte agit à la surface de la peau comme le ferait un bain continu, et l'effet du remède est d'autant plus efficace, que cet état d'humidité dure plus longtemps.
Si certains cataplasmes ont besoin d'être préparés au feu, il en est quelques-uns auxquels le feu enlève leurs propriétés, par exemple ceux dans lesquels il entre des substances volatiles ou bien qui contiennent des principes que la chaleur peut détruire. Dans tous les cas, il est toujours inutile de prolonger l'ébullition des cataplames ; lorsque les substances qui doivent les composer sont suffisamment cuites, elles doivent être retirées du feu, sauf plus tard à les réchauffer, s'il est nécessaire.
Les médicaments accessoires qu'on ajoute aux cataplasmes sont destinés à en augmenter l'activité ; souvent même ils donnent 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 employer des médicaments qui, en contact avec l'excipient, le neutraliseraient et n'agiraient plus eux-mêmes.
Les cataplasmes composés ont une action spéciale due aux médicaments qu'on y ajoute; mais en outre, comme les cataplasmes simples, ils agissent par leur humidité, qui ramollit la peau et tend à rendre plus facile l'absorption du médicament.
La température ordinaire des cataplasmes doit être de 30 à 33 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, soit comme répercussifs, et ils cessent d'agir lorsque le cataplasme est élevé à la température de la peau ; soit comme astringents ou résolutifs. L'action de ces derniers est, à la vérité, moins grande, lorsqu'ils se sont échauffés ; néanmoins ils peuvent rester plus longtemps appliqués que lorsqu'ils sont conseillés comme répercussifs.
Les cataplasmes très-chauds, à 40 ou 45 degrés centigrades, sont employés comme dérivatifs ; on les applique sur les extré-
CATAPLASMES
mités : ils rougissent la peau, causent de la douleur, et cessent d'agir lorsque leur température s'est abaissée.
La durée de l'application d'un cataplasme varie suivant l'action qu'on veut produire, et suivant sa composition. Quelquefois un cataplasme appliqué pendant quelques heures seulement ne doit plus être remplacé; d'autres fois, il doit être renouvelé toutes les six ou douze heures. Si le cataplasme est maintenu plus longtemps en place, il s'aigrit, ses propriétés changent : il devient dur, irrite la peau, sur laquelle il forme des sillons rouges, douloureux, contenant la pâte du cataplasme desséché, qu'il est quelquefois difficile d'enlever.
Les cataplasmes médicamenteux doivent être renouvelés plus souvent que les cataplasmes émollients, surtout quand ils renferment des substances susceptibles de s'altérer par la chaleur.
Le mode d'emploi des cataplasmes varie; ils peuvent être appliqués à nu ou entre deux linges. La manière de confeciionner un cataplasme est très-simple. On choisit une pièce de linge un peu plus grande que le cataplasme que l'on veut faire. Le linge étant étalé sur une table, on verse sur le milieu la pâte du cataplasme, on replie le Hnge sur lui-même et sur la pâte, puis avec les mains on faitghsser la pâte entre les deux lames de linge, et, lorsqu'elle commence à s'étendre, on tire la lame de linge supérieure de manière à entraîner la pâte avec elle. Cette petite opération répétée pour chacun des côtés du cataplasme, et la pâte réguhèrement étalée, ou obtient une couche uniforme, qui doit avoir 2 centimètres d'épaisseur environ. On rephe alors les quatre bords du cataplasme dans une étendue de 6, 8 centimètres, et même davantage, surtout si la pâte est trop molle ou le cataplasme trop grand : de cette manière on fait une espèce d'encadrement qui empêche le cataplasme de fuser de tous côtés.
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-claire. Dans tous les cas, il faut faire attention à ce que le linge qui recouvre la face du cataplasme qui doit être mise en contact avec la peau ne présente ni ourlets, ni coutures, qui puissent déterminer des pressions douloureuses.
Pour appliquer un cataplasme, il faut en prendre les deux bords opposés, le tenir horizontalement, de peur que la pâte ne coule vers les parties déclives; puis le renverser et l'appliquer promptement 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
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On lève aisément un cataplasme en ie saisissant par un de ses bords et en le soulevant doucement. Si l'on voulait le rouler sur liu-meme ou le ramasser par sa face externe, une portion de la pate resterait sur les téguments. Dans tous les cas, si cet acciune spaLT cataplasme avec
Lorsqu'on a enlevé un cataplasme , il faut avoir soin que la partie sur laquelle il était appliqué et qui reste humide ne soit pas brusquement refroidie, aussi faut-il l'essuyer avec un
Afin d'éviter leur dessiccation trop rapide et de maintenir plus longtemps leur chaleur, on entoure les cataplasmes d'un arge morceau de taffetas ciré qu'on maintient par quelques tours de bande. On a employé dans le même but l'étoffe de gutta-percha; enfin, MM. Mac-Gliie et V. Gauthier ont proposé 1 usage d un papier huilé imperméable.
i » Cataplasmes émollients. — L'excipient de ces cataplasmes est en général composé de fécules ou de farines cuites, de racines ou de feudles de plantes mucilagineuses , de bulbes de lis, etc ; e véhicule est l'eau, le lait, les bouillons gélatineux ou émollients. On n'y met point d'accessoire, à moins qu'on ne considère comme tels le beurre, l'axonge, que l'on étale parfois sur leur surface pour les empêcher d'adhérer aux parties sur lesquelles on les applique. Les cataplasmes émollients sont presque toujours employés chauds ou tièdes; il n'y a d'exceptions que pour quelques maladies de la peau ou certains érysipèles, dans lesquels la moindre sensation de chaleur augmenterait la douleur.
L'effet de ces épithèmes est de relâcher la peau et les organes sous-jacents , de manière à faciliter la circulation capillaire. Ils agissent : par leur humidité, en formant une espèce de bain
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local; par leur chaleur, en maintenant à une température uniforme la partie sur laquelle on les applique.
Ils conviennent dans les diverses inflammations profondes et superficielles, soit qu'on cherche à en déterminer la résolution , soit qu'on veuille en accélérer le travail de suppuration. Ils sont donc résolutifs ou raaturalifs, suivant les circonstances et suivant le degré de maladie. On les emploie surtout dans les affections phlegmoneuses , avant que la suppuration ne soit formée , ou même lorsque le bistouri a donné issue à la matière purulente, et qu'il reste encore un peu d'engorgement dans les parties qui environnent le foyer. Dans le premier cas, ils modèrent l'inflammation et peuvent prévenir la suppuration ; dans le second, ils facilitent le dégorgement des parties.
On fait encore usage de cataplasmes émoUients dans les affections inflammatoires des cavités splanchniques en les appliquant sur les parois de ces cavités, au niveau des points douloureux. Les cataplasmes émollients sont encore employés sur les plaies, dont ils modifient la surface en faisant tomber les croûtes audessous desquelles le pus s'accumule, ou bien en diminuant l'irritation, qui, dans certaines circonstances, est assez grande pour arrêter la suppuration.
Les cataplasmes émollients sont quelquefois conseillés comme dérivatifs, lorsque chez des personnes très-irritables les sinapismes agissent avec trop de violence, ou bien lorsque la peau est enflammée, dans la variole par exemple.
Mais les cataplasmes émollients, quand leur application est trop prolongée , ont l'inconvénient d'affaiblir et d'œdématier les parties avec lesquelles ils sont en contact : aussi faut-il en cesser l'usage lorsque, appliqués sur les plaies, les ulcères, la surface de ceux-ci devient pâle et blafarde.
Les cataplasmes employés trop chauds déterminent souvent de petits boutons coniques , rouges à la base et suppurés à leur sommet. L'apparition de ces petits boutons est précédée et suivie d'une démangeaison parfois insupportable. Les mêmes phénomènes se manifestent lorsque l'on 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 boutons par l'irritation que cause la graine de lin devenue rance sous l'influence de la chaleur et du contact de la sueur ou du pus. Ce n'est pas à l'huile de lin, dit Deschamps (i), que l'on doit attribuer ces éruptions, car l'huile
(1) Deschamps, loc. cit,, p. 320.
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de lin n'a pas la propriéKi 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 qui peuvent s altérer sous 1 influence de l'oxygène humide, il est probable que 1 huile, qui absorbe une grande quantité d'oxygène met les matières albuminoïdes et les autres substances dans dés conditions favorables à leur érémacausie, et que c'est pendant cette modiflcation que les substances irritantes se forment. On observe 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 1 au-. Pour éviter cet inconvénient , il faut donc avoir soin de ne pas appliquer de cataplasmes trop chauds , et de les renouveler assez souvent pour qu'ils ne s'altèrent pas par leur contact avec la peau ou les plaies.
Les cataplasmes appliqués sur une surface très- étendue ont encore l'inconvénient de fatiguer par leur poids : aussi faut-il quelquefois les remplacer par des fomentations émoUientes.
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.
Ces diverses substances sont employées le plus ordinairement 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. Dans cet état, les cataplasmes sont beaucoup plus actifs; on peut même augmenter leurs propriétés en se servant comme véhicule d'un liquide astringent, tel que la solution d'alun , de sulfate de fer, de sulfate de zinc. Il est évident que des cataplasmes simples, arrosés d'une solution astringente, doivent aussi devenir astringents.
On fait usage de ces cataplasmes quand on veut produire un efi"et local, pour enrayer les progrès de la gangrène, pour arrêter une légère hémorrhagie, pour réagir sur le tissu cellulaire sous-cutané, devenu œdémateux ou emphysémateux. On s'en sert^ également pour produire un efl"et général ; on les emploie alors comme toniques ou fébrifuges : telle est, dans ce cas, l'action de la poudre de quinquina, decelle degentiane jaune, etc. On ne fait usage de cette espèce de médication que chez les individus qui ne peuvent supporter le sulfate de quinine ou la gentiane à l'intérieur.
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Nous croyons devoir rappeler que les poudres astringentes, AU lieu d'être humectées par un liquide, peuvent être renfermées dans un sachet , et agissent de la même mamere que les cataplasmes astringents, mais avec moins d'énergie. ^ ^
Les cataplasmes astringents doivent être employés froids, a moins de circonstances exceptionnelles. Si l'on saupoudre un cataplasme simple de poudres astringentes, ce cataplasme doit être également froid. Il est nécessaire de renouveler ces cataplasmes lorsqu'ils sont desséchés, ou bien lorsque devant agir en partie par leur température, ils se sont échauffes par le lait de leur contact avec les téguments.
3° Cataplasmes excitants.— Les cataplasmes excitants doivent leurs propriétés à des principes aromatiques , âcres , résineux , alcooliques, acides, ammoniacaux ou alcalins.
Ils agissent localement *en favorisant la résolution ou la sup puration de tumeurs indolentes, en hâtant la résorption des larges ecchymoses à la suite d'ipanchement de sang, en excitant certains ulcères aloniques, etc.; ils ont encore un effet sur l'ensemble de l'organisme en produisant une excitation plus ou moins étendue , par exemple lorsqu'on les emploie comme an- Ihelminthiques. Ce dernier effet appartient surtout aux cataplasmes contenant des substances volatiles.
Les cataplasmes 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 l'énergie vitale. Ceux de tanaisie, immédiatement appliqués sur l'abdomen, agissent comme vermifuges, et peuvent remplacer avec avantage les purgatifs toniques et stimulants employés pour combattre les vers, quand l'irritation gastro-intestinale est assez grande pour que les malades ne puissent supporter ces derniers.
Lorsqu'on fait un cataplasme avec des plantes odorantes , il est préférable de les employer en poudre» car toutes ces substances perdent peu par la dessiccation. Si l'on jugeait que la chaleur fût nécessaire, on ferait digérer le véhicule et la poudre à la température du bain-marie.
Les racines de raifort, les feuilles de cresson, de beccabunga, de cocbléaria, forment des cataplasmes excitants âcres, qui agissent sur l'économie comme antiscorbutiques. Appliqués sur certains ulcères atoniques, ils augmentent leur vitalité et provoquent le développement rapide des bourgeons charnus.
Les cataplasmes résineux se font en étalant des résines molles sur de l'étoupe ou de la charpie, ou en saupoudrant un cata-
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n céres atomques, mais ces substances sont plus Auvent ployees sous forme d'emplâtre ^
arroSer7aSr'.-r''''' ^'^^''^'^ ''''' «^^^ l^ouillies
Ses d'osei f S'^^' ''^^r^'. °" «^«^ des
leuuiesd oseille, d oxalis, etc. Ils stimulent la peau , l'irritent
favorisent la suppuration. On emploie avec avLLae Tans h pourriture d'hôpital et pour raviver certains ulcS ^to .^
tlS^urla^plaï.^^"^'^ ''''' "^'''^ ^ Les cataplasmes excitants alcooliques sont faits avec un exci-
cannelle de muscade, de qumquina, ou bien seulement de vin cliaud. Ces cataplasmes sont très-utiles dans les cas d'inflammation avec des symptômes d'adynamie ; leur action est trèsprompte, mais elle ne tarde pas à s'éptiser : aussi doivent-ils être souvent renouvelés.
Enfin , les cataplasmes excitants ammoniacaux doivent leur propriété a des matières animales décomposées par la chaleur du corps : ce sont des vers de terre, etc. Nous ne nous arrêterons pas a décrire ces épithèmes dégoûtants, dont l'action douteuse a été exaltée par l'ignorance et la crédulité.
4" Cataplasmes irritants, ou sinapismes. — L'histoire des sinapismes sera traitée^: complètement au chapitre de la Rubéjactton.
5° Cataplasmes résoldtifs. — Les cataplasmes résolutifs sont ceux qui produisent une irritation légère suffisante pour faciliter la résorption, mais pas assez intense pour irriter la partie sur laquelle on les applique. L'eau-de-vie camphrée, le sous-acétate de plomb étendu d'eau, sont les résolutifs le plus généralement employés ; ils servent à arroser les cataplasmes. Si la dose de ces médicaments est plus forte, et s'ils sont appliqués sur une tumeur indolente, ils sont désignés sous le nom de fondants. Le savon officinal est également employé dans ce but.
§ ». — Do« topiques liquides.
Nous venons de voir que sur l'excipient des cataplasmes on versait souvent quelques gouttes de liquide ou qu'on étendait quelques poudres, de manière à le rendre plus actif. Il arrive très-
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fréquemment aussi que c'est une pièce de linge, de la char[)ie qui sert d'excipient. On a donné différents noms à ce mode de pansement, suivant la manière dont il est fait : si l'on imbibe des linges ou de la charpie de liquide, et si ces linges ou cette charpie sont appliqués sur la plaie, c'est un pansement par imbibition; si un courant de liquide est incessamment versé sur la partie malade, c'est un pansement par irrigalion, etc. Nous allons décrire successivement ces différents modes de pansement.
I. — Des topiques liquides employés a l'extérieur. 1° Imbibition. ,
Les pansements par imbibition sont ceux que l'on fait avec des linges, de la charpie imbibés de liquide, tel que de l'eau pure, ou des liquides chargés de principes actifs, comme l'alcool, l'eaude-vie camphrée, l'eau blanche, etc.
Eau. — Depuis longtemps déjà (1) les chirurgiens ont donné le conseil d'appliquer sur certaines plaies des compresses mouillées, mais cescompressesne tardant pas à s'échauffer, l'eau s'évaporait; aussi était-on obligé de remplacer le pansement ou de verser sur la compresse laissée en place une nouvelle quantité de liquide. Ce mode de pansement nécessitait donc une surveillance extrêmement grande, souventmêrae impossible, en particulier pendantlanuit; de plus, cette méthode pouvait devenir dangereuse par les accidents que pouvait entraîner le brusque passage du froid au chaud, ou du chaud au froid. Les chirurgiens ont cherché, il est vrai, à les diminuer en employant des pièces d'appareil qui conservaient l'eau pendant longtemps : le molleton de laine, par exemple. Percy a même recouvert ce molleton de tissus capables d'empêcher l'évaporation du liquide.
A. Bérard (1 835), Malgaigne (1841), préconisèrent l'emploi de l'eau en chirurgie, mais c'est à M. Amussat fds qu'on doit la plupart des perfectionnements apportés dans ce mode de pansement. Pour que le pansement à l'eau soit efficace et exempt des inconvénients reprochés avec raison aux compresses mouillées, il doit remplir les conditions suivantes :
(1) Lombard, Précis sur les propriétés de l'eau simple employée comme topique dans la cure des maladies chirurgicales, in Opuscules de chirurgie, 1786.
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« 1" Laisser passer librement le pus à mesure qu'il se forme et faire qu'il soit absorbé par l'appareil ; '
» 2" Rendre l'humectalion constante ;
ï 3° Empêcher l'évaporation du liquide, afin qu'il n'y ait pas de refroidissement; ou, en d'autres termes, entretenir une température toujours égale. »
L'auteur ajoute : 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 pourrait donner le nom de crible, à'nbsorbant, d'humectant et d'inévaporant (1).
Le crible est un morceau de tulle commun à larges mailles, ou bien un morceau de linge fenêtré à trous plus larges et plus rapprochés que celui dont on fait usage habituellement.
Uabsorbant est un morceau de vieux linge de toile ou de coton imbibé d'eau; il est placé par-dessus le crible.
Uhumectant, un morceau d'amadou préparé sans nitrate de potasse : cette substance absorberait beaucoup plus d'eau que le linge ou le molleton, et la céderait plus facilement au crible et à l'absorbant.
L'inévaporant est constitué par un tissu imperméable, comme par exemple le taffetas gommé, une vessie de porc malaxée dans l'huile, etc. II doit être plus étendu que les autres pièces de l'appareil, afin d'empêcher l'évaporation sur les bords.
L'effet émolHent étant généralement celui que l'on veut produire, c'est ordinairement l'eau douce à i 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, si la sécrétion purulente est très-abondante, l'appareil doit être souvent renouvelé ; dans les cas simples, on se contente de changer le pansement toutes les quatre ou six heures.
Un détail important à noter, c'est que ce mode de pansement ne doit pas être changé ou supprimé brusquement ; il faut commencer par diminuer la quantité d'eau qui sert à entretenir l'humidité des pièces de l'appareil, puis faire le pansement d'une façon intermittente, enfin le supprimer.
Chose singulière, le pansement à l'eau, presque abandonné en France, a été surtout adopté en Angleterre (2), jusqu'au moment
(1) Amussat fils, De l'emploi de Veau en chirurgie, thèse de Paris, 31 décembre 1850.
(2) Topinard, Quelques aperçus sur la chirurgie anglaise, thèse de Paris, 1860.
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OÙ se généralisa l'emploi des solutions alcooliques et phéniquées.
Pans les 'plaies récentes, dans celles qui succèdent aux amputations, comme les chirurgiens anglais cherchent toujours à obtenir la réunion par première intention, le pansement est trèsretardé pour éviter les hémorrhagies, et très-simple afin de pouvoir l'enlever avec une extrême facilité.
«Tantôt ('!) la surface béante demeure exposée au contact immédiat de l'air dans toute son étendue; tantôt on interpose entre ses lèvres un petit morceau de Uni (tissu-charpie) phé 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. »
Dans quelques cas, l'eau pure peut être remplacée par une solution légèrement astringente ; toujours est-il qu'on attend ainsi le retour delà circulation à son état normal, et pour l'activer, on doit administrer quelques réconfortants au malade qui revient peu à peu, et de l'émotion inséparable d'une opération, et de la sédation due au chloroforme.
Si alors une hémorrhagie apparaît, on comprend que rien ne soit plus facile que de l'arrêter : il n'y a ni pansement à défaire, ni à chercher au fond d'une plaie toujours rempUe de caillots sanguins.
Avant de réunir la plaie, on doit avoir bien soin d'enlever les caillots pouvant entraver l'adhésion des parties; puis on affronte soigneusement 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 (2). »
« Nous arrivons au pansement... Il est d'une extrême simplicité, trois éléments y concourent : l'eau simple, le lint et une étoffe imperméable (3). »
1° L'eau remplace le cérat ordinaire, elle doit avoir 1 2 ou 1 5 degrés centigrades.
2" Le lint (tissu-charpie) doit être bien imbibé de liquide, et déborder plus ou moins la plaie selon les chirurgiens.
3° Une étoffe imperméable recouvre le tout. Ce tissu peut être
(1) Topinard, loc. cit., p. 36.
(2) Topiaard, loc. cit., p. 39.
(3) Topinard, loc. cit., p. 42.
de taffetas gommé, de gutla-percha; on emploie aussi une compresse ordinaire imprégnée d'huile bouillie, et enfin le papier vernis du docteur Mac-Ghie (de Glascow).
Divers accidents peuvent suivre ce mode de pansement ; nous allons examiner rapidement les moyens locaux employés pour les conjurer. Tout d'abord, s'il y a hypérémie intense, on refroidit un peu l'eau du pansement et on l'imbibe plus souvent. Si les phénomènes ne s'amendent pas, on pratique l'irrigation continue, à l'aide « d'un vase plein d'eau froide recevant l'extrémité d'une mèche dont l'autre extrémité est en contact avec le lin t » . Enfin dans certaines circonstances exceptionnelles, on se sert de la vessie pleine de glace pilée, soit qu'on la suspende près de la plaie, soit qu'on l'applique directement à sa surface ou sur le lint.
D'autres fois l'inflammation est combattue par Teau tiède et même portée jusqu'à la température des surfaces où l'on applique le pansement. Les liquides médicamenteux qui peuvent être ajoutés à l'eau pour imbiber le pansement augmentent son action, soit astringente, soit antiphlogistique, etc.
Si par une cause quelconque et surtout à la suite d'une inflammation vive, la réunion par première intention vient à manquer, les chirurgiens anglais pansent la plaie pendant quelque temps avec le lint imbibé d'eau tiède ou avec des cataplasmes ordinaires de farine de lin. Ils cherchent ainsi à faire tomber l'inflammation, et à faciliter la formation de la membrane des bourgeons charnus. Ces résultats obtenus, ils essayent la réunion immédiate secondaire, c'est-à-dire qu'ils an"rontent les deux côtés de la solution de continuité et mettent les surfaces bourgeonnantes en contact. Pour obtenir ce mode de réunion et favoriser le contact des parties, ils n'emploient pas les sutures, mais bien les bandelettes agglutinatives; le tout recouvert du pansement à l'eau.
Le mode de pansement des plaies en suppuration n'est pas moins simple que celui des plaies récentes.
Un carré de lint imbibé d'eau à 1 5 degrés environ, de la grandeur de la plaie, et un morceau d'étoffe imperméable, tel est le pansement. On peut assujettir le tout avec quelques tours de bande.
« Ce pansement est renouvelé rarement, tous les deux, trois ou quatre jours, selon la saison et l'abondance 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 l'examen. On exprime au-dessus et doucement une éponge mouil-
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lée, et les choses sont remises en place ; ou bien on retire le lint] et l'on procède à un nouveau pansement (1). ^ ^
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 tiede.
Le taffetas gommé qui recouvre le pansement a le grand avantage d'empêcher l'évaporationdu 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 avec 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.
Si la suppuration est très-abondante, le pansement est souvent renouvelé, ou bien on place sous la plaie une large toile cirée ; le pus qui s'écoule sur les téguments et sur la toile est essuyé fréquemment. En outre on peut ajouter à l'eau quelques principes styptiques ou astringents.
Du reste, d'après les auteurs anglais, ce mode de pansement à l'eau {waler dressing) empêcherait ces suppurations considérables qui épuisent les malades et les font rapidement succoniber.
L'atonie des surfaces bourgeonnantes, les fongosités grisâtres, sont combattues, comme en France, par l'usage dés stimulants; seulement ils sont ajoutés à l'eau qui sert au pansement ordinaire. Enfin, si la plaie s'enflamme, on utilise le pansement à l'eau tiède, ou bien les cataplasmes ordinaires.
Alcool. — Teintures alcooliques. — Eau-de-vie camphrée. — Employées dans le traitement des plaies parla plupart des anciens chirurgiens, les substances alcooliques tombèrent dans l'oubli vers la findu siècle dernier et furent presque complètement abandonnées pendant la première moitié du xix" siècle. Cependant, il faut bien le dire, les vétérinaires avaient conservé presque intactes les traditions des anciens chirurgiens, tout en simplifiant très-notablement leurs formules, et les teintures alcoohques, en particulier la teinture d'aloès, jouaient un grand rôle dans la thérapeutique des plaies chez les animaux.
En 1859, MM. Batailhc et Giiillet rappelèrent l'allention des
(1) Topinard, loc. cit., p. 61.
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chirurgiens sur l'usage externe des alcooliques et publièrent successivement tro,s mémoires, résumés plus tard en^n seul Ces travaux firent naître les recherches expérimentales du professeur Nelalon recherches consignées dans les travaux de ses deux élèves Chédevergne et de Gaulejac (1864). Depuis les »an sements par l'alcool ou les composés alc-ooliques oTélé Snmentes par presque tous les chirurgiens, et l'on peut ajouter ciens' «'^^"^•'lis favorablement par la majorité des prati-
Le liquide employé pour ces pansements a varié quelque peu Batailhe recommandait l'alcool pur ou très-légèrement étendu d eau d autres ont préconisé l'eau-de-vie ordinaire, et, dans les hôpitaux, on s'est surtout servi de l'eau-de-vie camphrée marquant 1 8° à 20». Quelques chirurgiens, imitant les vétérinaires, ont conseillé l'usage des teintures de myrrhe, d'aloès fLecœur, Dehoux deSavignac). ^
La manière de faire le pansement à l'alcool est des plus simples : comme pour le pansement à l'eau, elle varie un peu selon que la plaie est récente et doit être réunie par des sutures, ou bien qu'elle est ancienne, ou vouée fatalement à la réunion 'par seconde inlenlion.
Dans les plaies récentes, comme dans les plaies d'amputation qu'on a l'intention de réunir primitivement, on doit laver la surface saignante avec de l'alcool pur ou légèrement étendu d'eau ; cette pratique a pour but d'arrêter définitivement le suintement sanguin, l'alcool coagulant avec rapidité les substances albuminoïdes. Dans quelques cas, ce lavage est assez douloureux, surtout si le liquide employé est de l'alcool concentré. Cet arrêt du sang obtenu, la plaie est réunie selon les règles, soit par des sutures superficielles, soit par des sutures profondes; un léger plumasseau de charpie imbibée préalablement de liquide alcoolique est placé sur la solution de continuité, et on le maintient par des bandes; souvent, comme pour le pansement à l'eau, on recouvre le tout d'une enveloppe imperméable empêchant l'évaporation du liquide. _ Pour les plaies qui suppurent, le pansement est aussi des plus simples ; le lavage de la solution de continuité avec le liquide alcoolique est indiqué ; puis les plumasseaux imbibés d'alcool sont placés méthodiquement, on les recouvre de coirlpresses et d'une toile imperméable, et l'on maintient tout l'appareil par des tours de bande.
(1) De Valcool et des composés alcool, en chirurgie, etc., mémoire lu à la Société médicale du Panthéon le 10 août 1859.
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Lorsqu'une plaie récenle et exposée à l'air est pansée avec l'alcool, sa surface se recouvre d'un enduit glutineux, vernissé, qui, dès le début, lui donne un aspect d'autant plus propre que tout écoulement sanguin est entièrement supprimé par l'action coagulante du pansement. Quelques jours après apparaissent la sérosité et le pus, toujours sécrété en petite quantité ; les globules de ce pus sont détruits, décomposés par l'alcool, et forment, avec la sérosité albumineuse exhalée de la surface traumatique, une sorte de croûte blancbâtre dans laquelle on peut rencontrer des globules sanguins. Soit que cette croûte reste très-mince, soit qu'elle se combine avec la partie la plus ténue de la charpie appliquée sur la plaie, elle forme une sorte d'enduit protecteur qui abrite les parties exposées et facilite leur cicatrisation. C'est alors, comme le fait remarquer M. Dubreuil, une véritable cicatrisation sons-crustacée, c'est-à-dire à l'abri du contactde l'air, ce qui est d'une importance capitale au point de vue des accidents qui peuvent venir compliquer les plaies.
Les bourgeons charnus qui recouvrent la solution de continuité sont petits, serrés, très-vasculaires, et n'offrent jamais ce développement anormal et cet aspect fongueux qu'on observe trop souvent. Le pus est, comme nous l'avons dit, sécrété en petite quantité, ce qui épuise bien moins les malades ; toutefois, celte diminution dans la sécrétion peut être telle que la plaie, tout en présentant un bon aspect, ne tende plus vers la cicatrisation. C'est là un écueil facile à éviter, et il suffit ordinairement d'étendre d'eau le liquide alcoolique pour que tout rentre dans l'ordre.
Grâce à ce mode de pansement, la réunion primitive des plaies serait plus fréquente, et d'autre part, les accidents qui viennent si souvent compliquer la marche des plaies exposées seraient exceptionnels ; telle est du moins l'opinion des chirurgiens qui ont préconisé l'emploi du pansement à l'alcool
Il est évident que son usage donne d'excellents résultats, surtout lorsqu'on vient à l'associer avec celui des antiseptiques, et en particuher des solutions pbéniquées, commenous le verrons ultérieurement ; mais croire que les anciens n'ont pas observé les accidents terribles qui peuvent suivre les plaies étendues, simplement parce qu'ils les panseraient à l'alcool (1 ) nous paraît singulièrement exagérer les propriétés thérapeutiques de cet agent et vouloir en faire une panacée chirurgicale.
(1) De Gaulejac, thèse de Paris, 1864, n" 160 (Conclusions, 1"),
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L'alcool a été encore employé à rextérieur comme révulsif et résolutif, par exemple dans les entorses, dans les tumeurs synoviales du poignet (Ilouzelot et Nélaton), dans l'hypertrophie de la mamelle (Brodie, Ibre), contre les épanchements des articulations, les contusions, etc.
Récemment le professeur Nélaton a préconisé l'emploi continu de compresses imbibées d'alcool à 40" pour prévenir ou arrêter le développement et l'inflammation des furoncles,
M. Chapelle, d'Angoulême (4), en fait usage dans le traitement des fissures à l'anus.
2° Irrigation.
Un autre mode de pansement et de traitement des plaies est Virrigalio7i, méthode qui consiste à faire couler sur la plaie une certaine quantité d'eau.
Ne voulant ni décrire, ni même passer en revue les nombreux appareils qui ont été imaginés pour faire les irrigations, nous nous contenterons de poser les principes à l'aide desquels on pourra toujours faire une irrigation.
Le lit du malade, les parties saines, doivent toujours être garantis de l'humidité, aussi le lit sera-t-il préservé par une toile cirée ou une peau d'animal (Josse). Autant que possible on placera la partie malade dans une gouttière métallique; un corps mou et susceptible de s'humecter doit recouvrir le fond de cette gouttière, et soutenir le segment du membre blessé. Dans tous les cas, l'appareil sera disposé de telle sorte que l'eau ne s'y accumule pas, ne filtre pas à travers et ne dépasse pas les bords de la gouttière pour aller inonder le lit. 11 faut noter dès à présent que cette dernière condition est toujours difficile à remplir, aussi l'irrigation continue n'est-elle applicable que pour les parties déjà assez éloignées de la racine des membres.
Lorsque la parlie malade aura été ainsi disposée dans la position qui lui est le plus convenable, elle sera couverte d'une compresse destinée à amortir la chute de l'eau et à la disperser sur une plus grande surface.
- L'appareil à irrigation se composera d'un vase qui doit contenir l'eau que l'on veut verser sur la plaie, d'i n tube qui amène l'eau jusqu'au voisinage de la partie blessée, d'un second vase pour recevoir l'eau qui aura baigné la partie ir alade. Quel que soit le
(1) Mémoire à l'Âcad. de médecine (séance du 23 décembre 1856).
IRRIGATIONS. ^'
S r présentent pas assez d'importance pour que nous nous y rêtfons' d autant plus que dans h pratique ordinaire on se sert des vases et des ustensiles que l'on a sous la main. _
Je d JaT la même chose de la manière de fixer le vase qui ser de rés rvoir : ainsi on peut le mettre sur une chaise placée sur un meuble à côté du lit du malade, l'accrocher à un clou imnlanTé dans le mur, le fixer aux traverses du ht comme on le fait S'or na r"e dans le's hôpitaux; enfin on l'a mis sur une planche supportée par deux tréteaux. Quel que soit le procède usue, il Eoir s'oin de ne pas trop élever le vase afin que -u n se refroidisse pas pendant qu'elle tombe, e que le poids delà colonne de liquide ne soit pas trop considérable
Quant au volume du jet d'eau, il est important de le déterm ner - il doit être très-fin. Aussi conseille-t-oa de faire passer le liquide à travers un tube effilé à la lampe, de boucher 1 une des extrémités du tube qui amène le liquide avec un petit morceau d'épon^^e Le moyen de conduire l'eau qui nous a le mieux réussi, moyen d'ailleurs conseillé par Mathias Mayor, consiste à se servir d'une ficelle un peu plus fine que l'orifice du tube qui conduit l'eau • celle-ci filtrant le long de la ficelle peut être conduite facilement sur les divers points de la région malade. Si nous nous servions d'une fontaine à robinet, nous donnions au robinet une ouverture suffisante pour laisser écouler la quantité d'eau nécessaire, et nous recevions le filet d'eau sur une bande qui conduisait l'e liquide jusque sur le membre.
On emploie généralement aujourd'hui le tube-siphon [fig. 41), constitué par un tuyau de caoutchouc, offrant à l'une de ses extrémités un entonnoir de plomb destiné à plonger au fond du vase qui contient le liquide de l'irrigation, et à l'autre extrémité une sorte de canule percée d'une ou de plusieurs ouvertures. Un robinet sert à réglur l'écoulement du liquide.
A quelle température doit être l'eau qui sert aux irrigations? Est-il convenable, dans certains cas, d'employer de l'eau additionnée de quelque substance médicamenteuse? A la seconde question, nous répondrons tout de suite que l'eau pure, l'eau de fontaine suffit dans tous lès cas pour le but qu'on se propose dans les irrigations. On a conseillé l'addition d'eau-de-vie camphrée, afin de rendre l'évaporation plus rapide ; or ce liquide ne nous paraît pas, dans cette circonstance, avoir d'avantage réel ; il
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serait employé plus utilement si la plaie avait ua mauvais aspect e sécrétait un pus fétide. Nous proscrivons complètement l'emploi de 1 acétate de plomb, qui durcit rapidement les liages et les rend imperméables. ^
FiG. il. — Siphpn à irrigation.
Quant à la première question, elle ne présenterait pas plus de difficulté que la seconde, si les chirurgiens ne s'étaient pas prononcés d'une manière absolue, les uns pour les irrigations froides, les autres pour les irrigations avec l'eau tiède. Nous pensons que, suivant les indications, on doit varier la température de l'eau et ne pas employer exclusivement un procédé.
Beaucoup de chirurgiens ont cité de nombreux cas de guéri sons de^ contusions violentes, de plaies contuses, de plaies par armes à feu, obtenues par l'emploi des irrigatiom froides, mais les auteurs eux-mêmes qui en ont préconisé l'usage en signalent les inconvénients. Tous les blessés ne supportent pas également le froid, et parfois cet agent détermine chez eux des frissons et un malaise qui oblige à supprimer l'irrigation; Sanson a vu produire chez quelques blessés des douleurs intolérables, voire même le tétanos. Dans certains cas, les irrigations, d'abord bien supportées, deviennent incommodes, douloureuses môme aux malades. « Quelquefois, dit Sanson, elles empêchent tout à fait l'inflammation de se développer, au point qu'après douze ou quinze jours la plaie se trouve à peu près dans le même état qu'au moment de l'accident. » Gerdy, Velpeau, reprochaient à ce moyen de masquer souvent l'inflammation plutôt que de la prévenir et de l'éteindre, de rendre la suppuration fluide et de mauvais aspect, de ne pas même empêcher des fusées purulentes. En résumé, l'irrigation froide peut rendre de grands services dans certains
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cas, mais elle n'a pas répondu aux avantages que 1 on en espérait ; Velpeau en borne l'emploi aux inflammations de la peau ou sous-cutanées et avant l'époque delà suppuration. Nélatonjl) s'exprime ainsi : « L'irrigation avec l'eau froide ne peut être employée comme une méthode générale de traitement. Tous les praticiens qui l'emploient la considèrent comme une méthode exceptionnelle spécialement applicable aux plaies conluses, et surtout aux plaies compliquées d'écrasement, qui, pour le membre supérieur, ne s'élèvent pas au-dessus du coude, et au-dessus du genou pour le membre abdominal. »
Ueau tiède a été également mise en usage pour les irrigations ; elle a trouvé, ainsi que l'eau froide, ses partisans exclusifs. L'irrigation faite avec l'eau tiède n'a pas l'inconvénient de causer des frissons ; elle n'est pas douloureuse, et les malades en éprouvent presque constamment un sentiment de bien-être.
« L'eau tiède, dit Sanson, jouit surtout de la propriété émolliente au plus haut degré. »
La plupart des chirurgiens qui ont préconisé l'eau pour combattre les inflammations ont eu en vue de soustraire le calorique morbide. « Si l'on réfléchit que l'on 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 trop de celle du corps, à laquelle elle devra presque toujours être inférieure, on sera, je l'espère, plus disposé à admettre d'une manière générale que l'eau froide ne doit être employée qu'exceptionnellement (2). » Du reste, on comprend tout de suite que l'emploi de l'eau à cette température moyenne, qui varie généralement de 18 à 25 degrés, dépend de l'état du malade, de la saison, du climat, etc. On doit autant que possible se guider sur les sensations perçues par le patient, et d'ailleurs il faut varier le degré de température suivant les indications; on pourra ainsi profiter des avantages des irrigations, sans en avoir les inconvénients.
Combien de temps faut-il entretenir l'irrigation? C'est là une question dont la solution est du plus haut intérêt pour la pratique. Josse conseillait l'irrigation pendant quelques jours seulement; dans certains cas, toutefois, il la continuait pendant trente ou quarante jours. A. Bérard préconisait son usage pen-
(1) Traité de pathologie chirurgicale, t. I, p. 234, 2^ édit.
(2) Amussat, loc, cit.
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dant six à quinze jours (1) ; en général, on peut dire qu'on la prolonge jusqu'à ce que toute crainte d'inflammation ait disparu Brescliet continuait les irrigations jusqu'à ce que la plaie soit en voie de cicatrisation, mais souvent on est obligé de les aban. donner à cause des douleurs qu'elles occasionnent aux maladesce serait môme, pour Josse, un signe que l'action de l'eau cesse (1 être nécessaire. Cependant il ne faut pas se hâter de supprimer les irrigations, car Josse nous apprend que « trop souvent il a eu occasion de constater que la phlogose peut reprendre toute son intensité » . Il serait alors convenable, non pas d'abandonner entièrement l'emploi de ce moyen, mais d'élever graduellement la température du liquide jusqu'à ce que le malade n éprouve aucune sensation désagréable.
Les irrigations d'eau tiède seront faites pendant plus longtemps que les irrigations d'eau froide; quand il les supprime, M. Amussat leur substitue le pansement à l'eau, qu'il renouvelle souvent pour entretenir la plaie dans un état d'humidité constante.
Les irrigations continues peuvent encore être employées pour combattre les affections internes, celles de la vessie et de l'urèthre, etc.
Les irrigations continues ont été préconisées dans le traitement des affections chroniques de l'utérus,
Aran se servait d'un appareil assez analogue à la sonde à double courant; plus récemment, M. Maisonneuve a imaginé un irrigateur du vagin fort ingénieux, et qui remplit parfaitement toutes les indications, dont les plus importantes sont de faire arriver sur le col de l'utérus une quantité suffisante de liquide, et de permettre au liquide qui a baigné le col utérin de sortir facilement, afin d'éviter que le lit et les vêtements de la malade ne soient mouillés. Aussi les malades peuvent-elles faire ces injections dans leur lit, sur un canapé, sur une chaise longue : elles peuvent encore les prolonger aussi longtemps qu'elles le désirent et sans aucun aide.
L'appareil se compose : d'un cylindre o (fig. 42), centre commun auquel viennent aboutir trois tubes de caoutchouc vulcanisé.
Le premier de ces tubes 6 est destiné à amener l'eau des injections jusqu'au milieu c du cylindre, formant tête d'arrosoir : il présente un robinet dans un point de son étendue et un entonnoir de cristal à son extrémité libre. Le deuxième de ces
(I) A, Bérard, De l'eau froide comme antiphlogislique dans le traitement des maladies chirurgicales. In-8, 1834.
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tubes d, qui commence au poiut e, reçoit l'eau qui a servi a rinjection et la conduit dans un réservoir inférieur.
Pour bien faire comprendre l'emploi du troisième tube f, il faut décrire avec quelques détails le cylindre a et l'enveloppe dont il est garni.
Ce cylindre, d'un diamètre de 1 5 millimètres, est recouvert d'une ampoule de caoutchouc vulcanisé qui ne change rien à ses proportions dans l'état de vacuité, mais qui, par l'insufflation, peut acquérir un volume considérable, ainsi que le représente la ligure 42,-2.
IG. 42. — Irrigaleur du vagin.
L'insufflation se pratique au moyen de l'insufflateur de caoutchouc vulcanisé g ; le robinet h a pour but de maintenir l'air, soit dans l'ampoule, soit dans l'insufflateur, suivant que l'appareil est ou n'est pas en place. Par cette disposition de dilatabiUlé et de reirait facultatifs de 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 du liquide destiné à l'irrigation,
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est disposé à la hauteur d'un demi-mètre environ au-dessus du lit de la malade; un second vase; vide est placé par terre auprès du lit. L'air de l'ampoule de caoutchouc vulcanisé est expulsé en comprimant celle-ci avec la main, et quand elle est vide, on ferme le robinet h du tuyau insufflaleur. On prend dans la main gauche le cylindre et l'entonnoir ; on ouvre le robinet du tuyau d'arrivée. On verse ensuite de l'eau dans l'entonnoir jusqu'à ce qu'elle sorle par la tête d'arrosoir du cylindre, on ferme le robinet et on plonge l'entonnoir (siphon) dans le réservoir qui contient l'eau destinée à l'irrigation. Ouvrant alors le robinet du tuyau d'arrivée, on s'assure que l'instrument fonctionne bien. Le cylindre 0 et son ampoule sont alors trempés dans de l'eau pure, ou, mieux encore, dans une décoction de guimauve ou de graine de lin pour faciliter leur introduction qui peut être faite par la malade elle-même, couchée sur le dos. Le tuyau de départ est ensuite dirigé dans le vase inférieur, où le maintient le plomb fixé à son extrémité libre.
Ceci étant fait, on gonfle l'ampoule en pressant sur le réservoir d'air, après avoir ouvert le robinet du tuyau insufflateur que l'on ferme ensuite pour maintenir l'ampoide distendue ; il ne reste plus alors qu'à ouvrir le robinet du grand tuyau d'arrivée : l'eau coule, remplit le vagin, et, trouvant un obstacle à sa sortie dans l'ampoule distendue, elle passe 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. 42, 3), on supprime l'entonnoir de cristal, et l'on adapte directement l'extrémité du tube de caoutchouc vulcanisé au robinet de la fontaine.
11 va sans dire que, dans ces divers cas, on peut faire des irrigations avec un liquide chargé de principes médicamenteux.
Pour faire des irrigations dans la wssie, on se sert d'une sonde à double courant, cette sonde est creusée de deux canaux parallèles, l'un sert à l'entrée du liquide qu'on introduit dans la vessie, l'autre sert à sa sortie.
Dernièrement, M. Reliquet a fait construire par MM. Robert et Colin un instrument destiné à faire des irrigations continues dans le canal de l'urèthre et dans la vessie.
L'appareil se compose : 1° d'une sonde de gomme (fig. 43,3), ayant un diamètre de 3 millimètres, des parois très-minces, et présentant à son extrémité externe un petit entonnoir métal
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Fio. 43. — In-igaleur de l'ui-èllii-e.
présente un rebord saillant destiné à retenir une rondelle de caoutchouc dont la partie libre se rétracte sur la sonde et comble ainsi l'intervalle qui existe entre celle-ci et l'orifice du pavillon. La face convexe du cône olTre dans les deux tiers de sa hauteur de larges ouvertures, enfin la circonférence de la base du cône
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se continue sur le côté avec un tube (fig. 43, 1 , D) chargé de faire communiquer la cavité f!u pavillon avec un tuyau de caoutchouc (fig. 43, 1, E) destiné à conduire le liquide dans un vase.
On introduit la sonde dans l'urèthre, à une profondeur variable selon le besoin, puis on pousse le pavillon dans l'ouverture extérieure de l'urèthre jusqu'à ce qu'il soit recouvertpar les lèvres du méat. Le courant liquide établi en ouvrant le robinet G (Dg. 43, 1), l'eau simple ou médicamenteuse sort par les yeux de la sonde', s'engage dans le canal, remonte jusqu'au pavillon, puis s'écoule parjes orifices du cône obturateur et par le tube abducteur E (fig. 43, 1).
Si la sonde est introduite dans la vessie, l'irrigation n'est plus continue, et il faut fermer le robinet du tube G pour permettre au malade d'uriner périodiquement ; le liquide chassé entre la sonde et le canal arrive au pavillon et s'écoule toujours par le tube E. D'autres précautions doivent être encore prises pour l'irrigation des portions membraneuse et prostatique de l'urèthre, mais nous ne pouvons y insister ici (1).
Les irrigations ont encore été préconisées dans le traitement des affections oculaires, et en particulier dans l'ophthalmie purulente. On peut les faire d'après le système employé pour irriguer les membres. M. Chassaignac se servait alors d'un entonnoir pouvant contenir 2 litres de liquide et se terminant par un bec fin muni d'un robinet. Le malade est couché sur le dos, l'entonnoir est fixé aux barres transversales du lit ; on a soin d'abriter celui-ci en plaçant sous les épaules et la tête du malade une large toile cirée. Dans le cas où l'on doit irriguer les deux yeux, on fait tomber le courant sur le dos du nez, de façon qu'il se partage en deux autres petits courants, correspondant à chaque oeil.
D'ailleurs on peut, au lieu de se servir d'un entonnoir, employerun irrigateur ordinaire, comme l'a préconisé M. R.Marjolin. Ces moyens simples doivent être généralement préférés à tous ceux qui nécessitent l'usage d'appareils spéciaux comme ceux de Margoulliès (2), de Follin, etc.
Les irrigations dans les cavités nasales, dans le conduit auditif externe, dans la bouche, dans le pharynx, n'offrent rien de particulier, et se font, soit avec une seringue ordinaire, soit avec
(1) Voyez Reliquet, Traité des opérations des voies urinaires, partie, p. 194. Paris, 1869,
(2) Dull. dcl'Acad. de médecine, 1854, t. XX, p. 54.
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un irrigateur. Toutefois, nous devons signaler un appareil emnlové par Guersant pour irriguer le pharynx des enfants .
Cet appareil (flg. 44), qui sert aussi à écarter les mâchoires, est construit en bronze d'aluminium et a la forme de 1 extrémité d'un manche de cuiller légèrement recourbé. L'extrémité destinée à abaisser la langue (G,B) offre sur sa circonférence et sur sa
QD
FiG. 44. — Irrigateur du pharynx.
convexité un certain nombre de petits trous, l'autre extrémité A peut s'ajuster au conduit d'un irrigateur ordinaire ou d'une seringue.
L'appareil plein de liquide est introduit dansla bouche comme sil'on voulait abaisser la langue, etl'ou fait jaillir le liquide qui est projeté sur les parois pharyngiennes ; une cuvette placée sous le menton reçoit l'eau simple ou médicamenleuse qui s'écoule de la bouche.
3° Immersion.
Dans un mémoire (1841) sur la localisalion des bains sur les diverses parties du corps humain, Wayor fds (1) a cherché à attirer l'attention des chirurgiens sur les avantages que l'on peut
(1) De la Jocalisalion des hains, etc. Lausanne, 184A.
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local)' P'"« ^
.vi!*/^'''''vf ' d'employer ces bains dans un très-
grand nombre de cas; il les a trouvés souvent utiles dans les mflammatmns aiguës ou subaiguës, dans le pana d n inflammations des parties f.breuses, des main^ des pi.ds e
Les imniersions sont surtout applicables aux extrémités des membres Le vase qui contient le liquide doit être assTgrand pour que a température de celui-ci soit constamment la même Il serait d'ailleurs indiqué de le réchaufl^er, si un refroidis^emenl manifeste se faisait sentir. leiroiaissement
La durée des immersions doit varier selon le degré et l'étendue de 1 inflammation; en général, elles doivent être prolongées pendant un temps assez long, et quand on veut les cesser, il ne laut pas le faire brusquement afin de prévenir une réaction qui pourrait devenir funeste. Aussi conseille-t-on de continuer à mamtemr les parties malades humectées, soit avec des compresses n eau, soit même en employant l'irrigation.
li° Glace pilée.
^ Il arrive souvent que le froid obtenu au moyen des irrigations n'est pas assez intense, ou n'est pas assez localement appliqué. Dans ces cas, on se sert de glace pilée.
La glace pilée est un excellent répercussif qu'on utilise dans un grand nombre de circonstances. C'est ainsi qu'on l'emploie sur un phlegmon, un érysipèle, pour empêcher le développement de l'inflammation; sur une hernie qui n'a pu être réduite parle (axis, afin de la faire rentrer par la rétraction des téguments ; sur la tête, dans les inflammations du cerveau ou de ses membranes, etc. Mais ce moyen très-énergique doit être surveillé avec un soin extrême, car le froid longtemps prolongé sur une partie pourrait en déterminer la gangrène par congélation.
La glace pilée est placée dans une vessie de cochon; de cette manière son action est toute locale et les parties environnantes sont préservée de l'humidité. On emploie aussi de petits sacs de baudruche, en particulier lorsque l'application de la glace doit être faite sur les yeux.
M. Gariel remplace la vessie de porc par un appareil de caoutchouc qui prévient l'humidité que laissent toujours transsuder les vessies animales et l'odeur infecte que celles-ci développent après quelques heures de service. Malheureusement le caoutchouc est
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mauvais conducteur de la chaleur, aussi l'acliori des réfrigérants n'est-elle pas aussi énergique que quand ceux-ci sont contenus ' dans une vessie de coclion,
1 Le bonnet à glace de caoutchouc vulcanisé (fîg. 45) est imperméable et complètement inodore, quelle que soit la durée dé son application. 11 est constitué par un double sac a contenant une cavité oîi doit être reçue l'eau glacée ou la glace en fragments. A la partie supérieure de ce sac existe une ouverture circulaire b, qui laisse les téguments du crâne en contact avec l'air extérieur. Une seconde ouverture c, qui communique avec
FiG. 45. — Bonnet à glace.
l'intérieur du bonnet, reçoit un bouchon de liège percé de deux trous pour le passage de deux tubes, dont l'un communique avec le réservoir d, placé au-dessus du niveau de la tôle du malade, et dont l'autre e se rend dans un récipient inférieur. Cette disposition permet de remplacer constamment l'eau glacée qui s'échauffe par son contact avec la tête. Quand on se sert de glace, ce double courant devient inutile : on ferme l'ouverture c avec un bouchon ordinaire. Latéralement sont deux attaches qui servent à fixer cet appareil au-dessous de la mâchoire inférieure.
Lorsqu'on veut refroidir un segment peu étendu d'un membre, on peut remplacer l'irrigation continue, toujours difficile à bien installer, par un long tube de caoutchouc qu'on enroule autour de la partie malade, et dans lequel on fait circuler un courant d'eau froide. Ce procédé de réfrigération conseillé par M. Petit-
ganci a été particulièrement employé dans le traitement deg entorses.
5° Fomentations.
On appelle /bme?uatons, des applications sèches ou humides que l'on fait à la surface des parties, pour les réchauffer ou pour les maintenir à une température douce et constante.
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 eii ce que c'est une pâte ou une bouillie qui, dans ce dernier, doit souvent agir, tandis que dans les premières c'est une pièce de linge ou 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 être faites avec des liquides médicamenteux, mais qui, en raison de leur température, étaient résolutifs, astringents; de même nous verrons les fomentations être faites avec un liquide émollient, narcotique, tonique, etc. En résumé, tous les principes liquides des cataplasmes employés chauds peuvent également être appliqués sous la forme de fomentations ; 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-étendue 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 l'enouveler souvent, car elles se refroidissent rapidement; on doit encore prendre garde de ne point découvrir le malade, si cela est possible, car la peau, étant trèshumide, se refroidirait très-vite; enfin, il ne faut pas non plus les employer trop chaudes. Une pièce de taffetas gommé appliquée par-dessus la fomentation est souvent utile pour en maintenir la chaleur.
Les fomentations sèches sont faites uniquement dans le but de réchauffer une partie; elles sont par conséquent tout à fait opposées aux irrigations. On se sert, pour les faire, de serviettes de flanelles chauffées, que l'on place sur la partie refroidie ; aux pieds on applique des briques, des fers à repasser chauds, des boules d'étain, des bouteilles de grès remplies d'eau chaude • celles-ci sont extrêmement commodes, car on peut facilement
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renouveler l'eau qu'elles contiennent. Cependant nous devons faire une recommandation; lorsqu'on se sert d'une bouteille de .^rès remplie d'eau chaude, la bouteille doit être hermétiquement fermée avec un bouchon de liège qui ne doit jamais dépasser l'extrémité du goulot; car, dans le cas contraire, les malades pourraient ébranler le bouchon, le faire sortir, et l'eau s'écoulerait dans le lit.
On emploie encore les fomentations sèches quand on veut maintenir une partie à une température élevée, dans le rhumatisme, dans le pansement des amputations par la chaleur, par exemple. Nous allons donner quelques détails sur ce dernier genre de pansement.
6° Appareil à incubation.
Un mode de pansement qui se rapproche beaucoup des fomentations sèches est le pansement par la chaleur, à l'aide de l'appareil à incubation de Jules Guyot.
Frappé des observations faites par quelques chirurgiens qui ont remarqué que les plaies guérissaient beaucoup plus rapidement dans les pays chauds que dans les pays tempérés ou froids, M. Jules Guyot a songé à construire un appareil dans l'intérieur duquel il fût possible de placer la partie blessée, et dans lequel on pût échauffer l'air jusqu'à une température de 36 degrés centigrades environ.
Cet appareil se compose essentiellement d'une boîte dont la forme et les dimensions ont dû être modifiées, suivant les parties du corps où on l'appliquait. Nous décrirons ici l'appareil incubateur employé pour le membre inférieur.
Il se compose d'une boîte en forme de parallélipipède, longue de 33 centimètres, haute de 33 centimètres, large de 28 centimètres au moins ; elle doit être construite en bois très-sec et très-vieux, et ses diverses parties doivent être assemblées avec force et de façon à n'être pas tourmentées par la chaleur. Les parois latérales sont de bois plein ; la paroi inférieure est double, c'est-à-dire formée de deux planchers. C'est dans l'intervalle de ces deux planchers que l'air chaud arrive par une ouverture ou cheminée placée sur une des parties latérales de la boîte ; l'air chaud pénètre dans la caisse par deux rainures pratiquées dans le plancher supérieur. Au pourtour des extrémités de la boîte sont clouées deux sarraus de toile de coton, longs de 40 à 45 centimètres, Ces sarraus se resserrent à leur- extrémité libre au
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moyen de fronces formées par un cordon parcourant circulaire, ment une coulisse qui les borde. "rcuiaire-
La paroi supérieure est fermée par une porte vitrée, afm de permettre de voir dans l'appareil, sans déranger les par ie ma!
Ï^I'm, 1 "^rl'^^'"' '''^ la'chemin'ée. Sur un
des côtés de la boîte est pratiqué un trou garni d'une gouttière de cuivre dans laquelle on place un thermomètre, que l'on eut consulter a chaque instant en le retirant de la gouttière
"^'"^ planchers de la boîte, sur une des parties laléra es, est 1 ouverture de la cheminée ; au-dessus de la cheminée est un crochet qui empêche les draps et les couvertures de recevoir trop de chaleur.
L'appareil est échauffé à l'aide d'une petite lampe à espritde-vin ; une nieche de six fds de coton (coton à mèches) fournit nne flamme plus que suffisante pour entretenir à 36 degrés un espace d'un pied cube. ^
Le membre est placé dans cet appareil de telle sorte que le poids du corps soit porté vers la boîte. Cette disposition est nécessaire pour la cuisse, parce que le moignon étant trés-court et ayant toujours de la tendance à se relever, le moindre glissement du malade vers la tête du lit ferait sortir le moignon de 1 appareil. ^
La toile qui forme les sarraus n'a pas besoin d'être d'un tissu tres-serré; les fronces des sarraus ne doivent pas non plus étreindre les membres • la chaleur peut s'échapper par quelques ouvertures renfermées dans le lit sans le moindre inconvénient, puisqu'un tirage opéré lentement est au contraire nécessaire (1).
M. J. Guyot publie dans son mémoire cinquante-huit observations de plaies, de tumeurs blanches, de rhumatismes, fractures, etc., traités par l'appareil à incubation, avec des résultats très-divers. Voici ce qu'en disait M. le professeur Richet (2) en 4 847 : '
« Ayant consulté M. Robert, qui a longtemps employé l'appareil de M. Guyot et qui l'emploie encore..., j'ai appris avec étonnement que depuis longtemps déjà il ne poussait plus la température au delà de 28 à 30 degrés centigrades, parce que l'expérience clinique, sur laquelle se fondait cependant aussi
(1) Jules Guyot, De l'emploi de la chaleur dans le traitement des plaies, des ulcères, etc., 18/12. 1 vol. in-8 avec 18 figures.
(2) Richet, De Vemploi du froid et de la chaleur dans le traitement des afl'ections chirurgicales, thèse pour l'agrégation. Paris, 1847.
LINFMENTS ET EMBROCATIONS.
M. Guyot, lui avait appris qu'en dépassant ce degré on s'exposait à des accidents sérieux.
j. D'autre part, M. Guyot, lorsqu'il s'agit de plaies récentes, applique son appareil tout de suite. M. Robert a reconnu que cette pratique avait des inconvénients, et il attend douze heures et même plus avant d'y avoir recours... J'ajouterai, comme complément, que l'emploi de l'appareil incubateur n'exclut pas les pansements ordinaires : le membre repose sur un double fond coussiné, et l'on peut le couvrir, s'il en est besoin, d'un cataplasme ou de tout autre topique. »
L'appareil de M. Guyot, accueilli d'abord avec une grande faveur, est presque entièrement abandonné aujourd'hui : aussi n'insisterons-nous pas plus longtemps sur son emploi.
7° Linitnents et embrocalions.
Les liniments sont composés d'un véhicule, qui est l'huile, et d'une partie active, variable, telle que le camphre, l'ammoniaque, le savon, le laudanum, l'extrait de belladone, de jusquiame, le phosphore, elc. D'autres fois les liniments ne sont composés que d'huile, telle que l'huile d'amandes douces, l'huile d'olive, de lis. Enfm, dans quelques-uns, il n'entre point d'huile : tels sont les liniments composés d'onguent d'allhéa, de camphre et de laudanum , ou bien formés par la dissolution de camphre ou d'ammoniaque dans qn jaune d'œuf.
Les liniments s'appliquent en onctions ou en frictions sur la parlie malade , au moyen d*un morceau de toile^ de flanelle, ou d'une brosse ad hoc. Il est bon de laisser tou,te la partie frictionnée recouverte par le linge imprégné de Uquide.
Les embrocalions 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 à.' onctions; lorsque l'onction est accompagnée de frottement, on l'appelle friction.
Les autres médicaments employés en onctions et en frictions ont été signalés en décrivant les pommades et les onguents.
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1" Collutoires.
On donne le nom de collutoires à des médicamenls destinés aux maladies de la bouche et du pharynx.
Ils sonl portés sur les parties malades à l'aide de pinceaux de charpie, de linge, d'épongés, etc. Le plus souvent on les emploie a l'état hquide, quelquefois à l'état mou : telle est, par exemple, la pâte de Bretonneau, faite avec de la poudre d'alun. Plus rarement, enfin, ils sont prescrits à l'état pulvérulent : l'alun, le borate de soude, par exemple.
Les collutoires à l'état liquide sont appliquésfroids.
On donne ce nom à toutes les préparations destinées à entretenir la propreté des dents.
Les dentifrices sont très-nombreux. Les uns sont à l'état liquide, tels que l'eau de menthe, l'eaurde-vie de gaïac, les diverses teintures étendues d'eau ; d'autres sont pulvérulents, tels que la poudre de charbon, de quinquina, de corail, de carbonate de magnésie, l'os dorsal de sèche pulvérisé , etc. Ces poudres agissent mécaniquement. Quelques dentifrices, tels que la crème de tartre, sont acides et agissent chimiquement. Si on laisse des substances acides en contact trop longtemps avec l'émail des dents, celui-ci peut être altéré, surtout lorsqu'une parcelle de poudre acide reste entre une dent et la gencive. Aussi ne saurait-on trop recommander de se rincer la bouche aveî soin, surtout après l'emploi des dentifrices acides; on peut même employer alors une solution alcaline.
Pour faciliter la toilette de la bouche, on se sert de petites brosses dites brosses à dents. Quelles sont les meilleures, les brosses molles ou les brosses dures? Les brosses dures paraissent avoir l'avantage de stimuler les gencives frappées d'atonie.
2° Dentifrices.
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3" Gargarisnies.
Les gargarisnies sont des liquides simples ou médicamenteux, dont on se sert soit pour laver la bouche et le pharynx, soit pour agir sur la muqueuse de ces cavités.
Quand on veut se gargariser, on prend dans sa bouche une petite quantité de liquide, et l'on renverse la tête en arrière; la base de la langue, venant s'appliquer contre la paroi postérieure du pharynx, empêche le liquide d'être avalé; puis on chasse lentement l'air qu'une longue inspiration avait accumulé dans les poumons. Cette expiration imprime de légèressecoussesau liquide et détermine un bruit particulier de glouglou. De cette manière, l'isthme du gosier et la partie moyenne du pharynx se trouvent humectés par le liquide du gargarisme. Gomme il est impossible de faire une inspiration pendant qu'on se gargarise, on ne peut prolonger longtemps cet 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 de ISO 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 l'on désire : ainsi, ils peuvent être éraollients, astringents, excitants, narcotiques, antisypliilitiques, etc.
Dans les inflammations des piliers du voile du palais, des tonsilles, on prescrit souvent des gargarismes; mais il faut faire attention que la conlraclion musculaire exigée par l'emploi de ces médicaments cause souvent aux malades des douleurs trèsvives : aussi vaut-il mieux ne pas les ordonner, l'avantage qu'on pourrait en retirer ne compensant pas la douleur qu'ils produisent. Il 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 ofl're tous les avantages du gargarisme sans en avoir les inconvénients.
Le gargarisme est aussi exceptionnellement employé pour laver les narines. Pour en faire usage dans ce but, on renifle fortement le liquide, qui traverse les fosses nasales et passe par leur partie postérieure; ou bien on peut, en se gargarisant,
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faire passer le liquide de la parlie poslérieiirc vers la nai tirantérieure des cavités nasales.
D'après M. Guinier (1), le liquide des gargarismes pourrait pénétrer non-seulement dans la bouche et le pharynx, mais arriver aussi jusqu'à la partie sus-gloltique du larynx : d'où l'indication d'utiliser les gargarismes dans les affections de cet organe. Toutefois, celte pénétration du liquide nécessiterait un certam exercice, d'ailleurs assez facile. 11 faut, dit-il, relever légèrement la tête, ouvrir modérément la bouche, avancer la mâchoire inférieure en élevant le menton, se mettre en position d'émettre ou chercher à émettre réellement le son de la double voyelle œ, enfin régler sa respiration de manière à n'effectuer qu'une lente expiration.
Grâce à ces diverses précautions, le voile du palais est relevé, la base de la langue s'éloigne de la paroi postérieure du pharynx^ et celui-ci, dilaté, permet au liquide de s'introduire jusque dans la cavité sus-gloltique du larynx.
C'est à l'aide du laryngoscope que l'auteur aurait pu étudier avec soin les divers temps de ce mode d'emploi des gargarismes.
4° Errliins.
^ On désigne sous ce nom les poudres irritantes que l'on fait pénétrer dans les fosses nasales pour exciter la membrane pituitaire et provoquer l'éternument. Telles sont les poudres d'euphorbe, de muguet, d'asarum, etc. Les crrhins sont introduits par les malades eux-mêmes absolument comme le tabac à priser, qui d'ailleurs est un errhin quelquefois conseillé comme médicament.
On peut encore se servir d'appareils insufflaleurs (voy, page 76).
'5° Collyres*
Les Collyres sont les substances médicamenteuses spécialement employées pour le traitement des maladies des yeux ; ne sont pas comprises dans cette définition toutes les substances qui peuvent être appliquées sur les yeux et sur les diverses parties du corps.
Les côllyres sont d'un fréquent usage, et, sagement administrés, ils ont une grande utilité dans les maladies des yeux.
(1) Étude du gargaiisnie laryngien. Paris et Montpellier, ISG8.
COLLYilES.
Is deviennent dangereux, au contraire, lorsqu'ils sont ordonnés nteinpestivement et lorsqu'ils sont mal administres, car ils .euvent augmenter l'irritation et aggraver l'affection contre lamelle on les emploie, ou bien déterminer des ulcérations qui le se guérissent qu'en laissant à leur place des taies qu il est mpossible de faire disparaître.
L'administration des collyres ne doit donc être coniiee qu a bne personne intelligente ; de plus, ces médicaments doivent être réquemment renouvelés, car il ne faut jamais se servir d'un
îoUyre altéré. ,
Les collyres sont tantôt instillés dans 1 œil , tantôt utilisés 3n lotions pour décoller et laver les bords des paupières , pour Faciliter l'écoulement du pus , dont le contact prolongé avec la liornée pourrait déterminer des accidents; enfin, ils servent encore à donner à l'œil des bains locaux dans un petit vase de forme particulière appelé œillère. Il est évident que, dans ces deux derniers cas , il pénètre toujours quelques gouttes de
collyre dans l'œil.
Les collyres sont employés à l'état pulvérulent, à l'état liquide,
à l'état de gaz ou de vapeurs.
A. Collyres pulvérulents. — Les collyres pulvérulents, ou collyres secs, sont en général des sels ou des oxydes métalliques, du 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 l'œil 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 soufllant légèrement. Si l'on soufllait trop fort, une partie du collyre, celle que l'humidité 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.
Il y a deux espèces de pyxides.
La première est constituée par une petite vessie de caoutchouc vulcanisé, fixée sur un tube flexible de gomme élastique, et dont la moitié libre doit être repliée dans la moitié fixée sur le tube. On place la poudre dans le godet que présente la vessie ainsi
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repliée, et Ton approche l insln.menl à un pouce environ de 1 organe qu on veut atteindre. En soufflant alors par l'extrémité du tube de gomme élastique, on gonfle la petite%essie , et a poudre se trouve projetée avec énergie sur la partie malade La seconde {pijxide à réservoir d'air, fia. 46) diffère dp I;,
opposée a la pyxidc, au lieu d'éire libre, reçoit une autre
FlG. 40. — PyxiJo do M. Gulio'.
petite vessie semblable à la première, mais qui ne doit pas être repliée. Avant de la fixer en place, on la distend avec de l'air. La pression exercée sur cette petite vessie remplace l'insufflation pulmonaire, et suffit pour projeter la poudre à une distance assrz grande.
On peut substituer aux pyxides l'insufflateur inventé par M. Morand, de Pithiviers. Cet appareil (fig. 47), construit par M. Mathieu, se compose : d'une poire de caoutchouc servant de soufflet et de réservoir pour les poudres à insuffler; 2» d'une série de canules de grandeur et de forme variées, qu'on adapte au col du réservoir précédent.
Quand on veut se servir de l'appareil, on introduit la poudrt3 dans la poire de caoutchouc, dont on relire le bouchon B, et l'on fixe une canule convenable à son col. Par des pressions brusques et répétées sur le réservoir de caoutchouc, l'air 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 deux demi-anneaux A, A, servent à maintenir l'instrument entre l'index et le médius, tandis que le pouce exerce des pressions saccadées sur le fond de la poire en caoutchouc.
Les collyres pulvérulents causent une douleur plus ou moins vive, augmentent la sécrétion des larmes, et déterminent une injection plus forte de la conjonctive. Il est évident que tous les collyres secs n'agissent point de la môme manière; mais l'étude de leurs indications entraînerait de trop longs détails, qui^ du reste, sortent du cadre que je me suis tracé. En général, les col- Ivres secs sont rangés parmi les collyres irritants.
B. Collyres liquides. — Les collyres liquides sont d'un usage
COLLYRES
plus fréquent que les précédents; ils sont tièdes ou froids, suivant les indications. Lorsqu'ils sont employés dans le but de
Fm. 47. — Insudlaleur de M. Morand.
donner une sorte de bain local, on les administre le plus souvent à l'aide dî l'œillère; cependant on peut aussi faire usage de
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quelques appareils spéciaux, en particulier de celui de Mar. goiilliès, déjà mentionné à propos des irrigations.
Dans d'autres circonstances, on place sur l'œil malade une ou plusieurs compresses imbibées de liquide médicamenteux^ et ^ il faut avoir le soin de changer ces compresses, dès qu'elles sont souillées de pus ou de mucus. Dans ces dernières années, ces applications de collyres en lotions sur les paupières ont été très -fréquemment ordonnées ; on suit en cela les préceptes de A. de Grœfe, qui a surtout préconisé le fréquent emploi de lotions avec de l'eau chaude (40° au plus) simple ou contenant une légère infusion excitante, comme du thé, de la camomille, etc. Nous avons observé un assez grand nombre de fois l'excellence de cette thérapeutique, surtout dans le traitement des kérafo-conjonctivites d'origine strumeuse.
Le plus souvent enfin les collyres doivent être instillés entre les paupières, soit pour agir à la surface de la conjonctive et de la cornée , soit pour être absorbés et provoquer la dilatation ou la contraction de l'iris. Dans ce dernier cas, leur emploi doit être surveillé en ce sens que l'absorption du médicament a donné quelquefois lieu à des phénomènes d'intoxication , surtout chez les enfants.
Pour instiller un collyre, le malade étant couché ou assis, on lui renverse la tête en arrière, on écarte les paupières eu se servant de la main gauche, et l'on fait tomber quelques gouttes du collyre sur la surface du globe de l'œil, le pouce de la main droite étant appliqué sur l'ouverture de la fiole qui contient le médicament, et empêchant ainsi le liquide de s'écouler en grande quantité.
Plusieurs modifications peuvent être apportées à cette manière de faire. Tout d'abord, lorsqu'il est difficile d'ouvrir l'œil ma- j lade , comme cela s'observe chez les enfants , on peut déposer ' quelques gouttes du collyre vers le grand angle de l'ceil, et maintenant la tête renversée pendant quelque temps, il pénètre toujours un peu de liquide entre les paupières. Celte manière de faire s'applique surtout au cas où le collyre n'est pas destiné à agir localement , mais bien à être absorbé par la conjonctive (collyres à l'atropine).
Au lieu de verser directement le collyre en tenant le goulot de la bouteille oblitéré avec le pouce , on peut se servir d'un tuyau de plume ou même d'un chalumeau de paille. On plonge le tuyau dans le collyre, et on bouche son extrémité hbre avec le doigt ; la colonne de liquide est ainsi maintenue par la pression atmosphérique. Tout se passe alors comme précédemment :
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au moment où l'œil du malade est ouvert, on débouche brusquement le tube en enlevant son doigt, et le liquide tombe dans la cavité conjonctivale.
Enfin, on peut se servir d'un certain nombre d'appareils dits comple-goulles. Le plus simple de tous, et en même temps le plus commode, consiste en un tube de verre effilé à l'une de ses extrémités et entouré ou, pour mieux dire, prolongé à son extrémité
Fir.. 48. — Compte-gouttes.
opposée par un tube de caoutchouc fermé' On comprime le tube de caoutchouc entre deux doigts pour expulserim peu d'air de l'appareil , puis on plonge l'extrémité effilée du tube de verre dans le collyre, en ayant soin de cesser aussitôt la compression du tube de caoutchouc. Le calibre de ce dernier revenant à son état normal , il se fait un vide , et le liquide monte dans l'appareil.
Veut-on maintenant instiller quelques gouttes de collyre entre les paupières, il suffit, après les avoir écartées à l'aide de la main gauche, de presser quelque peu sur le tube de caoutchouc, comme le représente la figure ci-contre (fig. 48).
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L appareil représenté fig. 49 est un peu plus complique, mais son mode d emploi est le môme. Le tube de verre nui sert de bouchon au flacon renfermantle collyre est évasé en un enlonnoir dont le pavillon est recouvert d'une mince membrane de caoutchouc. En appliquant le doigt sur celte membrane on
FiG. 49." — Cimple-gouUes.
la déprime,'on"chasse quelque peu d'air, et, dès qu'on cesse la pression, cet air est remplacé par le liquide contenu dans le flacon. Il suffît donc de renouveler cette pression pour faire sortir le collyre du tube de verre, et, en agissant avec prudence, CD peut compter les gouttes qu'on instille entre les paupières.
On aura soin, dans les prescriptions de collyre, d'éviter d'associer le laudanum ou l'opium aux sels de plomb ou d'ar-
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genl; car ii se formerait un méconate insoluble de plomb ou d'argent. Quand le collyre est agité avant les instillations, le méconate mis en suspension est mis en contact avec l'œil , et , s'il existe une ulcération de la cornée , il se fixe dans cette membrane. Ainsi se sont formés de toutes pièces un grand nombre de nuages, de prétendus albugos que l'on aurait pu prévenir. Quant aux collyres de sulfate de cadmium, de cuivre ou de zinc, le laudanum peut ne pas en être exclu.
Dans quelques cas, lorsqu'on ne veut introduire dans l'œil qu'une très-petite quantité de liquide , ou bien lorsqu'on ne veut exercer d'action que sur une partie déterminée du globe oculaire, on trempe dans le liquide un petit pinceau de charpie, que l'on va porter sur la partie en écartant les paupières. Le laudanum , le nitrate d'argent en solution plus ou moins concentrée , peuvent être employés de cette manière ; mais le plus souvent on touche très-légèrement le point malade avec l'extrémité d'un crayon de nitrate, taillé comme un crayon ordinaire.
Puisqu'il est ici question de nitrate d'argent, je crois qu'il est bon de dire quelques mots sur la manière de tailler un crayon de nitrate d'argent. On peut employer un instrument tranchant et agir comme on le ferait pour un crayon à dessin ; mais alors on fait sauter des parcelles de nitrale d'argent , qui , en tombant sur les mains, les noircissent; de plus, on risque souvent de casser le crayon. Le meilleur moyen, pour parvenir au but que l'on veut atteindre, exige à la vérité un temps assez long, mais il est beaucoup plus sûr : il consiste à frotter le crayon sur une compresse mouillée, jusqu'à ce qu'il ait la forme qu'on veut lui donner. Il faut se servir d'une compresse pliée en plusieurs doubles, car le nitrale 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 conlact avec un liquide , car l'humidité pourrait le faire fondre.
Dans ces derniers temps, au lieu d'employer des crayons formés de nitrate d'argent pur, on s'est servi de crayons mitigés (de Barrai), conslitués par un mélange d'azotate d'argent et d'azotate de poiasse. Le mélange varie fatalement, selon que l'action caustique du nitrate d'argent doit être plus ou moins affaiblie.
C. Collyres en vapeur. — Ces collyres, moins souvent employés que les précédents, consistent en des vapeurs de différente
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naiure que l'on dirige sur l'œil malade. (Voyez Douches de va. peur.)
6° Injections.
Vinjeclion a pour but d'introduire à l'aide d'une seringue ou d'un appareil analogue, un liquide dans une cavité naturelle ou accidentelle. Le nom de lavement est réservé aux injections faites par l'anus. On donne encore le nom d'injection au liquide que l'on injecte.
Les substances qui peuvent servir d'injections sont extrêmement nombreuses. Le plus souvent on emploie l'eau pure ou chargée de principes médicamenteux, émollienis, narcotiques, excitants, irritants, 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 pénétrer des fils dans un trajet fistuleux, de manière à établir un sélon , qui n'aurait pu l'être qu'avec de grandes difficultés par le procédé ordinaire, à cause des sinuosités de la fistule.
Ces injections simples sont encore fréquemment en usage pour laver les plaies dont le pus s'écoule difficilement et croupit dans des clapiers. Lorsque le pus a contracté une odeur fétide, on pratique des injections antiputrides ; on ^iovAe alors au liquide une substance antiseptique, comme le chlorure de chaux, l'alcool, l'acide phénique, le permanganate de potasse; substance 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 peuvent être aussi conseillées.
La quantité de liquide employée dans les injections varie nécessairement avec les indications.
L'eau froide, utilisée en injections, est légèrement astringente, on s'en sert avec succès dans les écoulements chroniques du canal de l'urèthre; mais on y ajoute le plus souvent un médicament astringent, tel que le sulfate de zinc, le tannin, le cachou, l'azotate d'argent.
Nous allons examiner successivement les différents organes dans lesquels on fait des injections.
Les injections des conduits lacrymaux doivent être faites avec une seringue particulière, dite seringue d'Anel (fig. 50) : c'est une petite seringue qui contient 1 8 grammes environ de liquide, et dont la canule droite ou courbe A,B, est terminée par un
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tube presque capillaire. Pour faire ces injections, on introduit l'extrémité de la canule dans un des points lacrymaux, et l'on pousse doucement le liquide. Ces injections demandent beaucoup de soin et un peu d'habitude.
Fi(î. 50. — Seringue d'Anel.
J. Cliarrière a présenté à l'Académie de médecine (6 août 1861) une seringue d'Anel modifiée. Celte petite seringue, dont le corps de pompe est de verre, olfre une face aplatie et graduée, sur laquelle glisse un écrou curseur. De celte façon on peut mesurer exactement la quantité de liquide injecté. Une canule courbée à 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 terminée par un trocart, pour faire des injections sous-culanées.
Enfin, M. Fano a fait construire par MM. Robert et Collin un appareil pour les injections en général, et qui lui sert pour les
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conduits lacrymaux (flg. M). Il se compose d'un« pompe foulante, d un réservoir et d'un tube flexible de caoutchouc qui porte a son extrémité soit une canule ordinaire, soit un tube capillairè courbé a angle droit pour introduire dans les points lacrymaux un peut ainsi injecter une quantité assez considérable de liquide sans être obligé de changer d'appareil
FiG 5t. — Appareil de M. Fniio.
Les injections enlre les paupières et l'œil sont très-simples et se font au moyen d'une seringue à siphon un peu conique.
Pour les injections de l'oreille, on se sert d'une seringue dont le siphon est terminé en olive percée d'un seul trou à son sommet.
Les injections dans la caisse du tympan exigent l'introduction préalable, dans la trompe d'EustacIie, d'une sonde d'argent légèrement recourbée à son sommet, le siphon de la seringue est introduit dans la sonde, et l'on pousse doucement le liquide. Il est bon il'ajouter que le plus souvent les injections que l'on pratique ainsi sont des injections d'air, et qu'au lieu d'une seringue
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,a emploie une poire de caoutchouc, terminée par une canule 'adnpfant au pavillon de la sonde introduite dans la trompe, lard a modifié un peu cet appareil en y ajoutant un robinet qui , pour but de s'opposer à l'issue des vapeurs d ether dont il lailait û-rand usage pour traiter les maladies de la caisse (lig. 5ij.
F(G, 52. — IiisiifArtlcui'- (VItard.
Les injections dans le canal de Vurèlhre se font au moyen d'une seringue qui contient environ 30 grammes de liquide; le siphon de la" seringue est légèrement conique. On introduit le siphon tout entier dans le canal, puis, avec les doigts d'une main, on le maintient en place en appliquant les parois de l'urèlhre au-dessus de la canule, l'aulre main tient la seringue et presse sur le piston. 1/injection ainsi poussée doit être gardée pendant une ou deux minutes, ce qu'on obtient en appliquant la pulpe d'un doigt sur le méat urinaire; il est bon de renouveler l'injection deux ou trois fois par séance, surtout si elle n'est pas très-active. Ces injections ne pénètrent presque jamais dans la vessie ; si cependant on le craignait, il faudrait appliquer le périnée sur un corps dur, l'angle d'une chaise par exemple, ou bien y faire placer le doigt d'un aide, qui comprimerait fortement l'urèthre. Quand on emploie des médicaments qui peuvent attaquer la seringue, le nitrate d'argent par exemple, il faut se servir d'un instrument en verre.
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les'lLts'ëux-^^f'" ^^"""^^'^^ radièrent faites par
Il est quelquefois nécessaire de faire arriver le liauide n Sff rdSr f"' membraneuse de l'u Jhre ;
hn„t 5! 1 ^ ™^at. Pour cela, il faut que le
bout de la canule dépasse le bulbe et entre dans la région mem braneuse ; el e doit donc arriver au delà de lepe on formé lumen du bulbe avec la portion membraneuse : car, autrement e liquide reviendrait entre la sonde et les parois de l'uX^^ ans avoir atteint les parties malades. M. Phdlips conseil d' ^ troduire dans le canal une sonde à courbure fixe, terminée en olive et percée d un trou central. L'injection pou sée dans ces alern?' f''^"" membraneuse, ne peut revenir U|!
ralement, les parois du canal étant distendues par la pression
der'niéi?'' 'PP''^"^«^ '''''
S'il est nécessaire de faire porter l'injection sur toute la longueur du canal, après être entré dans la portion membraneuse et y avoir poussé une certaine quantité de liquide, on ramène olive en avant du bulbe, en retirant la sonde vers soi et en continuant a pousser le piston de la seringue. De cette façon l'injection, étant projetée contre le bulbe et ne pouvant pas aller au delà, revient par le méat urinaire en passant entre la sonde et les parois du canal (1).
Dans certaines circonstances el particulièrement dans la bleniiorrhagie, les injections urélhrales doivent être faites d'arrière en avant, surtout lorsqu'elles ont pour but de faire avorter l'infiammation. M. Langlebert (2) a inventé, dans ce but, une seringue a jet. récurrent, dont l'usage offre de réels avantages. Le corps de pompe et le piston sont en corne, et la canule en ivoire ; cette dernière se termine par un renflement en cul-de-sac offrant vers sa base, c'est-à-dire du côté de la seringue, deux oritices. Le liquide, lancé dans la canule, s'arrête au niveau du cul-de-sac qui la termine, et sort d'arrière en avant par les petits orifices mentionnés plus haut. II en résulte donc un jet rétrograde el dirigé vers le méat urinaire.
(1) Supplément au Dictionnaire des dictionnaires de médecine, p. 839. Paris, 1851. — Maladies des voies «matVw, par M. Phillips, i 860, 1 vol. in-8, fig.
(2) Traité théor, ot prat, des mal, vénériennes, Paris, 186â, p, 65,
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Pour faire des injections dans le vagin, on se sert d'une seringue pouvant contenir 100 grammes environ de liquide, avant un siphon terminé en olive et percé d'un grand nombre de petits trous, comme un arrosoir. Ces seringues doivent être de verre si l'injection contient du nitrate d'argent.
Le siphon est droit quand l'injection est faite par une autre personne que la malade ; recourbé à angle droit, lorsqu elle est faite par la malade elle-même. . , „
La malade couchée sur son lit, le bassm plus eleve que 1 epioastre on faitd'abord une ou deux injections pour laver le vagm et le col utérin ; celles-ci doivent être rejetées immédiatement. L'injection qui doit agir par ses propriétés médicamenteuses doit être au contraire conservée pendant quelque temps, et, afin de prolonger le contact du liquide avec les parois vaginales, la malade devra rester couchée, le bassin élevé de telle sorte que le fond du vagin soit dans une position déclive.
Dans beaucoup de cas, les injections vaginales sont faites a l'aide d'un simple irrigateur , ce sont surtout des injections émoUientes, narcotiques ou astringentes.
Les injections clans la vessie exigent l'introduction préalable d'une sonde comme dans le cathétérisme (voy. Caihétérisme du canal de l'iirèihre chez l'homme et chez la femme). On adapte le siphon de la seringue à l'extrémité libre de la sonde, et l'on pousse l'injection.
Les injections faites dans la vessie ont pour but de distendre cet organe, d'agir sur sa muqueuse, de nettoyer sa cavité : dans ce dernier cas, il est indiqué de se servir d'une sonde à double courant, comme celle de M. Jules Gloquet, par exemple. Si l'on veut que le liquide séjourne pendant quelque temps dans la cavité vésicale, il ne faut en injecter qu'une quantité insuffisante pour la distendre, et retirer la sonde; si, au contraire, on veut faire sortir le liquide immédiatement, on n'a qu'à laisser la sonde à demeure dans l'urèthre.
Les injections dans la matrice se font également au moyen d'une sonde que l'on introduit dans la cavité utérine, en la glissant sur le doigt indicateur placé sur le col près de son orifice. Elles ont été très-employées dans ces derniers temps, après les accouchements, soit comme excitantes, soit comme hémostatiques, soit enfin pour déterger la cavité utérine (1).
(1) Fontaine, Études sur les injections utérines, thèse de Paris,
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Qiimmx inieclionsdans les vaisseaux sams on variqueux elle?
Enfin, on pratique souvent des injections dans les cavités naturel es ou accidentelles, afin d'en irriter les parois et d' en déterminer 1 adhérence, dans l'hydrocèle, par eîemp e nous n avons pas a nous en occuper ici.
7° Lavements.
Les lavements ïie sont autre chose que des injections que l'on fait dans 1 intestin par l'anus; on leur donne encore le nom de clysleres. Lorsque les liquides sont introduits dans le rectum jusqu a une certaine hauteur, on leur adonné le nom de douches a ascendantes ; nous y reviendrons en décrivant les douches é
On donne les lavements avec des seringues d'une capacité^ variable depuis 500 jusqu'à 123 grammes. Le lavement de 500 grammes est un lavement entier; celui de 250 grammes est un demi-laveraent; celui de 125 grammes est un quart d^ Javement.
Quelques auteurs les divisent en lavements simples, lavements médicamenteux, enfin lavements nutritifs, selon leur composition et le but qu'on s'efforce d'atteindre par leur administration.
Pour solliciter simplement les garderobes, il faut donner un lavement entier; ce sont en général des lavements émollienfs ou laxatifs.
Toutefois cette règle n'est pas absolue, et dans bien des cas de constipation il est préférable d'administrer un quart ou un demilavement froid, qui fait contracter l'intestin avec rapidité.
Les demi-lavemenis sont surtout indiqués dans l'administration des lavements médicamenteux; dans quelques-uns, ce sont encore des lavements émollients ou purgatifs, mais plus actifs; d^autres fois, on prescrit cette sorte de lavement avec de l'eau d'amidon additionnée de quelques gouttes de laudanum, pour arrêter la diarrhée.
Si les liquides introduits dans le rectum doivent être absorbés, on donne un quart de lavement; l'intestin n'étant pas distendu, le malade peut le garder, et de cette manière le liquide passe dans l'économie aussi facilement que s'il était ingéré dans l'estomac. Ce sont ces lavements qui sont chargés i de principes médicamenteux actifs, tels que le laudanum, le camphre, le musc, le quinquina, etc. Enfin, on prescrit encore.
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sous la forme de quarts de lavement, des lavements nulrilij^ toutes les fois qu'une altération organique de l'œsophage ou de l'estomac empêche les aliments de pénétrer dans le tube digestif par sa partie supérieure. 11 est bien certain que cette espèce d'alimentation est loin de produire les mêmes résultats que quand les aliments sont introduits par la bouche ; mais néanmoins il faut en user toutes les fois que l'alimentation est impossible d'une autre manière, car, si l'on ne nourrit pas suffisamment le malade, du moins on l'empêche de mourir rapidement d'inanition.
Il est à remarquer que certaines substances administrées en lavement, et parmi elles l'opium, sont portées plus directement et même plus rapidement dans le torrent circulatoire, que lorsqu'elles sont administrées par la bouche.
La canule des seringues à lavements est 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 courte; la seconde, plus longue, est horizontale et présente à sa face inférieure et dans toute son étendue un support assez large pour maintenir l'instrument dans la même position. La troisième branche, celle qui doit être introduite dans le rectum est conique, et d'une longueur égale à la première.
Outre les seringues, on se sert d'instruments appelés clysoint, clyso-pompes. Ces appareils, inventés de nos jours, remplacent avantageusement les seringues; ils se composent d'une pompe foulante, d'un réservoir et d'un siphon flexible terminé à son sommet par une petite canule d'ivoire : avec cet instrument les malades peuvent facilement se donner eux-mêmes toute espèce de lavements ou se faire toute espèce d'injections. Virrigaleur Eguisiet- est certainement un des meilleurs instruments de ce genre (fig. 53).
La manière de donner les lavements est assez simple ; toutefois elle nécessite quelques précautions importantes, puisqu'il est arrivé plusieurs fois que des malades ont succombé à la suite d'accidents tenant à ce que les lavements avaient été mal administrés.
Pour donner 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 muscles abdominaux. La canule, dirigée un peu en avant comme pour aller du périnée à l'ombilic, doit être introduite dans l'étendue de 2 à 3 centimètres environ; puis on porte la canule légè-
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rement en arrière, car le rectum suit la courbure du sacrum et se dirige en arriére au-dessus du sphincter, et l'on pénètre ainsi jusqu a 6 a 7 centimètres. Nous allons voir qu'il faut quelquefois aller [.lus lom, mais, dans ce cas, on se sert de canules flexibles Lorsque la canule n'a pas été conduite au delà des sphincters
FiG. 53. — Irrigaleur Eguisier.
son bec venant arc-bouter contre les parois de la vessie ou du vagin, le liquide, au lieu de pénétrer dans le rectum, sort à mesure qu'il est chassé de la seringue. Si la canule de la seringue arc-boute de manière à ne pas laisser sortir le liquide de l'instrument, et qu'on veuille pousser la seringue pour vaincre cette résistance, si surtout on ne la pousse pas dans la direction qui a été indiquée plus haut, la canule peut déchirer les parois
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de l'intestin, le péritoine, les parois du vagin. Le liquide du lavement pénètre dans les parties molles du bassin, et il survient soit une péritonite rapidement mortelle, soit un phlegmon du bassin qui ne guérit que très-rarement, et après une suppuration interminable.
La canule étant introduite convenablement, on pousse doucement le piston de la seringue, en recommandant au malade de ne point faire de grands efforts d'expiration, de ne point tousser, ni éternuer ; le liquide traverse tout le gros intestin, et arrive jusqu'à la valvule iléo-caecale.
11 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, empêchent le liquide de passer. Dans ce cas, il faut extraire les matières fécales, ou introduire profondément dans les parties supérieures du rectum une canule flexible de gomme élastique, à laquelle on adapte le siphon de la seringue ou l'extrémité du conduit de l'irrigaleur. 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 l'irrigateur (fig. 53) ou le siphon de la seringue au pavillon de la sonde.
Dans quelques cas, et surtout chez les enfants, les lavements administrés en trop grande abondance ne sont pas rendus ; ce phénomène tient à ce que l'intestin, fortement distendu, perd sa conlractililé ; il faut alors introduire une sonde dans le rectum, afin que le liquide contenu dans l'intestin s'écoule facilement au dehors.
§ to. — nains.
On donne le nom de bain à l'immersion plus ou moins prolongée du corps tout entier ou d'une de ses parties, dans un milieu liquide, soHde ou gazeux (1).
Une première question doit être posée dans l'élude des bains, à savoir, si le liquide mis en contact avec la surface des téguments est absorbé et agit sur l'économie précisément par suite de cette absorption. Or, celte question, du ressort de la physiologie pure, ne peut être disculée ici, et nous renverrons le lecteur soit
(1) E. 0. Henry.
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aux traités classiques .le physiologie (Béclard, Longel), soit aux articles des dictionnaires et en parliculier à celui de M Oré (1 ) Pour cet auteur, comme pour la plupart des expérimentateurs 1 absorption cutanée de l'eau est douteuse, celle des médicaments qu elle contient est parfois nulle, de sorte que les bains agiraient surtout par leur action extérieure, et non par suite de l'absorption des principes neutres ou actifs qu'ils peuvent renfermer
Parmi les liquides les plus souvent utilisés pour les bains, il faut citer l'eau soit simple, soit minérale, soit médicamenteuse.
La vapeur d'eau, quelques gaz ont été aussi utilisés pour 1 administration des bains, et surtout des bains localisés (2). Enfin, autrefois surtout, on utilisait des bains secs, tels que les bains de sable, de son, etc.
Les bains sont distingués en bains généraux et en bains locaux : dans les premiers on plonge le corps en entier, dans les seconds on n'en plonge qu'une partie.
1" Bains généraux. — Les bains généraux sont divisés en bains simples et en bains médicamenteux.
Les bains simples sont froids, frais ou chauds.
Les bains froids sont ceux dont la température est au-dessous de 18 degrés centigrades; ils sont peu employés. En effet, ils refroidissent trop fortement les parties plongées dans !e bain, refoulent le sang vers le centre circulatoire, et peuvent déterminer des congestions graves. Cependant ils sont indiqués dans quelques circonstances : ainsi on peut plonger dans l'eau froide un membre congelé, et le rappeler à la vie en chauffant peu à peu le liquide ; dans ce cas, en effet, un changement trop brusque de température pourrait causer des accidents fâcheux. En pareille circonstance, ce qu'il y a de mieuv, ce sont les bains de neige que l'on fait fondre lentement.
Les bains froids, à la température de 1 8 à 20 degrés, sont utilisés quelquefois comme toniques et excitants. Dans quelques affections cérébrales, dans certaines formes d'aliénation, on emploie l'eau, à la même température, sous forme d'affusion sur la tête, le corps étant plongé dans un bain à une température plus élevée.
Les bains frais, à une température de 20 à 25 degrés centi-
(1) Oré, Nouveau Diclionn. de méd. et chir. pratiques, t. IV, p. i 1 1 .
(2) Voyez plus loin, p. 108 et suivantes, l'étude des Topiques employés à l'état de gaz ou de vapeur.
grades, sont souvent indiqués, surtout au point de vue hygiénique; il vaut mieux les prendre dans une eau courante. Ces jDains sont encore utilisés comme toniques et fortifiants. I ., Les bains chauds sont ceux que l'on emploie le plus souvent en thérapeutique ; on les prescrit simples ou chargés de principes médicanienleux. Ces bains émollients et relâchants assouplissent la peau, en dilatent les pores, favorisent la sécrétion sudorale, et calment l'état nerveux; ils agissent en un mot comme anliphlogistiques et calmants.
Les bains médicamenleux sont très-nombreux; outre les eaux minérales, qui en fournissent un grand nombre d'espèces, il y icn a beaucoup que l'on prépare artificiellement. Ce sont les bains |de son, de gélatine, si fréquemment employés dans les alTections aiguës de la peau ; les bains sulfureux et alcalins, que l'on conseille aussi dans les affections cutanées chroniques; les bains mercuriels, recommandés dans les affections syphilitiques de la peau. Je n'entrerai pas dans tous les détails que comporte ce sujet, cela m'entraînerait trop loin.
Les appareils destinés à prendre des bains généraux ont été appelés baignoires; connus de tous, nous n'avons qu'à les mentionner ; toutefois, il est une espèce de baignoire sur laquelle nous appelons vivement l'attention; c'est la baignoire dite à cylindre. L'eau du bain y est échauffée sur place à l'aide d'un cylindre dans lequel on fait brûler du charbon de bois. Or, on a eu à déplorer des accidents graves avec un semblable appareil. Le dégagement d'acide carbonique et d'oxyde de carbone résultant de la combustion du charbon, détermine rapidement un état de malaise, et peut asphyxier le malade plongé dans le bain, et à l'asphyxie par le charbon se joint trop souvent l'asphyxie par submersion. Nous proscrivons donc d'une manière absolue la baignoire à cylindre, nous la proscrivons même lorsqu'une personne surveille celle qui prend le bain; car, nous l'avons dit, la combustion du charbon provoque un malaise que l'on doit toujours éviter.
Nous devons signaler encore, mais alors pour le louer, l'appareil inventé par Aladamc Julienne pour donner des bains aux enfants. Nous en emprunterons la description et l'appréciation au rapport de M. Bouvier {Acad. de Méd.),
« L'invention de Madame Julienne a pour but de fixer dans le baia les malades et surtout les enfants trop jeunes ou trop indociles pour s'y tenir d'eux-mêmes.
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» A cet eirot, une pièce métallique recourbée s'accroche sur le bord de la baignoire, où elle est fixée par des vis. Celte 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 Ir scapulaire de nos bandages de corps. On peut fixer sur les extrémités de l'arc métallique une tablette placée devant l'enfant, ou d autres objets propres à le distraire.
» On voit que, par cette disposition, le sujet, la baignoire et 1 appareil forment un tout inséparable. L'enfant indocile, l'enfant craintif, se sentent retenus par une puissance fixe, qui en impose au premier et qui rassure le second. Nous avons vu l'emploi de ce moyen calmer promptement une agitation difficile à vaincre lorsqu'on se contentait de tenir l'enfant avec les mains. » Cet appareil est très-utile dans les hôpitaux d'enfants.
2° Bains locaux. — Les bains locaux sont d'un usage trèsfréquent en thérapeutique : ce sont des bains de pieds ou i)édiluves, des bains de mains ou manuluves, des bains de siège, enfin quelques autres moins importants et d'un usage moins général.
A. Pédiluves. — Les pédiiuves sont conseillés comme dérivatifs : dans ce cas, on les emploie à une température telle que le malade ne puisse y porter le pied sans ressentir un peu de douleur ; souvent même on augmente l'activité des bains de pieds en y ajoutant une substance irritante soluble, par exemple du carbonate dé potasse ou de soude, du savon, du sel marin, du vinaigre. L'irritation que cause le bain de pieds doit être assez intense pour rougir fortement la peau et délerminer le gonflement des veines saphènes. Le bain de pieds révulsif doit durer de dix à vingt minutes ; au delà de ce temps il devient inutile^ tout l'effet qu'il doit faire étant produit.
Pour prendre un bain de pieds, on se sert d'un seau ordinaire, ou d'un récipient spécial, 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 même mieux qu'il y ait assez d'eau pour que le liquide arrive jusqu'au milieu du mollet.
On ajoute .souvent aux bains de pieds simples de la farine de moutarde, qui irrite la peau, et détermine une dérivalion asser énergique ; mais il faut, dans ce cas, employer de l'eau porter à une température peu élevée. Comme nous le verrons en décrivant les sinapismes, la trop grande chaleur décompose la farint*
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de moutarde et neutralise son principe aclil'; cette remarque, à laquelle on doit faire attention, explique pourquoi, dans un bain de pieds trop chaud, la farine n'agirait plus.
On donne encore des bains de pieds simples avant la saignée du pied ; dans cette circonstance, le bain doit être à la tempé- I rature de 40 à 45 degrés centigrades, c'est-à-dire moins chaud que lorsqu'il s'agit d'un bain simple purement révulsif. Enfin, lorsqu'on donne un bain de pieds émoUient, comme dans les inflammations locales, la température du liquide doit être encore abaissée ; de plus, l'immersion dans le bain doit être très- prolongée.
B. Manuluves. — Les manuluves sont également employés comme dérivatifs et comme antiphlogistiques. Tandis que les
: manuluves sont conseillés comme dérivatifs, principalement dans ! les maladies de la poitrine ou du cœur, les pédiluves sont plutôt conseillés dans les affections de la tête et de la gorge. Les manuluves se donnent exactement de la même manière que les pédi- I luves : simples, composés ou sinapisés.
Les bains de mains antiphlogistiques sont très-fréquemment employés dans les affections chirurgicales des doigts ou delamain.
C. Bains de siège. — Les bains de siège sont souvent conseillés dans les inflammations des organes contenus dans le bassin, dans la cystite, l'urélhrite ; dans les inflammations de l'utérus et de ses annexes ; pour rappeler les menstrues arrêtées, etc. La température de ces bains est celle que nous avons indiquée pour les bains chauds généraux ; ils sont presque toujours simples, rarement chargés de principes médicamenteux : encore ceux-ci ne sont-ils que des principes émollienls.
Pour donner un bain de siège, on se sert d'un baquet ordinaire, ou bien d'une espèce de baignoire faite exprès, à laquelle on a donné le nom de bain de siège ; on y verse de l'eau à la température voulue. On fait asseoir le malade dans la baignoire ; le corps est presque entièrement hors de l'eau ; les jambes sont pondantes hors de la baignoire. 11 faut, comme dans les bains de pieds, envelopper complètement le malade et la baignoire pour qu'il n'y ait pas de refroidissement.
D. — On appelle demi-bains des bains dans lesquels les extrémités inférievu-es et le tronc jusqu'à l'ombilic sont seulement plongés dans l'eau. Ces bains sont peu eu usage.
Enfin, il y a d'autres bains locaux qui sont prescrits suivant les
oc
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(livciaes circonslauccs : tels sont les bains de bras et de l'avantbras dans les phlegmons de ces organes, les bains de verge dans les blennorrhagies; tous ces bains remplacent d'une manière avantageuse les fomentations.
E, Appareils de Maijor. — Les bains locaux ont été plus particulièrement préconisés dans les affections chirurgicales, soit comme antiphlogistiques, soit dans le but de remplacer les irrigations lièdes et continues.
Mayor de Lausanne (1) lit construire des appareils destines précisément à donner des bains partiels, surtout aux membres. Ces appareils ne sont autres que de grands tubes métalliques en forme de manchon, offrant à leurs deux extrémités une toile de caoutchouc, qu'on maintient serrée autour du membre dont une partie est ainsi plongée dans le liquide renfermé dans le manchon métallique. Malgré les avantages de cette méthode, la constriction exercée par les manchons devant êire assez forte, il en résulte une gêne assez grande pour que l'appareil soit difficilement supporté plus d'une heure.
F. Appareils de Fock el de Langenbeck. — Plus tard, en i 855, Langenbeck (2) conseilla de plonger dans un bain local, jusqu'à guérison complète, les plaies récentes dues au traumatisme, ou à l'intervention du chirurgien, les plaies d'amputation, par exemple. L'eau du bain est maintenue à la température de 25 à 30" centigrades. Voici quels seraient les avantages de cette méthode :
4° Le bain chaud apaise la douleur, diminue la tension des parties, calme les nerfs irrités et leur épargne l'excitation produite par la pression inégale d'un bandage.
2° L'inflammation locale diminue, la réaction générale perd de son intensité. On n'observe jamais de frissons.
3" La plaie change entièrement de nature. Les granulations s'accroissent rapidement, marchent avec rapidité et sont même exubérantes.
4° Enfin, en rendant le refroidissement du membre et le contact de l'air extérieur impossibles, le bain chaud semble, mieux que tout autre moyen, préserver l'opéré de la pyohémie. En pénétrant dans tous les recoins de la plaie, l'eau empêche l'accuniulalion du pus, nettoie la blessure, permet au chirurgien de
(1) De la localisation des boins, etc.; Lausanne, iSài.
(2) Gazelle hebdomadaire, 1855, p. 872.
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suivre les progrès de la cicalrisalioû, sans que le njembre soit remué, sans que la nature soit dérangée dans son travail réorganisateur. L'odeur répandue par l'appareil 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 d'eau tiède. La propreté des draps est respectée, et l'immobilité du patient peut être complète.
Langenbeck assure n'avoir jamais eu d'bémorrhagies, malgré celte présence continue d'eau liède autour des plaies.
Une des grandes difficultés était de généraliser cette méthode, c'est-à-dire de localiser l'action du bain ; dans ce but, M. Fock (i) construisit une série d'appareils qui permirent d'appliquer cette espèce de bain à presque tous les cas. Ce sont des caisses de zinc proportionnées 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 manclicltes de caoutchouc est nécessaire. Des ouvertures pratiquées dans le couvercle de la boîte permettent d'introduire de l'eau chaude et un thermomètre. Le membre est fixé par des bandes de toile forte, s'altachant à des crochets intérieurs et extérieurs. Un robinet sert à vider l'appareil sans déranger le malade.
Les manchettes employées par M. Fock présentent quelques inconvénients, surtout quand c'est un moignon de cuisse ou le genou qui doivent être plongés dans le bain. Tantôt les manchettes ferment trop bien, et la compression cause de l'œdème, de la douleur, etc., ou bien elles ferment mal, et l'eau s'échappe entre elles et la peau. On a proposé des manchettes longues et fines, et, autant que possible, on a conseillé de les faire construire exprès pour le malade; enfin le résultat serait excellent en utilisant deux de ces manchettes : l'une renversée en dedans, l'autre un dehors. Un bourrelet à air, qu'on gonflerait à volonté, pourrait encore remplacer avantageusement ces manchettes : la pression serait facultative, et la compression, se faisant sur une surface plus étendue, serait moins douloureuse.
Après quelques jours d'immersion, la face plantaire du pied et la paume de la main deviennent très-douloureuses, ce qui lient à la séparation en masse de l'épiderme. On obviera à cet inconvénient en recouvrant la main ou le pied d'une couche épaisse de graisse et en enveloppant le tout d'un gros gant sans doigts ou
(1) Voyez G Gaujol, ^rsenai do la chirurgie conlemporainc, elc., t. 1, p. 69, et fig. 42 et /j3. I>aris. 1867.
DES MÉDlCAMliNiS TOl'lQUliS.
d'un bas de laine. Du reste, ces douleurs momentanées varient suivant les individus, et ne sont intenses que lorsqu'on retire le membre de l'eau.
La figure 54 ci-contre représente l'appareil du professeur Langenbeck, tel qu'il a été construit par M. Gharrière, pour s'appliquer aux moignons des amputés. Le vase B contient l'eau tiède
FiG. 54. — Appareil de Langenbeck.
qui doit renouveler celle de l'appareil ; la lampe à alcool D sert à chauffer l'eau du vase B. La boîte K, renfermant le moignon présente une paroi supérieure mobile, H, de verre ; le manchon E est destiné à entourer le membre et à éviter l'inondation du ht du malade; I, est l'ouverture d'entrée du liqmde échaulTe ; G, l'ouverture de sortie, d'où naît un tube conduisant le liquide dans lin réservoir inférieur, J.
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Au moment où le procédé de Langenbeck fut connu en France, M. Valette (de Lyon) avait recours à un appareil semblable, au moins en principe, à ceux qui furent successivement inventés par Fock(l), Mathieu (2) etCiiarrière. C'était pour éviter la décomposition du pus à la surface des plaies en supprimant le contact de l'air, que M. Valette plongeait les moignons dans des bains pendant quinze à vingt jours. Au lieu d'eau chaude, il préconisait de l'eau tiède ou froide, alcoolisée ou contenant du perchlorure de fer, c'est-à-dire des substances évidemment antiseptiques (3).
D'ailleurs ces bains prolongés n'ont pas été employés seulement dans les lésions chirurgicales. Hebra (de Vienne) les a utilisés dans le traitement des affections cutanées, mais il s'agit ici de bains généraux, nécessitant des baignoires spéciales (4). Les brûlures à tous les degrés, l'éruption variolique, le pemphigus, le psoriasis, le prurigo, ont été traités avec succès par les bains prolongés.
3° Bains secs. — Les bains secs sont ceux qu'on fait avec de la cendre, du sable, du son, chauffés et renfermés dans des sachets de toile. Ces bains, qui ne sont presque plus employés aujourd'hui, étaient autrefois conseillés dans le traitement des hydropisies, et pour rappeler la circulation dans des parties gangrenées.
^ Toutefois, les bains de sable sont encore fréquemment utilisés sur les côtes de la Médilèrranée, le soleil séchant rapidement le sable et l'échauffant d'une façon suffisante. Ces bains ne doivent pas durer plus de dix à quinze minutes, ils sont locaux ou généraux, et on les conseille de préférence aux sujets débilités ou atteints de rhumatisme chronique.
Nous ne ferons que signaler l'emploi des bains de fumier, abandonnés aujourd'hui.
4° Bains électriques et hydro-électriques. — Les premiers bains électriques s'administraient en faisant monter le malade sur un appareil isolant et en le mettant en communication avec une machine électrique ordinaire. Aujourd'hui, les divers médecins qui ont préconisé ces bains se servent d'un bain véritable et du
(1) Gaiijot, t. I, loc. cit., fig. 42 et 43.
(2) Gaujot, t. I, loc. cit., fig. àli.
(3) Gaz. hebd., 1856, p. 38, et Papier, thèse de Paris, 1856.
(4) Oré, loc. cit., p. 448.
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courant conliiui ou inlermitlent, produit par une pile de Wollaston, de Bunsen, etc., ou par une machine d'induction.
L'appareil se compose donc, en général, d'une baignoire métallique, d'ordinaire en cuivre rouge, isolée autant que possible du sol el renfermant de l'eau rendue conductrice de l'électricité par l'addition de sel ordinaire ou d'acide cblorhydrique (Caplin). Le malade est placé dans un cadre en bois et en toile qui l'isole des parois de la baignoire, aussi le courant ne peut-il s'établir qu'en traversant le liquide du bain. Le pôle négatif est mis en rapport avec l'appareil, tandis que le patient tient dans sa main le pôle positif.
Dans le cas où l'on fait usage de l'électricité induite, on peut placer les deux rhéophores de l'appareil d'induclion dans lo bain (1); dans des expériences faites à l'hôpital Saint-Louis (2), on s'est servi d'un appareil Potin, composé « d'une baignoire en » ciment romain munie d'un appareil électrique à courant inter- » rompu, etformé dedeux couplesde Bunsen, moyen modèle, dont » le vase externe poreux fait corps avec la baignoire, que l'hu- » midité transforme en une masse unique d'une conductibilité )) uniforme. Une bobine à gros fil produit un extra-courant au » moyen d'un flotteur de charbon qui établit une dérivation en » quelque point qu'on le place. »
Pendant le bain, des bulles de gaz se détachent de la surface de la peau, le malade ressent des picotements, desdémangeaisons et éprouve des contractions musculaires si le courant est trop intense. La chaleur cutanée, les contractions seraient plus pénibles, lorsqu'on emploie le courant continu.
Ces bains, qui réveillent la circulation cutanée et accélèrent la circulation, ont-ils en outre la propriété de provoquer l'apparition à la surface de la peau des substances métalliques introduites à titre de médicament dans l'économie (Caplin) ? Celte assertion mérite encore une démonstration expérimentale, comme le fait remarquer M. Oré (3).
5° Bains a l'hydbofère, — Mathieu (delà Drôme) a utilisé la pulvérisation des liquides, non plus seulement pour le traitement des affections des voies respiratoires, mais encore pour donner
(d) Voyez Bouchardat, Manuel de mat. méd. el de Ihérapeut., t. I, p. 501, k' édit., 186^ (App. de Moretin).
(2) Bouillon Lagrange, thèse de Paris, 18G7, n» Ih, et B. Nivelet, ihid., 1867, n" 20^1.
(3) Loc. cit., p. ^71-472.
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fies bains généraux. Sou appareil permeltant de n'employei' que quelques litres d'eau pulvérisée pour un bain, on comprend immédiatement le grand avantage qu'on peut en retirer, quand il faut faire usage d'une eau minérale ou médicamenteuse. Cet appareil, présenté à l'Académie de médecine, a été l'objet d'un rapport du professeur Gavarret (1). 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 boîte de cuivre, est très-finement 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, s'élève obliquement en s'étalant, et se résout en une pluie d'une excessive 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 boîte, 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'affimner qu'avec trois ou quatre litres de liquide, Vhydrofère de M. Mathieu (de la Drôme) permet d'entretenir, pendant une heure, une couche de liquide incessamment renouvelée à la surface d'un homme. Avec ce système de balnéation, il sera donc possible d'administrer, il 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 l'hydrofère est-elle la même que celle des bains ordinaires? »
M. Gavairet rend alors compte des résultats obtenus par
(1) Séance fin 1<"|' mai ISfiO.
M. le professeur Hardy, médecin de l'hôpital Saint-Louis; résultats consignés par ce dernier dan? un mémoire à l'Académie de médecine.
Les effets physiologiques des bains à l'hydrofère ne semblent pas différer beaucoup des effets des bains ordinaires. Le premier mode de balnéation aurait même l'avantage d'entraîner avec plus de facilité les matières étrangères elles squames adhérentes à la surface cutanée. Au point de vue pathologique, AL Hardy a administré avec succès des bains médicamenteux à l'amidon, au bichlorure de mercure, à l'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 les 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.
6° Bains fournis par des matières animales. — Parmi ces matières, nous pouvons citer le lait, le pelit-lait, la gélatine et le sang.
Le bain de lait n'est plus guère employé, vu son prix élevé et son peu de valeur ; mais il n'en est plus de même du petil-lait. Ces bains font en effet partie d'une médication toute spéciale dite cure de petil-lait, qui consiste dans l'emploi intus et extra de la partie non coagulable du lait de vache, de chèvre ou de brehis.
L'étude de cette cure de pelit-lait, cure préconisée surtout en Suisse et en Allemagne, ne peut nous occuper ici, aussi ne faisons-nous que la signaler en passant.
Les bains de gélatine, qui se préparent en faisant dissoudre un kilo de gélatine dans l'eau chaude, solution qu'on ajoute au bain ordinaire, sont indiqués surtout dans des affections cutanées.
Quant aux bains de sang, malgré leur abandon général, on pourrait en retirer quelques avantages d'après un certain nombre de médecins. Il en serait de même des bains de tripes, ou de ceux dans lesquels on emploie le contenu de la panse des ruminants dès que ceux-ci ont été abattus pour la boucherie.
Les bains de vapeur, d'air chaud, d'oxygène, d'acide carbonique seront étudiés plus loin.
DOUCHES
§11. — Douches.
On appelle douche le courant d'une vapeur ou d'un liquide qui ient frapper une partie quelconque du corps.
r Douches liquides. - L'appareil qui sert adonner les douches est construit de telle sorte que le liquide se meut par son ;roDre poids. Il se compose d'un réservoir plus ou moins éle e, n Tmètres, et d'un tube dont le diamètre est très-yanable. e 5 millimètres à 3 centimètres. Ce tuyau est termine par un u âge à orifice tantôt simple, tantôt percé d un grand non^bre aVlrous comme une pomme d'arrosoir ; un robinet ferme le tube
à la partie inférieure. , v j j ,
Les douches sont descendantes, lorsque le tube descend peipendiculaircment du réservoir sur Torgane qui doit être frappe rar le liquide ; lalérales, lorsque le tube se recourbe a la padie inférieure en formant un angle qui se rapproche de 1 angle droit- ascendantes, lorsque le tube se recourbe deux fois de manière à faire remonter l'eau contre son propre poids. Dans les douches descendantes et latérales, le réservoir est assez élevé, et le diamètre du tuyau est assez considérable ; dans les douches ascendantes, au contraire, le diamètre du tuyau est étroit et le réservoir peu élevé. , j„
L'eau qu'on emploie pour les douches est froide ou chaude, simple ou chargée de principes médicamenteux sulfureux ou
salins. . . ,
Les douches, chaudes ou froides, déterminent sur la partie où elles sont projetées une dépression subordonnée a la hauteur du liquide et au volume de la colonne d'eau : bientôt cette partie rou<^it rapidement. Lorsque la douche est chaude , cette rubéfaction est produite par l'effet d'une stimulation directe ; elle est au contraire la conséquence de la réaction, lorsque la douche est froide. Dans ce dernier cas, il est possible d'empêcher la réaction immédiate en prolongeant l'action de la douche pendant quinze à vingt minutes.
Les douches sont employées fréquemment dans le traitement de l'aliénation mentale; mais elles doivent être regardées comme un moyen de répression, plutôt que comme un moyen curalif. On les a encore conseillées dans le traitement des engorgements chroniques des articulations, les fausses ankyloses, etc. Dans
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tous les cns, il no faut s'en servir qu'avec beauco.m de pr.Vaut.ons Cl surve.Iler leur emploi avec la plus grande aUenlion , ar 1 action (res-energique de celle médication pourrait détermin.r un état aigu qui deviendrait funeste pour le malade
Les douches ascendantes ou à faihle courant, en raison de la faiblesse de la colonne de liquide, n'agissent que très-lentement et peuvent être prolongées davanlage. On les dirige sur l'exlréimte inférieure du canal intestinal en introduisant le tube dans I anus pour vaincre certaines constipaiions opiniâtres • on les
emploie aussi pour déterger certains abcès du périnée, pour évacuer le pus contenu dans l'intérieur du rectum lorsqu'un abcès est ouvert dans l'intestin; dans le vagin et sur le col de l'utérus, pour dissiper les engorgements de la matrice (I), etc.
L'appareil à douches que nous avons rapidement décrit au commencement de ce paragraphe ne se rencontre que dans les grands établissements hospitaliers ou dans ceux où l'on applique
(I) Pour plus de détails, voyez l'article de M. Siredey, in A^owi'. Dict. devicd. et de chir. praliqttea, t. \I, p. 671, 18C9.
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sDécialemenl une méthode de trailement désignée fOUS le nom ^^ILpie. Mais l'usage si varié des douches, et sur ut d s douches locales, les résultats avantageux obtenus par cel^^^^^ diralion dans les affections de l'anus et du rectum, dans celles des oïanes génitaux de la femme; les applications récentes qm
en ont été faites dans l'art obstétrical, ont dû nécessairement provoquer l'invention d'appareils portatifs, d'une manœuvre facile, et non susceptibles de se déranger. A la vérité, l'irrigateur Éguisier, déjà décrit, pouvait rendre des services; mais il était in&uffisant dans un grand nombre de cas.
Les appareils à douches imaginés dans ces dernières années sont donc extrêmement nombreux. Nous en signalerons deux dont
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""l'"" ''^ '^"^ ^ C''a^"ère, et un troisième construit par M. Mathieu. '
Le premier est l'appareil désigné sous le nom de pompe à levier. Cette pompe, pourvue d'un réservoir d'air est à jet contmu ; elle se fixe sur une table au moyen d'un élau, B (fig 55)
Toutefois, le prix élevé de cet instrument l'a fait remplacer par l'appareil suivant, désigné sous le nom d'appareil à douches portatif (fig. 56). 11 se compose :
1° D'un récipient d'eau et d'air, muni de deux soupapes que Ton démonte à volonté en les dévissant par le bouton A;
2° D'un tuyau irrigateur B, monté à vis ou à frottement sur le récipient;
30 D'une seringue à trois anneaux, ou à poignée , que l'on •ocn ^-,n<! l'miverture C, au sommet du récipient. 'Tes de ™>4 es piéces'qne nous venons d-MV-er sonl com plétemenl sutfisames pour faire fonctionner 1 appar ,1. Si I on venl ne se servir que d'une seule main, on fixe le récipient sur ua réservoirqueleonque au moyen d'un crochet D, muni d une vis de pression.
Fio. 58. — Appareil ù donclies de Follln.
40 D'un tuyau plongeur E, que l'on visse à la partie inférieure du récipient; il est terminé par une boule de plomb.
Ce dernier appareil, comme celui de M. Mathieu représenté dans la fig. 56, est plus spécialement employé pour l'administration des douches utérines.
Parmi les appareils inventés pour donner des douches localisées, nous croyons devoir signaler encore celui de Follin, utilisé surtout pour les douches oculaires (fig. 58). 11 se compose d'un
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récipient A d'élain qu'on place dans une cuve-te, et qui est surmon e d une boule de caoutchouc, qu'on peut remplacer nar une penie pompe I, II. En pressant d'ine façon inlemi cote a bon e de caou chouc, ou en faisant agir la petite pompe l'eau pénètre dans le récipient, et de là dans I<5 tuyau condùctem dont 'extrémité se termine par un embout À forme d'an"'
Du reste d'autres canules I), D, se montent sur l'appareil qui peut alors être employé pour administrer les douches ulérmes et rectales.
MM Mathieu et Guéride construisirent aussi pour Follin un appared a douches oculaires projetant alternaliveraent de l'eau chaude et de l'eau froide.
L'adminislralion des douches générales 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 bam; si au contraire., l'eau est froide, la baignoire doit être remplie d eau chaude et couverte de telle sorte que 1 eau de la douche ne puisse y pénétrer et refroidir le bain
Les douches de liquides pulvérisés seront étudiées plus loin avec les appareils pulvérisateurs.
2° Douches de vapeur.— Les douches de vapeur s'administrent au moyen d'un long tuyau adapté à un générateur de vapeur (voyez le paragraphe suivant), et disposé de manière à pouvoir être dirigé dans tous les sens.
La vapeur est ou simple , ou chargée de principes médicamenteux , émollients, aromatiques, e(c.
Le volume du tuyau, la force du courant, la température de la vapeur, la durée de la douche, sont subordonnés au o-enre d'alfections que l'on veut traiter. Ces douches sont surtour employées dans les engorgements articulaires et dans les maladies cutanées; elles ne doivent pas être trop prolongées, car elles détermineraient la rubéfaction, la vésication et même la cautérisation de la peau. En général , la durée de la douche est de dix à quinze minutes (!).
(1) Paimi les appareils à douches de vapeur récemment iiivenlés nous devons signaler celui du docteur Lefebvre (du Nord). '
ÉTUVE SÈCHE
g j 8 . — Des topUiMos entnloycs à l'état do gnz ou tic vapciii*.
1" Bains d'étuves. — « Les étuves sont constituées par des » espaces clos renfermant de l'air ou de la vapeur d'eau dont la » température est élevée au point de provoquer la transpiration » cutanée (1). »
Lorsque l'étuve ne contient que de l'air chaud , elle est dite sèc/ie; renferme-t-elle de la vapeur d'eau, l'étuve est dite humide.
A. Éluve sèche. — Les appareils destinés à donner des bains d'air chaud varient beaucoup. En général , il est préférable que le malade ait la tftte hors de l'étuve, de façon que la haute température du milieu dans lequel plonge le reste du corps n'influence pas directement la respiration et la circulation.
On peut employer un fauteuil ad hoc où s'assied le patient, et au-dessous duquel on met une lampe à alcool à deux, trois ou quatre becs. Le siège du fauteuil doit être suffisamment garni pour empêcher l'action trop vive et trop directe de la lampe. Des couvertures de laine tombant jusqu'à terre, et soutenues par des cerceaux, enveloppent le malade, dont les pieds reposent sur un escabeau en bois percé de trous.
On pourrait encore se servir d'une baignoire vide dans laquelle on disposerait un cadre pour coucher le malade, et une lampe à alcool. Le tout serait recouvert d'une couverture de laine.
Lorsque le sujet ne peut se lever, on soulève les couvertures de son lit au moyen de cerceaux , et on fait arriver l'air chaud dans cet espace vide. Dans ce cas, le lit fait l'office d'étuve. Toujours est-il qu'il faut avoir soin de garantir lés couvertures par des toiles cirées, pour éviter qu'elles ne s'imprègnent d'humidité. De plus, lorsque la température de l'air chaud est assez élevée, il faut placer le tube conducteur dans un autre tube plus large , de façon que le premier de ces conduits ne soit pas en rapport direct avec les draps. Le tube conducteur se termine au dehors par une sorte d'entonnoir, au-dessous duquel on fait brûler une lampe à alcool. Cette manière d'administrer les bains d'air chaud est généralement usitée dans les hôpitaux.
Plus exceptionnellement, l'appareil n'est autre qu'une boîte de bois offrant à sa partie supérieure un trou qui laisse passer la
(t) A. Tarlivcl, in Dicl. encycl. des se. mcd., l. VIII, p. 180, 1868.
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lôte, et à sa partie inférieure un autre Iroii donnant passage au tube qui conduit dans la boîte l'air préalablement échauffé par la lampe.
Ajoutons que ces divers moyens d'administrer des bains d'air chaud s'emploient aussi pour les bains de vapeur et pour les fumigations de matières médicamenteuses. Dans ces cas, le tube conducteur amène soit de la vapeur d'eau, soit des'vapeurs alcooliques, mercurielies, etc.
La température des bains d'air chaud peut varier de 35 à 75 degrés; toutefois, il paraît prudent de ne pas dépasser 45 degrés centigrades (Tartivel). La durée de ces bains varie d'une demi-heure à trois quarts d'heure , rarement une heure.
Pans quelques cas, après le bain, on administre au malade une douche générale en pluie, à la température de 40 à degrés. Celle-ci a l'avantage d'enlever l'excès de calorique et d'abaisser la température animale au-dessous de son état normal, et si la température de l'étuve n'a pas été portée trop haut, la douche froide, ou l'immersion dans un bain froid, produit au patient une sensation extrêmement agréable.
Pendant le bain d'air chaud, on peut faciliter la transpiration en buvant toutes les dix minutes, par exemple, un demi-verre d'eau fraîche.
Ces bains sont utiles dans le rhumatisme chronique, dans le l-humatisme articulaire aigu , dans les affections chroniques des organes thoraciques et abdominaux, dans le tétanos, etc., en fait , toutes lés fois qu'il y a indication d'exciter une sécrétion abondante de la sueur.
B. Éltive humide. Bains de vapeur. — Ces bains peuvent être locaux' ou généraux, et dans ce dernier cas il faut en distinguer deux formes principales : le bain d'éluve, dans lequel le corps est plongé tout entier dans la vapeur d'eau, et le bain par encaissement, ainsi appelé parce que le corps seul est mis en contact avec la vapeur, la tête pouvant être maintenue au dehors (Tartivel).
Les appareils destinés à administrer les bains de vapeur ne sont autres que ceux qui ont été décrits à propos des bains d'air chaud. Le tube COnduCtetir est en rapport avec un générateur de vapeur et présente un robinet destiné à en régler le débit. L'espace dans lequel on plonge le malade peut être une chambre, une caisse, un lit, etc.; toutefois, il faut encore ajouter un tube destiné à l'écoulement de la vapeur condensée, et sè servir d'un thermomètre poui' connaître la tempél-ature du bain.
FUMIGATIONS
La fempérature cVi. bain de vapeur no peut être aussi élevée .ne celle du bain d'air chaud, l'évaporation de la sueur se faisant très-difficilement dans un milieu saturé d humidité d ou me élévation rapide et parfois insupportable de la chaleur lu corps : aussi ne faut-il pas dépasser 45 degrés centigrades, 3t souvent il est plus utile de rester en deçà. _
D'ailleurs, les effets du bain de vapeur, comme ceux du bain d'air chaud, varient avec la température. Celle-ci est-elle modérée, ce sont surtout des elTets sudorifiques qu'on observe; la chaleur est-elle excessive, il apparaît des phénomènes d excitation locale et générale pouvant amener des accidents , et en
particulier la syncope. , , , • ,
I On conçoit que la durée du bain soit variable selon les sujets, selon le but qu'on se propose d'atteindre, et surtout selon la température du miheu. Dans tous les cas, elle ne doit guère dépasser trois quarts d'heure.
Ces bains peuvent être suivis de l'administration de douches Froides, de frictions, de massage, etc. Nous ne pouvons qu'indiquer ici ces diverses prati(iues, en réalité accessoires aux bains [le vapeur.
Les indications des bains de vapeur sont à peu près celles des bains d'air chaud. Employés d'une façon hygiénique, surtout par les peuples du Nord , ils facilitent la résistance de l'organisme à un climat rigoureux en activant la circulation périphérique et en rétablissant les fonctions cutanées.
2" Fumigations. — A proprement parler, lesbains d'air chaud ou de vapeur ne sont autres que des fumigations; toutefois, celles-ci se rapportent plus spécialement à l'emploi de vapeurs médicamenteuses, dans lesquelles, il est vrai, l'eau peut jouer le rôle de véhicule.
L'alcool, l'éther, servent encore de véhicule pour les fumigations; d'autres substances, solides à la température ordinaire, n'ont pas besoin d'excipient; dans certains cas enfin, la substance solide, mise en contact avec des réactifs, donne naissance aux vapeurs destinées aux fumigations (fumigations de chlore).
Les fumigations agissent par leur température, l'état de sécheresse ou d'humidité du produit vaporisé, enfin surtout par la nature môme de ce produit;
Les fumigations peuvent être locales ou générales. Quoi qu'il en soit, la tète est toujours en dehors de l'appareil dans lequel on doit prendre la fumigation.
ll'i
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Nous n'insisterons pas sur les propriétés de chacun des médicamonts employés dans les fumigations : nous ferons remarquer que rarement ces fumigations sont émollientes. Quand toutes les parties du corps sont en conlact avec !a va|jeur, ce sont le plus souvent des- principes excitants, irritants môme, dont on fait usage; ces espèces de fumigations sont fort souvent employées dans les affections chroniques de la peau. Les fumigations aromatiques sont utilisées dans les inflammations chroniques des articulations, les fumigations mercurielles dans les affections cutanées syphilitiques. Il arrive fréquemment, 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, par exemple dans les fumigations mercurielles ; c'est qu'en effet il est dangereux de metire en contact avec une large surface un médicament qui peut causer des accidents très-graves. Enfin, on peut combattre les névralgies par des iumigalions narcotiques, que l'on fait en brûlant des feuilles de jusquiame, de belladone, ou en faisant vaporiser la décoction de ces feuilles.
Nous n'avons pas à revenir sur les divers appareils qui peuvent être employés pourfaire les fumigations, et qui diffèrent à peine de ceux qu'on utilise pour les bains d'air chaud ou de vapeur.
Il suffit de se rappeler que la cavité dans laquelle se répand le produit volatilisé ne doit avoir aucune communication avec l'air extérieur, que le malade doit être placé au centre de cette cavité, et qu'il faut toujours ménager une ouverture à travers laquelle on puisse faire arriver la vapeur.
Les fumigations partielles des membres se donnent exactement de la même manière; la grandeur de la boîte doit, autanl que possible, être proportionnée au volume du membre sur lequel on agit.
Parmi les nombreux appareils destinés à l'administration des bains d'air chaud, de vapeur, et employés pour les fumigations, nous signalerons celui de M. Duval dont l'usage est adopté dans les hôpitaux.
Il se compose : 1" d'une lampe ;i esprit-de-vin A (fig. 59) munie de quatre mèches ; 2" d'un fourneau dont l'étage inférieur renferme la lampe, tandis que la partie supérieure contient un réservoir en cuivre dont les bords se posent sur un bourrelet saillant dans l'intérieur du fourneau. Ce petit vase contient l'eau à vaporiser, et au-dessus de lui se trouve un autre réservoir en fer-blanc à parois crihlées de trous où l'on place les substances que doit traverser la vapeur d'eau, s'il s'agit d'une fumigation ou
FUMIGATIONS
d'une douche composée. Un couvercle ou chapiteau recouvre le 0 ùt il esl traversé de trois tubes, l'un central B qui forme une cheminée d'appel pour la lampe, l'autre latéral D destine a introduire l'eau dans la bassine, enfin le troisième E, qui sert au dégagement de la vapeur Sur ce dernier tube viennent s en ajoutei d'autres, qui se terminent soit par une tête d arrosoir FG, soit par une surface étroite H. Lorsque l'appareil est affecte a 1 usage
Fig. 59. — Appareil de M. Duval.
des bains d'air chaud, on enlève le chapiteau et on le remplace par l'entonnoir I.
Fumigations dans les cavités intérieures. — Les fumigations locales dans les cavités intérieures se donnent très-facilement au moyen d'un flacon à trois tubulures : l'une sert à introduire les substances qui doivent servir à la fumigation ; une autre, à laquelle on adapte un tube en S, sert de tube de sûreté; à la troisième, enfin, on adapte un tube qui conduit la vapeur sur la parlie malade. De cette manière, on fait arriver des principes érnollients, astringents et narcotiques, dans les fosses nasales, dans l'oreille, dans le vagin, dans les voies respiratoires, etc.
11^' DKs m^:oicami<:nts TOi'iyuiis.
On peut disposer l'appareil fumigatoire d'une manière plus simple on plaçant au-dessus du vase où se (rouvo la malière nui c ou foiirnu- les vnpeiws de la fumigation, un cornet dont la partie clargie recouvre complètement ce vase, et dont la parlie rétrécie percée d un trou et munie d'un tulje d'ajutage, permet à là vapeur de pénétrer dans la cavité malade. . Nous recommandons l'appareil ù fumigation de M. Cliarrière.
F\g. 00 et 6J , — Appareil âfumi^'alion de M. Cliarrière.
Il se compose d'un fourneau muni d'une lampe à alcool; d'un récipient, auquel oa ajoute un large conduit élastique offrant une ouverture que l'on peut n'appliquer que sur la bouche.
La figure 60 représente l'appareil prêt à fonctionner; la figure 61 l'appareil complet renfermé dans une boîte.
A est la lampe à alcool destinée à chaulfor ou entretenir la
lUlNS D'OXYGÈNE.
chaleur du liquide contenu dans le réservoir ; B un cercle fenêtre r e uel on peut éteindre lala.npe si la leuipéralure du hquide de i^U trop élevée; C, le réservoir dans lequel est contenu le fiql^rde destiné à la fumigation; D, un gros conduit de Ussu élastique ; EF, l'embouchure destinée a couvrir les voies respi-
Depuis quelques années on a conseillé aux aslhmaliques de respirer de l'air chargé de vapeurs nitreuses : cette médication rentre dans la classe des fumigations. 11 suffit, pour obtenir un résultat satisfaisant, de brûler, dans la pièce ou se tient le malade, du papier préalablement imbibé d'une solution concentrée de nitrate de potasse, et que l'on a fait sécher. ,
Enfin, on fait quelquefois fumer aux malades affectes d asthme des feuilles de dalura slramonium, soit en roulant ces feuilles en ciû-aretie, soit en les mettant dans une pipe; une préparation désignée sous le nom de cigarettes peclorales d'aspic a donné des résultats avantageux dans l'asthme nerveux.
3» Bains d'oxygène. — Ils ont été préconisés par M. le professeur S. Laugier, dans les cas où il y a imminence de gangrène sèche des extrémités, et à la condition qu'il n'y ait pas d'oblitération des vaisseaux artériels du membre, comme dans les faits de Demarquay, de Pellarin, etc.
Pour plonger l'extrémité malade dans l'oxygène, M. Laugier se servit d'un sac de caoutchouc, analogue à celui qu'a fait con^ slruire M. Demarquay pour les bains d'acide carbonique.
40 Bains d'acide carbonique. — Ces bains sont administrés dans un certain nombre d'établissements thermaux de l'Allemagne, et l'acide carbonique y est employé pur ou mélangé d'air, selon qu'il sert aux douches, ou seulement aux bains proprement dits.
Les elfets physiologiques déterminés par ces bains seraient : une sensation de chaleur, de picotements, de cuisson; la peau rougit, les sécrétions de la sueur et de l'urine augmentent beaucoup, la circulation est accélérée. Si le bain est continué, il peut survenir de ia céphalalgie, de l'oppression, véritables phénomènes asphyxiques.
Dès 1859, M, Demarquay (1) |iréconisa l'emploi de l'acide carbonique dans le traitement des plaies de mauvaise nature.
Pour maintenir les parties malades plongées dans le gaz car-
(1) Essai de pneumalologie médicale, p. 515. Paris, 1866.
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bonique, M. Gariel fabrique des sacs de caoulchoiir h , ouverlure. ressemblant à un manchon pour e m Xe^ a une botte pour le membre inférieur ( g 62) uTS^ de caoutchouc muni d'un robinet amèneSf ga/dévelo'p é '
Fig. C2. — Boite en caoulcliouc de M. Gariel.
un appareil spécial, sur lequel nous reviendrons à propos de l'élude de l'aneslhésie locale.
La durée de ces bains est variable, elle peut être prolongée pendant 5 à 6 heures sans inconvénient pour le malade. 11 est malheureux qu'ils nécessitent des appareils spéciau.\, car les
AÉROTHÉRAPIE.
résultats obtenus par leur emploi méritent d'attirer l'attention des chirurgiens.
S» Bains d'air comprimé. Aérothérapie. — Cette méihode thérapeutique, préconisée par Pravaz, Milliet, Tabarié, Jourdanet oui ont créé des établissements spéciaux pour son emploi, est encore peu entrée dans la pratique médicale et cependant elle aurait produit d'excellents résultats.
Les appareils dont on fait usage pour ces bams sont assez compliqués, en ce sens qu'ilsnécessitentune chambre d une capacité variable, à parois résistantes, afin d'y pouvoir comprimer une certaine quantité d'air à l'aide d'une pompe foulante ; un tuyau d'échappement doit être adapté à la chambre pour que 1 air vicie puisse s'échapper à l'extérieur. 11 faut donc, en résum^ régler le renouvellement de l'air, de façon que la pression ne soit pas diminuée et que le milieu conllné où sont placés les malades ne s'altère pas par suite de la combustion respiratoire. Un manomètre indique la pression qu'on développe dans l'appareil ; des glaces résistantes permettent l'entrée du jour dans la chambre où s'installent les malades.
Les affections de poitrine, comme la phthisie, la bronclnle chronique, l'emphysème, seraient améliorées par les bains d'air comprimé; les affections strumeuses, la chlorose, le rachitisme, etc., pourraient encore être traités par ce moyen assez puissant; toutefois, l'action thérapeutique de ces bains est encore mal connue et mérite cependant une sérieuse attention (1).
6° Pulvérisation des liquides. Pulvérisateur. — On peut, dans une certaine limite toutefois, rapprocher de l'emploi des topiques à l'état de vapeur ou de gaz, l'usage des liquides simples ou médicamenteux réduits à l'état de poudre très-fine. Grâce à cette division excessive, ces liquides pourraient plus facilement pénétrer dans les cavités de l'économie, et en particulier dans l'intérieur des bronches, car tel était le but que s'était plus spécialement proposé M. Sales-Girons en s'occupant de l'intéressante question de la pulvérisalion.
Cette modification dans l'état des liquides, eaux sulfureuses, chlorurées-sodi(|ues, de mer, de goudron, etc., s'obtient à l'aide d'un appareil que l'on peut ainsi décrire : un vase complexe, d'où un liquide comprimé s'échappe en jet filiforme, lequel, rencontrant à distance convenable un disque résistant, s'écla-
(1) A. Tardieu, Nouv. Dict.deméd. et de chir., 1. 1, p. àll, 1864.
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bousse OU se brise dessus, de maDière à produire une poussière iKliiide d aillant plus abondanie et , plus fine .,ue la compression intérieure est plus grande. Celte compression s'eiïeclue à la surface du liquide par une accumulation forcée d'air au moyen dune pompe foulante, et est manjuée en atmosphères sur la manomètre (fig. 6â). *
Fig. 63. — Pulvérisateur de M. Sales-Girons,
Gela dit, ajoute M. Sales-Girons, prenons un appareil vide et meltons-le en état de fonctionner pour l'usage auquel il est destiné. Gelte opération se fait en trois temps :
4" Remplir aux trois quarts le vase A, avec le liquide ordonné par le médecin.
2" Produire la compression intérieure, eù faisant de bas en
PULVÉRISàTlON.
haut jouer le piston B, jusqu'à ce que le liquide soit monté dans le manomètre G, au chiffre 3 ou 4 au plus, ^ u
"« Ouvrir le ;ohinet H, et, la poussière se produisant par la grande ouverture du tambour G, se placer de manière a en recevoir le torrent sur les lèvres et le nez.
Pour mettre le liquide médicamenteux dans 1 appareil, on .ou'ne dan e sens d'ouvrir la vis I, et la branche IF se sépare du va e A. Cela fait, on couche l'appareil sur le côte oppose, on met un entonnoir dans l'ouverture laissée libre et 1 on verse e iquide. Après quoi, la branche IF est remise a sa place en 1 adapiant et^en tïurn^nt la vis dans le sens de fermer; on serre assez fortement pour que la jonciioû soit complète.
Pour produire la compression lorsque le vase est muni du liquide, il faut prendre la poignée B du piston, et faire monter et descendre de toute sa longueur la lige de ce piston. A chaque coup de bas, on doit voir, après les premiers coups 1 ascension du liquide dans le tube du manomètre. Or .1 ne faut jamais dépasser le chiffre 4 de l'échelle. Il suffit de dire qu il y aurait
EF est la clef du filet d'eau capillaire ; G, le tambour qui dirige la poussière liquide vers la bouche du malade ; H le robinet qm donne passage au liquide à pulvériser, et qui doit être ferme pendant qu'on comprime l'air dans le réservoir A.
Lorsque, dans le cours de l'inhalation, le manomètre est descendu au-dessous du chiffre 2, on peut, sans fermer le robinet H, donner quelques coups de piston pour renouveler la compression et activer la pulvérisation; mais on doit toujours se souvenir de s'arrêter lorsque le liquide est arrivé entre les chiflres 3 et 4 de l'échelle du manomètre. ,. -j - »
Le robinet H qui donne lieu à la pulvérisation liquide étant ouvert, il faut faire attention au point où le lilet d'eau rencontre le petit disque, sur lequel il se brise; et comme il importe que la poussière ne se produise que d'un seul côte du tambour G, il faut diriger ce petit disque de manière que le filet liquide le rencontre, non sur son milieu, mais presque à sa circonlerence et du côté où la poussière doit sortir du tambour pour être reçue «ur les lèvres du malado. Du reste, le disque porte uu coup de lime en onglet, à la place môme sur laquelle le filet doit s ecla-
La poudre d'eau se produisant, le malade doit se placer de manière à la recevoir sur les lèvres et en face. La distance de la bouche aux bords du tambour est relative à la quantité de poussière qu'il est nécessaire de faire pénétrer dans la poitrine. Lors-
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qu'on vomira agir avec ménagement, il faudra se tenir à une certaine dislance et se rapprocher à. mesure que le malade arquerra de l'habitude et de la tolérance. Nous en dirons a ut nt de la durée des séances. ""lam
Le malade doit respirer p«r /a 6o«c/te el valurellemenl Toute façon de respirer qui le forcerait à s'étudier serait faclice et partant fatigante; toutefois, par intervalle le malade fera bien de prendre une inspiration plus profonde dans le but de faire pénétrer la poudre d'eau plus avant dans les bronches. La respii'alion doit se faire par la bouche, et non pas seulement par le nez comnie on en a l'habitude, parce que l'expérience démontre que la voie buccale est la plus directe, la plus large, en un mot la plus assurée pour faire arriver le liquide dans les bronches
L'appareil pulvérisateur, à cause des pièces de précision qu'il contient, exige quelques soins lorsqu'on veut s'en servir, comme lorsqu on en a fait usage.
Il faut que le liquide ne contienne aucun petit corps qui puisse venir boucher ou obstruer le canal qui produit le lilet d'eau capillaire. 11 importe donc que l'appareil soit bien netloyé à l'intérieur, et que les liquides que l'on y introduit soient liltrés. 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 eau 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 vapeur. La colonne de liquide qui s'y élève à mesure qu'on fait jouer le piston doit aussi être unie on sans interposition de bulles d'air. Quand cela arrive, il faut supposer un dérangement grave et ne pas continuer de pomper.
La pompe elle-même peut se détériorer par l'usage, et encore plus par le repos. Comme le pislon 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 pislon, relever le cuir, le graisser avec de l'axonge, et le remettre à sa place.
Lorsqu'on pleine pression du liquide, la séance de respiration est finie ou qu'on rinlerronipl, il faut avoir soin de décharger l'appareil ou de faire sortir l'air comprimé. Pour cela, on incline l'appareil comme on fait pour le remplir de hquide, et l'on tourne Ja 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.
PULVÉRISATION
L'appareil pulvérisateur décrit ci-dessus a été modifié et simplifié d'abord par M. Charrière, puis par MM. Robert et CoUin (fig. 64); le liquide à pulvériser est contenu dans le réservoir A, le°corps de pompe B est soutenu par un trépied, le liquide à pulvériser sort par le robinet E et se pulvérise dans le petit tambour F ; un vase I sert à recevoir le liquide qui n'est pas réduit en poudre.
Fig, 04. — PulYérisaleiir de MM. Robert et CoUin.
M. Luër a présenté à la Société de chirurgie (1) un appareil pulvérisateur modifié (fig. 65). 11 a remplacé la pompe aspirante et foulante par une seringue G, à piston mû par une manivelle E. A celle seringue s'adapte un tube flexible d'élain, de 50 centimètres de long, et terminé par un ajutage de melcliior G, percé d'ouvertures capillaires. Le liquide se trouve ainsi réduit en fines goutteleties. Pour obtenir un jet plus longtemps continu, le même fabricant a construit peu après un appa-
(1) 12 novembre 1862.
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reil à deux corps tic pompe, dont le mécanisme peut ôire cornpare a celui de la machine pneumatique (Société de chirurqie décembre 1 8G2). '
Nous ne pouvons décrire ici tous les appareils pulvérisateurs inventes par MM. Fournie de l'Aude (1), Sales-Girons (2), Galezovvski (3), Galante (4), Uenault (5), Siegle de Stutlgard (6), etc • presque tous les fabricants d'instruments de chirurgie ont aussi les leurs; tels sont les appareils dits néphogènes de Tirman et Mathieu, de Guéride, etc. D'une façon générale, tous ces appareils sont spécialement destinés h pulvériser les liquides
l'ig. 05. — Appareil pulvérisateur de M. Liier,
médicamenteux ou les eaux minérales employés dans le Iraitt-
(1) Académie des sciences, 15 juillet 1861.
(2) Gaz. des hôpit., 186û, p. 95, et Acad. de méd., 7 févrierl865.
(3) Gaz. des hôpit., 1864, p. 95 (Soc. de chihurgie). (uyAcad. de médecine, 9 février 1864.
(5) Ibid., 22 mai 1865.
(6) Ibid., 21 mars 1865. ' ■• - .
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ment des affections du pliai-ynx, du laryiu et des bronches ; le liquide pulvérisé doit être aspiré par le malade, qui se place comme cela est indiqué dans les figures 63 et 64.
Dans d'autres circonstances ces pulvérisateurs sont destines à réduire en poussière des liquides volatils, comme l'élher par exemple, et out pour objet de provoquer Vanesthésie locale; nous, y reviendrons à propos des ancsthésiques.
Enlin quelques pulvérisateurs ont été plus spécialement construits dans le but de porter des liquides jusque dans les cavités naturelles, tel est l'appareil de Foucher (1) pour les irrigations d'eau pulvérisée dans la vessie (fig. 66).
i'^ig. CO. — Appaioil do Foucher, pour lus inrigalions d'eau pulvérisée dans la vessie.
L'instrument se compose d'une sonde à double courant ayant deux conduits à son extrémité manuelle, dont un B, muni d'un robinet, est disposé pour recevoir une poire en caoutchouc servant à insuffler de l'air dans la vessie. L'autre conduit est muni d'un écrou A, qui sert à fixer la sonde au tuyau flexible d'un pulvérisateur quelconque.
L'extrémité vésicale de la sonde se termine par deux tubes capillaires produisant deux jets de liquide qui, se brisant l'un contre l'autre, déterminent une pulvérisation qui s'irradie sur toute la surface muqueuse de la vessie. Un capuclion D à ouverture latérale protège les deux tubes capillaires.
Foucher crut d'abord qu'il était nécessaire d'insuffler de l'air dans la vessie avant d'y faire arriver le liquide pulvérisé ; il cessa bientôt cette manœuvre préparatoire, le jet, du liquide élaut
(1) Acad. de médecine, 17 janvier 1865,
assez intense pour agir sur les parois muqueuses, même en traversant l'urine contenue flans la vessie.
Nous signalerons encore le pulvérisateur larymjim de M. i.ùer, destiné surtout ii projeter des solutions caustiques sur l'oi'ilice supérieur du larynx, 11 n'est autre qu'une seringue offrant un corps de^ pompe en verre ou en cuivre doré, munie de crochets afin d'être facilement maniable d'une seule main. La tige du pistou est graduée par un curseur, ce qui permet de doser le liquide qu'on veut employer. L'appareil étant rempli, on y visse une canule courte ou un petit ajutage en platine, à oriilce capillaire, selon qu'on veut porter la solution caustique plus ou moins profondément.
Beaucoup de ces appareils pulvérisateurs peuvent en même temps servir à administrer des douches fdiformes ou capillaires, utilisées, d'après les conseils de M. le docteur de f.aurés, dans les maladies dont les symptômes principaux sont des troubles de la sensibilité et de la motilité, par exemple dans les névralgies, dans les paralysies (1), etc. 11 suffit pour cela de remplacer le tube ou seulement l'ajutage qui donne le jet de liquide à pulvériser par un autre, présentant un orifice d'un diamètre un peu plus grand ; on a ainsi un appareil qui, comme celui de M. Mathieu (fig. 67), peut servir à donner des douches dans les cavités anfractueuses naturelles ou résultant de plaies , d'ouvertures d'abcès, de fistules, etc.
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 pénétreraient non-seulement dans le larynx, mais encore dans la trachée, et jusqu'aux divisions bronchiques. On comprend toute l'importance d'une semblable pénétration, permettant de porter directement des médicaments sur la muqueuse des voies respiratoires.
Mais cette opinion a été combattue par beaucoup d'auteurs, les uns admettant une pént'iration incomplète, d'autres la rejetant tout à fait. M. de Pielra-Santa a aussi reproché à ce mode d'administration des eaux minérales, de modifier leur composition chimique et leurs propriétés thérapeutiques. La pulvérisation aurait encore le grave inconvénient d'abaisser nolable-
(1) Gazelle des hôpitaux, 1865, p. 211 et 503,
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ment 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 l'Académie de médecine. Une commission fut chargée de les apprécier, et son savant rapporteur, M. Poggiale, a fait connaître les résultats de son examen et de ses expériences dans la séance du 7 janvier
Fig. 67. — Pulvérisateur à levier de M. Mathieu.
Les nombreuses questions à résoudre pouvaient se ramener aux quatre suivantes :
1° Les liquides pulvérisés pénètrent-ils dans les voies respiratoires ?
2« Éprouvent-ils un refroidissement en sortant des appareils pulvérisateurs ?
3" Les eaux sulfureuses sont- elles modifiées dans leur composition chimique par la pulvérisation ?
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4° Peut-on, clans l'étal actuel de nos connaissances, préciser les ellels thérapeutiques tie l'inhalalion ?
Pour résoudre la première question, des expériences out été instituées avec le concours de MM. Demarquay et Gobley. Chez des lapins auxquels on avait fait respirer une solution de perchlorure de fer pulvérisée, le cyanoferrure de potassium a décelé la présence du sel de fer dans tout l'arbre respiratoire, en le colorant en bleu. Une deuxième série d'expériences a été faite sur une femme portant depuis longtemps un tube à trachéotomie. Les résultats ont prouvé la pénétration des liquides pulvérisés jusque dans la trachée.
« En résumé, les expériences sur l'homme et sur les animaux, celles de MM. Moura-Bourouillou et Tavernier, les recherches de M. Fournié sur l'introduction des poussières dans les voies respiratoires, elles essais de M. Henry sur un lapin et un cochon, ne laissent aucun doute sur la pénétration de l'eau pulvérisée, n
La seconde question a trait au refroidissement des liquides en sortant des appareils pulvérisateurs. Ce refroidissement est dû principalement à deux causes : l'évaporation rapide d'une partie de l'eau pulvérisée , et le changement d'état de l'air 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 l'eau soumise à la pulvérisation.
ce 11 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 genre d'expériences, 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 l'Académie , le moyen qu'il emploie de remédier au refroidissement de l'eau pulvérisée. Ce moyen consiste à la faire arriver dans un espace confiné, tel que l'hydrofère, dont la température soit supérieure à celle de l'eau , et dont la saturation par de la vapeur d'eau soit complète.
» Il faut donc , pour éviter le refroidissement dans les salles de respiration, que l'air 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 subies par les eaux sulfureuses soumises à la pulvérisation.
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M. Poggiale fit à cet égard de nombreux essais avec le coucours de M. Lambert, pharmacien aide-major au Val-de- Grâce,
Or, il résulte de ces recherches que la solution d'acide suifhydrique , et les eaux minérales renfermant ce gaz à l'état de dissolution, perdent par la pulvérisalioa une grande quantité de ce principe sulfureux, tandis que les eau\ 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 modifications subies I par les eaux minérales sulfureuses au contact de l'air. On sait I qu'elles sont très-altérables; l'hydrogène sulfuré qu'elles contiennent disparaît, et les sulfures alcalins ne tardent pas h s'oxyder. Aussi les 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 se fait là dans des conditions différentes. L'appareil est alimenté par une pompe aspirante et foulante qui puise l'eau dans un réservoir au contact de l'air ; la source se trouve parfois à une distance assez considérable de la salle de respiration; la température de l'eau minérale est ordinairement élevée à 45 ou 50 degrés, et l'eau pulvérisée reste longtemps exposée à l'air de la salle. »
11 résulte de ces conditions défavorables une altération sensible de l'eau sulfureuse; toutefois, si l'eau de la source sulfureuse arrive jusqu'aux appareils sans être en contact avec l'air, « la perte des principes sulfureux ne doit pas être plus considérable, à la même distance des robinets, dans les salles de respiration, qu'avec les appareils portatifs. » Et cette perte lient surtout au contact de l'air, ainsi que M. Poggiale l'a expérimenté à Amélie-les-Bains.
La dernière question a pour but de préciser les effets thérapeutiques de l'inhalation des liquides pulvérisés.
Cette question est extrêmement difficile à résoudre ; les divers mémoires présentés à l'Académie contiennent à cet égard les opinions les plus contradictoires. Tandis que les uns nient de la façon la plus absolue l'efficacité de ce mode d'administration des eaux minérales, les autres, au contraire, avec MM. Sales-Girons, Auphan et Demarquay, ônt eu à se louer de l'emploi de cette médication. Telle est aussi l'opinion de Trousseau , qui depuis assez longtemps employait les liquides médicamenteux pulvérisés contre les affections chroniques des voies respiratoires.
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CHAPITRE V
DES BANDAGES
On donne le nom de bandage à l'arrangement méthodique d'une ou de plusieurs des pièces de pansement sur une partie du corps.
On appelle encore bandage l'ensemble de plusieurs pièces de linge réunies par continuité de tissu, par des coulures, ou posées en ordre rationnel. Enfin, on donne aussi ce nom à des appareils mécaniques agissant par élasiicité, par des leviers, etc.
Tout bandage formé par la réunion de plusieurs pièces de pansement porte le nom de bandage composé; dans le cas contraire, les bandages sont dits simples.
Enfin, ceux qui agissent par l'élasticité de lames métalliques, par des vis, des poulies, etc., sont désignés sous le nom de bandages mécaniques.
Tantôt les bandages sont le complément des pansements , tantôt ils constituent à eux seuls le pansement tout entier ; enfin, ils sont employés dans un but multiple, car, oulrp qu'ils servent à maintenir des pièces de pansement, ils remplissent encore des indications plus ou moins nombreuses.
C'est en se plaçant â ce dernier point de vue que les anciens chirurgiens avaient classé les bandages en conlentifs, préservatifs, imissanls, divisifs, expulsifs, comprcssifs, suspensifs, etc.
Quant aux bandages mécaniques destinés à redresser les membres déviés, les os incurvés, etc., ils sont appelés appareils orthopédiques.
§ 1. — Classification des bandages.
■ On pourrait certainement établir une classification des bandages d'après leurs usages; mais il faut remarquer que toujours ils remplissent plusieurs indications. Ainsi, un bandage est fort souvent à la fois contentif, préservatif, expulsif; parfois même ses usages sont plus nombreux , ot un bandage est d'autant mieux conçu qu'il remplit un plus grand nombre d'indications. Si, d'un autre côté, on remarque que les bandages ont en général une forme régulière, bien déterminée, on pourra établir,
CLASSIFICATION
d'après leur forme, une classification qui sera d aulanl me.lleu e que le nom donné au bandage pourra guider le chirurgien sm la manière dont il doit l'appliquer; et permettra d exposer a la lin de sa description les usages souvent multiples auxquels il peut être employé. Nous suivrons la classification que Gerdy a donnée dans son excellent Traité des bandages (1).
Il divise les bandages en
1° Bandages)
SIMPLES
/ Bandages / circulaires.
Bandages obliques.
Bandages spiraux.
Bandages croisés ou en huit de chiffre.
Bandages noués.
Bandages récurrents.
Bandages pleins.
Bandages invaginés ou unissants.
\ Liens.
Ils forment autour de nos parties des circulaires horizontaux qui se recou - [ vrenl plus ou moins complètement.
Ils forment des circulaires obliques.
Dans ces bandages, la bande décrit des tours de spire ; les tours de spire sont
I appelés doloires. Ils se recouvrent quelquefois à moitié, d'autres fois ils ne
I sont que juxtaposés, parfois enfin les doloires sont à une certaine distance
\ les unes des autres.
On donne ce nom aux bandages formés
i par des tours de bande égalemant appelés doloires, qui se croisent de ma-
I nière à présenter plus ou moins complètement la forme d'un 8.
I Ce sont ceux qui forment un nœud.
[ Ce sont ceux dont les tours de bande vont et reviennent alternativement sur { leurs pas.
\ Ceux qui sont faits avec une large pièce
\ de linge entière.
Formés par une bande perforée dans une partie quelconque de son plein, et qui reçoit dans les ouvertures, soil 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.
' Dans ce dernier genre, nous rangerons tous les bandages simples qui ne peu-
I vent être placés dans les genres que nous
j venons de nommer : ce sont les bandages
' contenlifs des sonde> ou ceux qu'on emploie dans la réduction des luxations.
(i) l'e édit., 1826, et 2« édit., 1837-39. Paris.
DES BANDAGES
Bandages
en T, Bandages en croix.
I Ce sont ceux I lettre T.
qui ont la forme de la
' Quand ils ont la forme d'une croix.
2° Bandages, composés.
Quand ils sont formés par une large pièce de linge, dont les deux extrémités sont Bandages » taillées longitudiiialement, de manière en fronde. 1 à présenter un nombre égal de chefs.
Ce bandage ressemble assez à la fronde dont se servaient les anciens.
Bandages ^On donne ce nom aux bandages qui ont en bourse ou < la forme d'un petit sac dans lequel on suspensoirs. { place l'organe que l'on veut soutenir. Bandages \
en gaîne ou |lls ont la forme d'une gaîne. vaginiformes ) Bandages
lacés et bouclés.
I Ils sont garnis de cordons, de boucles, etc. plaque, composé d'une plaque et d'un
3° Bandages
Appareils de fracture* '\9. Appareils orthopédiques
Nous n'étudierons parmi ces derniers que les appareils de fractures, quelques appareils destinés au traitement des maladies arliciilaires, enfin les bandages herniaires, les ceintures et les pessaires.
§ ''S. — Des l'èglcs Â suivre dnils ra|t|>licn(ioii «les Imndngcâ.
Quand On veut appliquer un bandage, il faut : 1° S'assurer si ce bandage peut remplir toutes les iodicalions nécessaires.
2° Réunir des aides en nombre suffisant, soit poul" soutenir le malade quand celui-ci ne peut rester debout ou assis, soit pour soutenir le membre que le malade ne pourrait maintenir élevé, soit enfin pour contenir les pièces d'appareil, etc.
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3" Placer le malade dans la position la plus commode pour lui et pour 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 le but qu'on se propose ; trop serré , il pourrait causer des accidents fort graves , et même souvent la gangrène.
6" Appliquer toujours un bandage de bas en haut, c'esl-à-dire de manière à refouler les liquides vers les centres; si le bandage était appliqué de haut en bas, ces liquides engorgeraient les extrémités. 11 est évident que celte remarque ne s'applique qu'aux bandages qu'on place sur les membres.
§ 3. — Application des bftncics.
L'application des bandes différera selon qu'elles seront roulées à un ou à deux globes.
1° Si la bande est à lin globe, on prend le cylindre de la main droite, le pouce appliqué sur l'une des extrémités de l'axe du globe, le doigt médius sur l'autre extrémité; le chef initial est pris de la main gauche entre le pouce et l'index, placé sur la partie où l'on veut appliquer la bande et fixé vers ce point; puis on fait rouler la bande placée sur sa face externe dans la direction que l'on veut donner au bandage. 11 faut avoir soin de faire plusieurs tours circulaires pour fixer le chef initial de la bande. Sans cela, ce 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 10 ou 12 centimètres de son extrémité. Ce chef sera noué avec l'extrémité terminale de la baiide. Comme dans le cas précédent, le premier tour de bande doit être fixé par plusieurs tours circulaires.
11 ne faut dérouler la bande qu'autant qu'il est nécessaire ; de plus, on doit toujours exercer sur elle un certain effort afin qu'elle soit constamment tendue et que le bandage ne se relâche pas pendant qu'on l'applique. Il faut prendre garde de lâcher la bande quand on est obligé de la faire passer d'une main dans l'autre, car elle se déroulerait, et l'on ne pourrait l'appliquer qu'après l'avoir roulée une seconde fois. Souvent même, pendant qu'on roule la bande, le bandage se relâche, et on est obligé de le réappliquer fen entier. Enfin, en appliquant une bande, on dèvra éviter des mouvements trop brustjues , qui pourraient
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ébranler la partie malade et causer des secousses toujours nuisibles, souvent très-ilouloureuses.
11 faut appliquer les bandes avec méthode, de manière que le bandage soit le plus régulier possible, « afin, comme le dit » A. Paré, de conlenter 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 varie, à la jambe par exemple, un des bords de la bande presse sur la partie la plus saillante, tandis que l'autre, se trouvant sur le même plan, sera éloigné du membre; il en résulte un écarlement qui a reçu le nom de godel. Il est fort important d'éviter les godets, car partout où ils se rencontrent la bande presse inéga- Jement, 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, c'est-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 inférieure de la jambe, de bas en haut au contraire, au-dessus de la saillie du mollet. Au moyen de ce renversé, la bande se trouve rétrécie au niveau du point le plus mince, et l'on a l'avantage de pouvoir encore donner à la bande la direction voulue en agrandissant plus ou moins l'angle formé par les deux portions de la bande répondant au renversé.
On fait les renversés de la manière suivante (fig. 68). Lorsque vous serez arrivé en un point où un renversé est nécessaire , appliquez le pouce ou l'index de la main gauche sur la bande, afin d'empêcher le bandage de se relâcher; déroulez une partie delà bande dans une étendue de 6 à 8 centimètres environ entre le point où le pouce est appliqué et le globe. Saisissez le globe en sens inverse , c'est-à-dire le pouce en haut , les trois derniers doigts en bas, le doigt indicateur appliqué sur le plein; relâchez légèrement la portion de bande libre entre le pouce gauche et le plein; renversez la main sans tirer sur le globe, de manière que le bord supérieur de la bande passe en avant du plein et devienne inférieur. La longueur du renversé , qui doit varier d'ailleurs avec la différence de volume dés parties, est égale , en général,' à la diagonale du carré dont la largeur de la bande est le côté. Lorsque lé renversé est 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
RENVERSÉS
en nouant ensemble le chef initial laissé lil)re avec le chef terminal, soit en fixant le chef terminal à l'aide d'épingles, soit enfin en appliquant un lien circulaire autour de la bande. Si la bande est fendue îi son extrémité terminale, on peut porter de chaque côté chacun des deux chefs et les nouer ensemble.
Quand on lî.xe une bande, il faut avoir soin de n'apphquer l'épingle ou de ne faire le nœud que loin d'une partie sur laquelle la pression peut être douloureuse, à plus forte raison loin de la
Fig. 68. — Manière de faire les renversés.
plaie. On conçoit parfaitement qu'il soit toujours facile de faire le nœud dans un endroit convenable; mais lorsqu'on se sert d'une épingle el que l'extrémité de la bande se trouve au niveau de la plaie, ou bien dans un point où il serait difficile de la fixer, comme sur la face postérieure d'un des membres inférieurs ou sur la face postérieure du tronc, on doit la replier de manière à la raccourcir assez pour que les épingles puissent être placées dans un endroit convenable. La bande doit être disposée 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 convexité du
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mcinlirc n'en lasse pas saillir la pointe, et que celle-ci soil cachée dans les circonvolutions, de manière à ne blesser ni le malade, ni le chirurgien, lorsrpi'il voudra défaire le pansemont.
Quand l'extrémité d'une bande esl fixée avec une seu'e épingle, on met l'épingle longitudinalcment, soit qu'on replie en dedans les deux angles del'exlrémilé de la bande, soitqu'on ne les replie pas. D'ailleurs, qu'on se serve d'une ou de deux épingles, la tôte de l'épingle doit toujours être du côté libre de la bande, et la pointe dirigée vers les circonvolutions. En plaçant les épingles en sens inverse, on ne tarderait pas à voir leur pointe venir faire saillie, et elles pourraient blesser le malade ou le chirurgien.
Si un bandage se compose d'un grand nombre de circonvolutions susceptibles de se relâcher, il faut les fixer les unes aux autres au moyen d'épingles, ou en les cousant ensemble.
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 oîi le bandage doit être appliqué, et l'on 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 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; puis, 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 se rencontrer, ils forment, par leur entrecroisement, un angle aigu : alors on renverse de la même manière qu il a été dirdans l'application du bandage ii un globe, pour éviter les godets, on renverse, dis-je, le chef inférieur sur le chef supc- Heur et l'on continue l'application du bandage. Ue celte manière' le chef inférieur passe en avant du chef supérieur, se place au-dessus de lui, et le chef supérieur devient inférieur, pour redevenir supérieur au second entrecroisement. On voit ainsi que les plis nombreux que produisent les bandes en s entre-
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croisant se trouvent effacés, et qu'au lieu de deux es^ièces de cordes que forment les deux chefs 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 très-solide ; il le sera d'autant plus que chacun des chefs de la bande embrassera à son tour le chef opposé. Gerdy, à qui on doit ce bandage, l'a désigné sous le nom î' entrecroise' ment par renversé.
Quelle que soit la manière dont on applique un bandage à deux globes, comme toujours un des deux globes est 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.
Nous pouvons ajouter que ce bandage à deux globes est trèsrarement employé par les chirurgiens modernes.
ARTICLE PREMIER A. BANDAGES SIMPLES
§ 1 . — Bandages circiilftii-e»,
Les 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 avèc une bande roulée à un ou deux globes; on le fixe comme il a été dit (page 4 33). 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 à maintenir; trop serré, il arrêterait la circulation.
On se sert encore, du bandage circulaire dans la saignée du bras
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et (Ju [i'm\ ; dans ce cas, la coustriction doit t^lre assez forle pour suspendre la circulalioii veineuse sans arrôler loylefois la circulalion artérielle.
1° Bandage circulaire du front et des yeux.
a. Pièce du bandage. — Une compresse longuette longue de 1 mètre environ, pliée en quatre longitudinalement ; on peut également faire ce bandage avec une bande longue de 2 mètres 50 centimètres à 3 mètres, et large de 4 à 5 centimètres.
b. AppUcalion. — Après avoir couvert la tête d'un bonnet de toile ou de coton, appliquez horizontalement le milieu de la compresse sur la partie moyenne du front ou sur la racine du nez : portez les deux chefs en arrière ; croisez-les à la nuque et ramenez-les sur les parties latérales du crâne, où vous les fixez avec des épingles.
Si vous vous servez d'une bande, placez le chef initial de lu bande sur un des points du crâne, faites des circulaires horizontaux autour de la tête, fixez le chef terminal avec une épingle.
c. Usages. — Ce bandage sert à maintenir des topiques sur le front, les yeux, les tempes; il est encore destiné à préserver l'œil du contact de la lumière, de l'action de l'air et des corps étrangers.
Variété. — Lorsque ce bandage doit protéger les yeux, il est presque toujours nécessaire de le faire descendre plus bas que nous ne l'avons indiqué. Pour l'accommoder à la saillie du nez et pour l'empêcher 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, est doublé souvent d'une compresse d'étofie noire destinée à absorber les rayons lumineux qui impressionneraient trop vivement l'œd après certaines opérations, comme celles de la cataracte, de la
pupille artificielle.
Autant qu'on le peut, ce bandeau fixe doit être remplace par un bandeau ilotlant, pièce de linge quadrilatère fixée par un de ses côtés soit à un bonnet appliqué sur la tête du malade, soit a un bandage circulaire du front.
2° Circulaire du cou.
a. Pièce du bandage. — Bande longue de '1 à 2 mètres et large de 5 à 6 centimètres.
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b. Application. — Saisissez le globe de la main droite; appliquez de la main gauclte le chef initial de la bande sijr un des points du cou, faites des circulaires horizontaux autour de cette région, fixez le chef terminal avec une épingle.
c. Usages. — 11 sert à maintenir les pièces d'appareil sur le cou.
Variété. — Pour empêcher l'action du froid, on se sert quelquefois d'une bandé de laine appliquée de la même manière.
Remarques. — Ce bandage 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 et est-il peu employé.
3° Circulaire de la poitrine et de l'abdomen.
Il est très-rare qu'on applique, à l'aide d'une bande, un bandage circulaire autour de la poitrine et de l'abdomen. On se sert presque constamment d'une serviette qui prend alors le nom de bandage de corps. (Vo\jez \^\\\s loin : Bandages pleins.)
li° Circulaire d'un doigt et d'un, orteil.
a. Pièce du bandage. — Bande longue de 30 à 50 centimètres et large de îJ.
b. Application. — 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, renversées l'une à droite, l'autre à gauche, seront nouées ensemble. Le bandage peut encore être lixé avec un fd disposé circulairement autour de la bande.
5° Circulaire de l'avant-bras et du bras.
a. Pièce du bandage. — Bande longue de 1 mètre environ et large de 4 à 5 centimètres. Cette bande peut être, comme la bande du bandage circulaire des doigts, fendue à son chef terminal dans une étendue de 4 2 à 4 5 centimètres.
b. Application. — Elle ne présente rien de particulier, le chef terminal sera lixé avec une épingle, ou les deux lanières seront renversées et nouées ensemble. Nous ferons remarquer
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que la bande doit recouvrir exactement les pièces d'appareil qu'elle est destinée à maintenir; ce bandage ne doit pas ôlre trop serré, afin de ne pus mettre obstacle à la circulation veineuse.
Pour le pansement des vésicatoires et des cautères on préfère, et avec raison, le bandage lacé du bras.
6° Circulaire de la saignée du bras et du pied.
Ces bandages, exclusivement 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 jambe et de la cuisse.
a. Pièce du bandage. — Bande longue de 2 mètres et large de 5 à 6 centimètres.
b. Applicalioii. — Elle est la même que celle du bandage circulaire du membre supérieur, elle est sujette à la même remarque. Presque toujours le chef terminal est fixé avec une épingle.
% t. — Bandages obliques.
Les bandages obliques ne diffèrent des bandages circulaires que par la direction oblique des circonvolutions; celles-ci se recouvrent plus ou moins complètement comme dans les bandages circulaires.
1° Oblique contenlif du cou et de l'aisselle,
a. Pièce du bandage. — Bande longue de 5 à 6 mètres, large de 5 à G centimètres.
b. Applicalion. — 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 l'aisselle du côté gauche, dirigez le globe au-dessus de l'épaule droite, puis dans l'aisselle gauche ; continuez ainsi jusqu'à ce que la bande soit épuisée, et fixez le chef initial avec une épingle. Si l'extrémité de la bande se terminait dans l'aisselle, elle serait repliée sur elle-même dans
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une étendue plus ou moins grande et fixée sur l'épaule ou sur la poitrine.
c. Usages. — Il sert à maintenir appliquées dans l'aisselle des pièces d'appareil.
Remarques. — Ce bandage doit être médiocrement serré, afin de ne pas comprimer trop fortement les bords de l'aisselle; il se relâche facilement; il a" l'inconvénient de se déformer dans l'aisselle et de produire une corde souvent douloureuse. On le remplace utilement par un bandage plein.
2° Oblique de la saignée de la veine jugulaire.
Ce bandage, qui difïère peu du précédent, est exclusivement employé pour arrêter le sang dans la veine jugulaire externe ; il sera décrit plus loin avec l'opération à laquelle il est destiné.
§ 3. — Bniitlagcs Hpirniix.
Le bandage spiral est celui dont les circonvolutions sont disposées en spire. Chaque circonvolution a reçu le nom de doloirc. Nous distinguerons trois variétés de ce bandage :
^° Le bandage spiral proprement dit : c'est celui dont les cii'convolulions se recouvrent à moitié. Gerdy lui a donné le nom de bandage spiral imbriqué.
2° Le bandage dont les circonvolutions ne se touchent que par leurs bords, c'est le bandage mousse des anciens, le bandage spiral coniigu de Gerdy.
3° Celui dont les circonvolutions sont écartées les unes des autres, c'est le bandage rampant des anciens; bandage spiral écarté de Gerdy.
Ces trois variétés de bandages s'appliquent de la même manière, et on les fait presque toujours avec une bande roulée à un seul globe. 11 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 quekque partie du corps, ou bien à exercer une 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 point quelconque d'un membre, il faut y
uo
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ajonlor des compresses graduées, fjui devront ôtre d'autant plus épaisses que l'on voudra exercer une plus forte compression, et d'autant plus longues que l'on voudra faire la compression d'ans une plus grande étendue, l/addilion d'une couche de ouate est surtout Irès-indiquée, la compression devenant égale et élastique par le seul fait de la présence du coton.
Le bandage spiral à deux globes a été" employé 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 l'on porte les globes de cbaque côté en les dirigeant obliquement en haut. Oa les croise comme il a été dit dans la description du bandage à deux globes. Il faut avoir soin de mettre de chaque côté de la solution de continuité une compresse graduée l'égalant en longueur, et d'autant plus épaisse et d'autant plus éloignée des bords de la plaie que celle-ci e&t plus profonde. Lorsqu'on veut faire un bandage compressif avec une bande roulée à deux globes, on l'applique de la même manière, et l'on n'applique de compresses graduées que sur le point où la compression doit être plus énergique.
Il va sans dire que tout bandage spiral destiné à comprimer un segment de membre doit être appliqué des extrémités vers le cœur, en commençant par l'extrémité du membre. Les bandages spiraux contentifs, n'exerçant le plus souvent qu'une constriction très-faible, ne sont généralement appliqués qu'au niveau des pièces d'appareil qui ont besoin d'être maintenues.
Les bandages spiraux sont susceptibles de se déranger facilement; plus le bandage est serré 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 l'y 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^ c'est-à-dire par quelques tours circulaires.
Le bandage spiral s'applique le plus souvent sur les membres, plus rarement sur la poitrine ou sur l'abdomen.
1» Spiral contenlif 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 commencez le
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bandage par deux ou trois circulaires obliques du cou el de l'aisselle, I, comme dans le bandage décrit plus haut, puis descendez autour du thorax eu faisant des spiraux qui se recouvrent à
Spiral ilu lliorax
moitié ou aux deux tiers 2,3, 4 ; terminez le bandage par des circulaires horizontaux, fixez le chef terminal avec une épingle.
Quelques auteurs conseillent de laisser pendre le chef initial B, de le relever obliquement après avoir appliqué tout le ban-
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dage, et de le lîxer au niveau de l'épaule opposée à celle où l'on aura appliqué les circulaires obliques (fig. 69, A).
c. Usages. — Ce bandage peut être employé pour mainlenir des topiques appliqués sur la poitrine, pour conlenir des fractures de côtes.
Variétés. — Si l'on applique ce bandage pour une fiacturc de côte dont les fragments font saillie en debors, on placera une ou plusieurs compresses au niveau des fragments déplacés. Si ceux-ci faisaient saillie en dedans, les compresses seraient appliquées vers les extrémités de la côle, de manière à faire basculer les fragments.
Chez les fummes, afin de ne pas comprimer trop fortement et trop inégalement les mamelles, on placera une quantité suffisante d'ouate ou de charpie pour combler le vide qui existe entre les deux seins.
Ce bandage, qui est purement contentif, pourrait être changé en un bandage unissant. On se servirait alors d'une bande roulée à deux globes, appliquée d'après les principes que nous avons exposés précédemment.
Remarques. — Ce bandage gêne beaucoup la respiration ; il se dérange facilement, et a besoin d'être réappliqué souvent. Aussi, comme son application est assez longue, qu'elle ne peut être faite qu'avec peine, nous pensons qu'il doit être remplacé parle bandage de corps. {Voyez Bandages pleins.)
2° Spiral de l'abdomen.
La bande est la môme que celle du bandage précédent; elle s'applique de 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 l'abdomen devrait être fait avec une bande roulée à deux globes.
Les remarques formulées plus haut à propos du bandage spiral de la poitrine sont complètement applicables à celui-ci.
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 divisé en deux lanières dans la longueur de 1 0 à 1 2 centimètres.
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b. Application. — Faites avec le chef initial quelques spiraux très-écartés de la base vers le sommet du doigt ; au sommet faites quelques' circulaires plus serrés, puis par des 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 en nouant les deux lanières, renversées l'une d'un côté, l'autre du côté opposé.
Fig. 70. — Spiral cl» doigt mcdius.
Pour donner plus de solidité au spiral du doigt, on peut commencer le bandage par quelques circulaires autour du poignet, conduire la bande sur le dos de la main jusqu'à la base du doigt à entourer et continuer le bandage comme il a été dit précédemment (fig. 70).
c. Usages. — 11 sert à maintenir des topiques appliques sur le doigt, à contenir une luxation ou une fracture d'une des phalanges; dans ce dernier cas, il maintient appliquées deux petites compresses graduées et deux petites attelles, l'une dorsale^
DliS HANDAGliS.
l'autre palmaire. Enfin, il sert à arrêter une hémorrhagie provenant de la lésion d'une des artères collatérales ; il est bon alors d'exercer, au moyen d'une compresse pliée en plusieurs doubles, une pression plus ou moins forte sur le vaisseau sectionné.
L'application de ce bandage à un orteil se fait exactement do la même manière. Les circulaires destinés à fixer le bandage doivent être conduits sur la partie inférieure de la jambe.
4" Spiral des doigts ou des orteils. — Gantelet.
a. Pièce du bandage. — Bande longue de 12 mèires, large de -2 centimètres. Le chef terminal peut être divisé en deux lanières.
b. Application. — Commencez l'application de ce bandage par le pouce ou le petit doigt, comme nous l'avons dit pour le spiral d'un doigt; arrive à la racine du doigt, conduisez le globe
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sur le dos de la main jusqu'au poignet, autour duquel vous faites un circulaire, puis, toujours en passant sur le dos de la main, gagnez le doigt suivant; appliquez de la même manière le bandage spiral sur le second doigt, puis sur le troisième, etc., et terminez par des circulaires autour du poignet, où vous fixez le bandage en nouant les deux lanières, comme nous l'avons dit plus haut (fig. 71).
c. Usages. — Ce bandage engainant les doigts, empêche l'infiltration œdémateuse de ces organes, quand on doit établir une forte compression sur un des segments du membre supérieur. 11 sert à maintenir des topiques sur tous les doigts malades : dans les brûlures de la main par exemple. Enfin, il prévient les adhérences vicieuses des doigts entre eux ; dans ce dernier cas, il faut joindre à ce bandage le T perforé de la main, que nous décrirons plus loin, etqui, agissant à la base des doigts, prévient des adhérences que le bandage spiral seul ne pourrait empêcher.
Aux orteils, le bandage s'applique de la même manière. Les circulaires doivent être faits à la partie inférieure de la jambe. Une bande de 7 à 8 mètres suffit ordinairement pour le gantelet du pied.
5° Spiral de la main.
a. Pièce du bandage. — lîande longue de 1 mètre SO centimètres et large de 3 centimètres.
FiG. 72. — Spiral de la mai i.
b. Applîcalion. — Fixez le chef inilial sur le dos do la main par quehpies circulaires au niveau de la racine des doigts, mon-
JAMAIN. — Pclilc cllil'. h'^ ddil. 9
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lez vers le poignet en faisant des spiraux; au niveau du pouce, faites un renversé de manière à monter au-dessus de la racine de cet organe, enfin terminez le bandage par des circulaires autour du poignet (fig. li).
c. Usages. — 11 sert à maintenir les topiques sur la main. Convenablement serré, il maintient réduites les luxations du poignet.
6° Spiral de l'avant-bras.
a. Pièce du bandage. — Bande longue de 2 mètres, et large de 4 centimètres.
b. Applicalion. Commencez par deux ou trois circulaires autour du poignet ; continuez par des spiraux qui se recouvrent à moitié ; faites des renversés (fig. 72), lorsqu'il sera nécessaire et dans la direction que nous avons précédemment indiquée : c'està-dire de haut en bas dans les points où le memi)re augmente de volume, et de bas en haut au niveau du coude, où le membre est moins volumineux ; 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 alors faire le bandage que l'on désigne sous le nom de spiral descendant. Il s'applique de la même manière que le précédent, qu'on pourrait appeler spira/ ascendant, et les renversés doivent être faits dans les mêmes points et de la même manière.
c. Usages. — Ce bandage .sert à maintenir les topiques appliqués sur l'avant-bras, il doit être médiocrement serré. Si l'on voulait en faire un bandage compressif, il serait nécessaire d'appliquer tout d'abord le bandage spiral des doigts et celui de la main (fig. 72).
7" Spiral du bras.
Ce que nous avons dit du spiral de l'avant-bras est parfaitement applicable au spiral du bras ; il doit être commencé audessus du coude et terminé dans le voisinage de l'aisselle.
Si l'on voulait opérer une compression sur le bras, il faudrait appliquer un bandage spiral iloh-seulement sur l'avant-bras, mais encore sur la main et sur lës doigts. Le spiral de l'avantbras et du bras peut être fait avec uiie seule bande longue de 4 mètres environ.
BANDAGES SPIRAUX
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 entre les doloires aucun point de la surface des téguments qui ne soit
FiG. 73. — Spiral du pied. Deuxième icnlps de l'application.
complètement soutenu. En général, avec du soin, on arrive trèsfacilement à prévenir cette faute que nous considérons comme capitale dans l'application d'un bandage. Mais souvent on se trouve embarrassé quand il s'agit, dans les divers bandages compressifs du membre inférieur, d'envelopper complètement \é talon. Voici le moyen que nous conseillons :
a. Pièce du bandage. — Bande longue de 2 mètres et large de 4 centimètres.
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b. Aiiplicalian. — Le chef initial est appli(jué sur la malléole interne, la bantle est ramenée ensuite sous le talon, conduite sur la malléole externe, puis en avant de l'articulation tibio-tarsienne ; on fait donc un tour circulaire qui embrasse le talon. Si l'on avait une bande moins large, le talon serait embrassé par trois tours débande, un médian, les deux autres supérieur et inférieur. Pour
Fig. 74. — S|iii'al du pied applique.
fixer ces doloires et recouvrir la partie supérieure et la partie inférieure du talon, on conduit le globe de la bande sur la face dorsale du pied et on le ramène en passant sur la plante de cet organe, puis sur la partie infériôure de la jambe, en arrière du tendon d'Achille, en laissant, entre ces tours de bande et le bandage circulaire décrit plus haut, l'intervalle d'un tour de bande ; puis on conduit une seconde fois la bande de la môme manière,
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mais en se rapprochanl du bandage circulaire, de façon à recouvrir en bas le bord inférieur de la bande circulaire, et en haut le bord supérieur delà même bande (fig.73). On a ainsi un bandage croisé du dos du pied. Pour ramener la bande dans les points que nous venons d'indiquer, il est indispensable de faire des renversés sur le côté externe du pied. De cette manière la bande enveloppe complètement le talon, elle est alors conduite obliquement jusqu'au niveau de la racine des orteils, et on la ramène d'avant en arrière pour comprimer le pied, puis de bas en haut sur la partie inférieure de la jambe (fig. 74).
Comme il n'est plus besoin de se préoccuper du talon, le spiral du pied et de la jambe devient extrêmement simple, il suffit de faire deux ou trois tours de spire ; arrivé au cou-de-pied, on conduit la bande vers la partie inférieure de la jambe. Lorsque tout le pied est convenablement couvert, on termine le bandage par deux ou trois circulaires à la partie inférieure de la jambe.
c. Usages. — Ce bandage sert à maintenir des topiques appliqués sur le pied; il peut être compressif; 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 4 à 5 mètres, large de 5 centimètres.
b. Application. — Le malade doit être assis, son talon appuyé sur le genou du chirurgien. Commencez par quelques circulaires autour de la partie inférieure de la jambe, montez par des spiraux jusqu'au niveau de l'articulation du genou en faisant les renversés nécessaires, el terminez par quelques circulaires audessous du genou (fig. 75).
Il est inutile de faire des renversés quand on veut appliquer un bandage spiral écarté; cette remarque s'applique également au spiral de la cuisse.
1 0° Spiral de la cuisse.
a. Pièce dtc bandage. — Bande longue de 5 à 6 mètres, large de 5 à 6 centimètres.
b. Application. — Ce bandage peut être appliqué de bas en haut ou de haut en bas ; l'un est le spiral ascendant, l'autre le spiral descendant. Pour appliquer le premier, faites quelques
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circulaires au-dessus de l'arlicuialion du genou, conduisez les spiraux jusqu'il la partie supérieure de la cuisse et fixez le ban-
Fic. 75. ^ — Spiral de la jambe.
dage, ou mieux, faites quelques circulaires autour des reins (fig. 76).
Le second s'applique en sens inverse : on commence par quelques circulaires autour des reins, et l'on termine le bandage au-dessus de l'articulation du genou.
c. Usages. — Les bandages spiraux de la cuisse et de la jambe sont purement contenlifs, et doivent être médiocrement serrés. Si l'on voulait en faire des bandages compressifs, il faudrait les serrer davantage et exercer la compression en commençant par les orteils.
Le bandage spiral descendant est employé surtout dans les
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cas de plaies iransverpales de la cuisse et dans les fractures transversales de la rotule. Comme ce bandage doit toujours être très-
serré, il est nécessaire d'appliquer une bande sur les orteils, le pied et la jambe.
Si l'on veut faire la compression sur une région limitée du membre, par exemple, sur le trajet de l'artère fémorale ou sur les parois d'un foyer d'où le pus s'écoule difficilement, il faut appliquer une compresse graduée plus ou moins épaisse, au niveau du point qui doit être comprimé.
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§ — Knmlages ernli*('H on on liiiit <ln rliiffrc.
Les bandages croisés sont cenx qui, par l'entrecroisement de la bande, figurent un luiil de cliiirre.
On les fait avec, une bande roulée à un ou h deux globes ; ce sont en général des bandages contenlifs ; ils s'appliquent sur presque toutes les parties du corps, aussi ont-ils reçu divers noms, suivant les régions qu'ils recouvrent.
1° Croisé d'un œil. — Œil simple, monocle.
a. Pièce du bandage. — Bande de i à 5 mètres de longueur el large de 4 à 5 centimètres.
FiG. 77. — Croise tl'un œil.
b. Application. — Couvrez préalablement la tète d'un serretôle. Faites deux on trois circulaires autour du front de gauche à droiie po.ur recouvrir l'œil droit, en sens inverse pour recou-
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vrii-l'œil gaucliL-. Puis, la handc clanl arrivée à la nuque, failes-la passer sous l'oreille du côlé malade, puis sur ^ . joue du même côlé, en la dirigeant vers le grand angle d;; l'œil malade; couvrez complètement cet organe. Arrivé au front, faites un renversé pour changer la direction de la bande, et conduisez-la horizontalement, vers le pariétal du côl-' sain; arrivé à la nuque, dirigez-la du côté malade, comme il a été dit précédemment. On répète deux ou trois fois ce,-; tours obliques, et l'on termine le bandage par des tours circulaires autour du front, afin de rendre l'appareil plus solide (fig. 77).
Il est bon, pour augmenter la solidité du bandage, de fixer chaque tour oblique par un circulaire autour du front.
c. Usages. — Ce bandage sert à maintenir les pièces d'appareil appliquées sur le globe de l'œil; en outre, il le garantit de l'action de la lumière, du froid ou de la chaleur.
Remarques. — Ce bandage se dérange facilement; déplus, il peut augmenter l'irritation de l'organe de la vision par la chaleur qu'il détermine ou par la pression qu'il exerce. Le bandeau circulaire des yeux lui est donc préférable.
2° Croisé des yeux. — (Eil double, binocle.
11 y a deux variétés de ce bandage : dans l'une il est exécuté avec une bande roulée à un globe, dans l'autre avec une bapde à deux globes.
. 1 ° Croisé des ijeux à un globe (fig. 78).
a. Pièce du bandage. — Bande longue de 6 mètres et largo de 4 à 5 centimètres.
b. Application. — La lèle sera préalablement couverte d'un serre-tête de toile, et les yeux d'une compresse fine et pliée plusieurs fois sur elle-même. Commencez le bandage par faire autour du front quelques tours circulaires horizontaux ; puis, arrivée à la nuque, la bande étant dirigée de droite à gauche, on l'amène au-dessous de l'oreille gauche, de là sur la joue, enfin sur l'œil du même côté. Arrivé à la racine du nez, donnez à la bande une direction horizontale ; dirigez-la vers la nuque, puis vers le front, jusqu'à la racine du nez, oîi elle vient rencontrer la bande qui a déjà couvert un des deux yeux. Dirigez-la ensuite vers la joue du côlé droit, en croisant la bande appliquée sur l'œil gauche et en couvrant l'œil droit de haut en bas, puis faitesla passer sous l'oreille droite, et ramenez-la à la nuque. Recom-
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mencoz ces croisés deux ou (rois fois, cl consolidez-les par des circulaires liorizonlaux.
Fie. 78. — Croisé des deux yeux.
2° Croisé des yeux à deux globes (fig;. 79).
a. Pièce du bandage. — Bande longue de 8 mètres et large de 4 à 5 centimètres, roulée à deux globes inégaux.
b. Application. — Couvrez la tête avec un serre-tête de toile, et les yeux avec une petite compresse, comuie dans le bandage précédent. Appliquez le plein de la bande sur le front, croisez les deux chefs à la nuque ; après avoir fait un ou deux tours circulaires, partez de la nuque, dirigez chacun des deux chefs audessous des oreilles, et de là sur les yeux en passant sur les joues. Ces chefs s'entrecroisent sur le front ; conduisez-les ensuite à la nuque pour les ramener au-dessous'des oreilles et en avant des yeux, comme nous l'avons dit tout à l'heure. Lorsqu'un des deux globes est épuisé, terminez le bandage en faisant avec ce qui reste de bande des circonvolutions horizontales autour de la tête.
Usages. — Les mêmes que ceux du croisé d'un œil. Remarques. — Les bandages croisés des yeux sont longs et difficiles à appliquer , ils sont gênants pour les malades ; on doit
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donc leur préférer le bandeau, qui est plus économique, remplit aussi bien les indications et ne présente pas les mêmes inconvénients.
Fi6, 79. — Croisé des yeux à deux globes.
Le croisé des yeux à deux globes est plus solide que le croisé à un globe.
3° Croisé simple de la mâchoire inférieure. — Chevestre simple.
a. Pièce du bandage, — Bande longue de 6 mètres et large (de 4 à 5 centimètres.
b. Application. — On porte le cbef initial de la bande sur le front, et on le fixe par deux circulaires horizontaux autour du crâne ; si la maladie esta droite de la nuque, on dirige la bande derrière l'oreille gauche, puis sous la mâchoire inférieure du môme côté, puis en avant de l'angle de la mâchoire inférieure et du côté droit. On remonte, en passant entre l'angle externe de l'œil et l'oreille du côté droit, jusqu'au dessus du front; on (ra-
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verse nhliqnement le sommut do la tôle en dirigeant la bande vers la partie postérieure de l'oreille gauche, et l'on fait de cette manière Irois circulaires, comme il a été dit précédemment. Arrivé au-dessus de l'oreille gauche, après avoir fait le dernier (our circulaire, on renverse la bande en la dirigeant vers la nuque, et l'on termine le bandage en faisant des circulaires horizontaux autour du crâne (fig. 80).
Fie. 80. — Chcvcslrc simple.
Parfois, lorsque la bande est arrivée sur l'angle de la mâchoire inférieure du côté malade, du côté droit dans le bandage que nous venons de décrire, on conseille de diriger obliquement la bande vers la nuque. Fait de celle manière, le bandage a l'inconvénient de pousser le menton en arrière, aussi vaut-il mieux imiter Gerdy et terminer le bandage comme il a été dit plus haut.
c. Usages. — Ce bandage sert à conlenir les fi actures de la mâchoire inférieure ; il est peu solide, et maintient mal le fragment inférieur, quand la fracture siège assez haut. Aussi a-t-on conseillé de placer le long de la branche horizontale du maxillaire
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Fracliiré'des compresses épaisses afin de repousser autant que possiltlele fragment inférieur en dedans et en arrière.
40 Croisé double de la mâchoire à deux globes. - Cheveslre double.
Ce bandage est beaucoup plus solide que le précédent surtout lorsqu'il est appliqué avec une bande à deux globes. Nous ne décrirons donc que le chevestre double à deux globes.
a. Pièce du bandage. — Bande longue de 8 mètres, large de 4 à 5 centimètres, roulée à deux globes.
b. Application. — Placez sur le front le plein de la bande intermédiaire aux deux globes; portez-les à la nuque, où ils s'entrecroisent; delà conduisez les deux globes sous le menton, où ils s'entrecroisent encore, et ramenez-les sur le front en passant sur les deux angles des mâchoires, entre l'angle externe de l'œil et l'oreille du même côté. Arrivé au-dessus du front, entrecroisez de nouveau les bandes, et portez chacun des deux globes à la nuque, où ils s'entrecroisent encore; de là portez-les sous la mâchoire, etc., et faites trois ou quatre tours de la même manière. Sil'on n'applique pas ce bandage pour une fracture au niveau des condyles, ou pour une fracture trèsoblique du corps de la mâchoire, on peut ramener un tour de bande sous le menton, de manière à entrecroiser les deux chefs de la bande au-dessous de la lèvre inférieure ; de là on conduit les deux globes à la nuque, et l'on termine par des circulaires autour du cou, ou bien, ce qui est mieux, par des circulaires autour de la tête (fig. 81).
c. Usages. — 11 sert à contenir les fractures de l'os maxillaire inférieur et à maintenir réduites les luxations temporomaxillaires.
lîemarques. — Ce bandage est gênant pour les malades, mais il est solide et a l'avantage de bien contenir les fractures obliques du corps de la mâchoire. 11 se desserre peu ; cependant on est obligé de le réappliquer souvent, parce que la bande mentonnière est salie par la salive.
Comme ce bandage maintient immobile la mâchoire inférieure, il est indispensable, lorsqu'il doit être appliqué pendant quelque temps, de placer entre les molaires, de chaque côté, de petits morceaux de liège, dans l'intervalle desquels on puisse faire passer des aliments liquides ou mous. Lors de fracture avec déplacement, il faut avoir soin de se munir de petites compresses
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qui, par leur présence, exercent une certaine pression sur les l'ragments josseux, et les maintiennent réduits,
Coname le chevestre ne peut avoir d'action sur le fragment supérieur entraîné par le muscle ptérygoïdien externe , il faut, dans les cas de fracture du col du condyle, placer des compresses
Fro. 81. — Clievestre double,
graduées derrière l'angle de la mâchoire, afin de pousser ce fragment en avant.
Il est entendu que ces divers soins sont inutiles quand on applique le chevestre pour maintenir réduite une luxation de la mâchoire inférieure.
5" Croisé postérieur de la tête et de la poitrine.
Ce bandage forme trois anneaux, l'un embrasse le cou, l'autre le crâne, le troisième la poitrine; les croisés se font à la nuque, et à la partie inférieure et antérieure du cou (lig. 82).
a. Pièce du bandage. — Bande longue de 8 à 1 0 mètres, large de 4 à 5 centimètres.
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1). Application. — Renversez en arrière la lêle du malade autant que vous le jugez convenable pour remplir l'indication. Faites-la maintenir par un aide. Placez un bonnet sur la tête, portez le chef initial de la bande sur le front, faites deux circulaires autour du crâne ; de la nuque conduisez le globe sur le
FiG. 82, — Croisé de la têlc et de la poitrine.
côté du cou, puis sur la partie antérieure de la poitrine, de là sous l'aisselle du côte droit si vous avez commencé le bandage de gauche à droite, puis transversalement derrière le dos ; arrivez à l'aisselle gauche, puis sur le côté opposé du con ; gagnez ensuite la nuque, faites deux circulaires autour du crâne ; continuez de la même manière jusqu'à l'entier épuisement de la bande ; terminez toujours par les circulaires de la tête.
ICO
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c. Usages. — Co bandage, d'ailleurs lrès-p.;ii usité, est destiné à renverser la tôle en arriére, principalement quand on craint la formation d'une cicatrice vicieuse sur \n parlie antérieure du cou.
G" Croisé du cou et de l'aisselle.
Ce bandage est un buit dont un des anneaux embrasse le cou
1 ic. 83. — Croisé du cou cl de l'iiisscllc.
et l'autre l'aisselle. Les tours de bande se croisent sur la parlie supérieure de l'épaule (fig. 83).
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a. Pièôe du bandage. — Bande de 4 mèlres environ, large do 4 à 5 centimèlres, roulée en un seul globe.
]). Application. — On place le chef initial de la bande^ sur le cou, on le fixe par deux circulaires horizontaux; de là on peut faire le bandage, soit d'avant en arrière, soit d'arrière en avant. Si l'on veut faire le bandage du côté droit, et si l'on roule les circulaires de droite à gauche, il faudra diriger les tours de bande d'avant en arrière, et inversement, si l'on veut faire le bandage sous l'aisselle gauche, etc. Ce bandage est excessivement simple°à appliquer, il faut seulement faire attention à la direction que l'on donne à la bande ; et encore est-ce peu important, puisque le bandage est aussi bien fait, qu'on fasse les tours obliques de l'aisselle en allant de gauche à droite, ou de droite à gauche. Quand on a fait quatre ou cinq tours obliques, on termine le bandage en faisant des circulaires horizontaux à la partie supérieure du bras.
Si l'on applique cebandage avec une bande roulée a deux globes, on place le plein intermédiaire sous l'aisselle, et, dirigeant les deux globes l'un en avant, l'aulre en arrière, on les croise sur l'épaule ; 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'entrecroisent encore, et l'on continue de la même 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.
7° Huit d'une épaule et de l'aisselle du côté opposé. — Spica
de l'épaule.
Ce bandage Hgure 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. 84).
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 colon cardé, faites deux ou trois circulaires autour du bras du côté malade ; remontez derrière, puis
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sur l'épaule du côlé malade ; conduisez la bande sous l'aisselle du côlé sain en passant sur la partie antérieure de la poitrine, puis revenez sous l'aisselle du côté malade en passant derrière lé
Fie. 8i. — Spica de l'épaule.
dos, derrière, au-dessus et en avant de l'épaule du même côté; continuez les huit de chiffre 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.
lUNDAGIiS CROISÉS,
c. Usages. — Il mainlient les pièces d'qppareil 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 l'épaule du même côté, puis conduits à l'aisselle du côté sain, en passant l'un en avant, l'autre en arrière de la poitrine.
8° Huit antérieur des épaules.
Ce bandage a la forme d'un huit dont chaque anse embrasse
l'io. 85. — Huit anteïieui' des épaules.
une des épaules, et dont les croisés se font à la partie antérieure de la poitrine (fig. 85). ■
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». Pièce du bandage. — Rande longue de 10 à 12 inùlrcs et largo de 4 à 5 ccnlimèlres.
b, Applicnlion. — Un aide doit rapproclier les épaules par devant, et les mainlenii- pendant toute la durée de l'application du bandage ; garnissez les aisselles de charpie, de coton ou de connpresses. Faites deux ou trois circulaires autour du bras en vous dirigeant en arrière puis en dedans ; arrivé dans l'aisselle, portez obliquement la bande sur l'épaule du côté opposé en passant au devant de la poitrine; descendez ensuite en arrière, ramenez la bande dans l'aisselle du même côté, puis sur la partie antérieure de la poitrine où elle entrecroise le premier jet ; conduisez-la sur la première épaule, descendez en arrière, puis dans l'aisselle; enfin remontez comme la première fois sur la partie antérieure de la poitrine.
c. Usages. — Jl lire les épaules en avant, par conséquent les écarte en arrière ; il peut combattre la formalion 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 de façon que les jets de bande s'entrecroisent sur le dos; il rapproche les épaules en arrière, par conséquent les écarte en avant.
10" Croisé de la poitrine. — Quadriga modifié.
Ce bandage se compose de circulaires horizontaux qui entourent la poitrine, et de circulaires obliques du cou et de l'aisselle (fig. 86).
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 l'épaule droite, descendez en arrière de la poitrine sous l'aisselle gauche ; faites deux circulaires obliques de l'aisselle et du cou, puis une circonvolution horizontale autour de la poitrine jusqu'à la partie postérieure de l'aisselle droite; delà, 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
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cou el de l'aisselle, et terminez par des circonvolutions horizontales autour de la poitrine.
Remarque. — Nous avons commencé le bandage de gauche a
FiG. 86. — Quadriga moJifié.
droite et d'avant en arrière ; on peut l'exécuter également ou de droite à gauche ou d'arrière en avant.
Si l'on se sert d'une bande roulée à deux globes, placez le plein de la bande sur la partie antérieure de la poitrine, conduisez les doux globes en arrière en passant sous les aisselles,
DES BANDAGES
ramenez les deux globes en avant; là, croisez-les en faisant des renverses pour éviter les plis, portez la bande sur les épaules puis sur la partie postérieure du thorax où vous les entrecroise;^ encore ; ramenez-les en avant en les entrecroisant sur la partie antérieure de la poitrine; continuez le bandage en faisant des circonvolutions qui se recouvent aux deux tiers.
c. Usages. — Ce bandage est essentiellement contentif des parois de la poitrine ; il est très-propre à maintenir les fractures de cotes et celles du sternum. On lui reproche d'être long à appliquer, mais il est très-solide, surtout lorsqu'il est exécuté avec une bande roulée à deux globes; cependant il est généralement remplacé par le bandage de corps.
11° Bandage croisé d'une mamelle.
Ce bandage est un huit dont un des anneaux embrasse la poitrine , tandis que l'autre entoufe un des côtés du cou et la mamelle du côté opposé, au-dessous de laquelle les croisés se rencontrent (fig. 87)i
a. Pièce du bandage. — Bande longue de 8 à \0 mètres, large de 4 à 6 centimètres.
b. Application. — 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 l'épaule 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 droite, faites un second oblique qui recouvre le premier des trois quarts, et continuez le bandage par des jets alternativement obliques et circulaires jusqu'à l'entier épuisement de la bande, qui doit toujours être assez longue pour que la mamelle soit entièrement couverte.
c. Usages. — Il sert à soutenir les mamelles et à fixer des topiques sur ces organes. Il est destiné quelquefois à comprimer les mamelles ; dans ce cas, on apphque sur la tumeur du sein que l'on veut comprimer des disques d'agaric taillés circulairement et présentant un diamètre de plus en plus petit.
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12° Bandage croisé des deux mamelles.
Ce bandage est composé de circulaires qui entourent la poitrine, et de deux ordres d'obliques qui embrassent, les uns un
l''iG. 87. — Croisé d'une matiiellb,
des côtés du cou et la mamelle du côlé opposé , les autres, l'autre côté du cou et l'autre mamelle (fig. 88).
a. Pièce du bandage. — Bande longue de 40 à -12 mètres, large de 4 à 6 centimètres, roulée à deux globes. Ce bandage;
DES BA^DAGES.
exécuté avec une baiitle roulée à un seul globe, est défectueux, en ce que les obliques sont dirigés de haut en bas pour une des mamelles, et de bas en haut pour l'autre mamelle : par conséquent, la première ne pourrait être suffisamment soutenue ni comprimée.
b. Application. — Placez le plein de la bande derrière le dos,
FiG. 88. — Croisé des deux niamelles.
ramenez les deux globes sur la partie antérieure de la poitrine en passant sous les mamelles ; croisez les deux chefs de la bande entre les deux mamelles, puis passez sur les deux épaules ; de là conduisez-les eu arrière, où ils s'entrecroisent de nouveau.
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Avec un des deux globes, on peut faire un circulaire horizontal pour fixer les obliques. Cela fait, raineuez les deux globes en avant en passant sous les mamelles ; croisez-les de nouveau dans l'intervalle qui existe entre ces deux glandes, et continuez jusqu'à l'entier épuisement de la bande. Les obliques doivent se recouvrir aux deux tiers et la bande doit être assez longue pour que les seins soient entièrement couverts.
c. Usages. — Le môme que celui du bandage précédent; seulement il agit sur les deux mamelles.
13° Croisé de l'aine. — Spica de l'aine.
Le spica de l'aine est un bandage en huit de chiffre dont une des anses embrasse le bassin, et l'autre, plus petite, entoure une
l'"iO. 80. — Spica de l'aine.
des cuisses : les tours de bande viennent se croiser sur l'aine, les tours de bande embrassent les deux cuisses, le spica est
iMiA-s. — ■cl. le chir, 5" cilil.
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(loul)lc ; dans ce cas, il y a trois anneaux, dont l'un entoure le bassin, et les deux autres les cuisses.
I. Fi'iCA SIMPLE. — a. Pièce du bandage. — Bande longue de 8 mètres, et large de 4 à 5 centimètres.
b. Application. — Faites deux circulaires autour du bassin ; puis, arrivé sur la crêle de l'os des iles du côté malade, dirigez la bande, en passant sur l'aine, vers la partie interne de la cuisse. Croisez celle-ci horizontalement en passant sur sa partie postérieure; puis, en croisant obliquement son côté externe, faites arriver la bande sur l'aine, au-devant de la circonvolution dont nous venons de parler; dirigez la bande vers l'épine iliaque du côté sain; enfin, en passant en arrière, ramenez-la à l'épine iliaque du côté malade. Conduisez la bande de la même manière autour de la cuisse, un plus ou moins grand nombre de fois, suivant la longueur de la bande, et terminez par des circonvolutions autour du tronc (fig. 89).
c. Usages. — Ce bandage maintient solidement les pièces d'appareil appliquées sur l'aine.
1[. Croisé des aines. Spica double de l'aine. — a. Pièce du bandage. — Bande longue de 1 2 mètres, large de 4 à o cenliraèires.
b. Application. — Faites deux circonvolutions aulour du bassin, et arrivé à l'une des épines iliaques, au côté droit par exemple, passez sur la face antéro-inlerne de la cuisse droite, puis en arrière, puis én dehors, et revenez croiser la première circonvolution, comme dans le bandage précédent; décrivez ensuite un tour horizontal autour du bassin jusque vers l'épine iliaque du côté gauche. Arrivé là, portez la bande en bas sur le côté externe delà cuisse correspondante, puisen arrière, puis en dedans, croisez le premier jet oblique sur le pli de l'aine gauche. Portez la bande sur la crête de l'os des iles du côté gauche, puis horizontalement en arrière, jusqu'à l'épine iliaque droite, et recommencez les tours de bande autour des cuisses. Achevez le bandage en faisant deux circonvolutions aulour du bassin (lîg. 90).
c. Usages. - Ces bandages sont excellenls, soit pour maintenir des pièces d'appareil à la région de l'aine, soit pour fau-c une compression dans la môme région. S'ils sont plus longs a
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appliquer que le bandage triangulaire de l'aine, ils sont beaucoup plus solides et ne gênent pas davantage les malades.
Fie. 90. — Spica double de ra'iip.
U° Huit du coude, — Bandage de la saignée du bras.
Le bandage de la saignée du bras n'est autre chose qu'un huit de chiffre dont les deux anses embrassent l'une le bras, l'autre l'avant-bras, et dont les tours de bande viennent se croiser en avant du pli du coude (fig. 91).
a. Pièce du bandage. — Prenez une bande longue de 2 mètres environ; une petite compresse fine, triangulaire, pliée en deux doubles et légèrement mouillée.
b. Application. — Saisissez le bras malade de la manière suivante : la main gauche est placée sous le coude ; le pouce, resté libre, fixe la petite compresse sur la plaie de la saignée, l'avant-hras du malade est fléchi au quart environ et sa mafn «l
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placôo flans le creux de l'aissollc du diiriirgicn. On voit que le membre se trouve ainsi assez bien fixé.
Le chirurgien saisit la bande de la main droite, la place au côté externe du bras et au-desnis du coude, et la conduit en avant de l'articulation sur la petite compresse, où elle est maintenue par le pouce de la main gauche; de là il la mène au côté interne de l'avant-bras au-dessous du coude, puis en arrière et en
Fip, 91. — Candagc de hi saignée du bras.
dehors, revient sur la petite compresse, en allant de dehors en dedans et de bas en haut, en croisant le premier jet, qui a une direction inverse. Arrivé en haut, il conduit la bande sur le côté externe du bras, oii il fixe le chef initial resté libre, et continue de la même manière jusqu'à l'entier épuisement de la bande. Le bandage est maintenu avec une épingle, ou mieux en nouant le chef terminal avec le chef initial, dont on a laissé pendre environ l décimètres sur le côté externe du bras.
c. Usages. — On fait ce bandage soit pour arrêter le sang
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après une saignée du bras, soit pour maintenir des topiques en ayant de l'articulation 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 sous le nom de bandage de la saignée.
Remarques. — On peut donner à ce bandage une plus grande fixité en faisant des circulaires autour du bras et de l'avantbras, avant défaire chaque jet oblique ; mais en général le huit du coude, tel que nous l'avons décrit, est assez solide pour les cas ordinaires. Si l'on voulait faire la compression sur une artère blessée, si l'on voulait maintenir réduite une luxation du coude le bandage devant rester appliqué plus longtemps, il faudrait fau-e des tours circulaires.
15° Bandage du poignet et du pouce. — Spica du pouce.
Ce bandage est un huit dont un des anneaux embrasse le poipoué; (firVi).^""''' ''''''' ^''^ "^^
FiG. 92. — Spica ilu pouce.
a. Pièce du bandage/— Bande longue de 2 mètres et large de 1 centimètre et demi.
b. ^pp//cflî/on. — Faites deux circulaires autour du poi^rnet descendez sur la face palmaire du premier métacarpien' remontez entre le pouce et l'indicateur, puis sur la face dorsale du même os en croisant la première circonvolution. J^aites autour du poignet un nouveau tour circulaire semblable
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aux deux premiers, et continuez le bandage jusqu'à l'enlier ('■niiisement de la l)ande que vouis fixez au poignet avec une ôninHe ou que vous nouez au l)Out de bande que vous avez préaîablement laissé pendre sur le bord cubital de la main.
c Usages. — Il sert à maintenir les pièces d'appareil sur le pouce ; il est encore utile dans la luxation en arrière du premier
métacarpien sur le trapèze. ,. . , u . i o.
La figure représente le bandage applique de haut en bas , cependant si l'on devait exercer une compression sur le pouce, il serait préférable d'appliquer la bande de bas en haut.
16» Huit extenseur de la main sur l'avanl-bras.
Fro. 93. — Huit extenseur de la main.
Ce bandage est un huit dont un des anneaux embrasse coude et l'autre la main (fig. 93).
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a. Pièce du bandage. — Bande longue de 3 à 4 mètres, large de 3 à 4 centimètres, roulée à deux globes. I b. Application. — Placez le plein intermédiaire de la bande sur la face palmaire de la main; entrecroisez les jets de bande sur la face dorsale, portez-les, l'avant-bras étant demi-fléchi, au-dessus du coude, en les entrecroisant sur la face antérieure de r avant-bras; faites un ou deux circulaires au-dessus du coude, ramenez-les vers la main et continuez jusqu'à l'entier épuisement de la bande.
I c. Usages. — Il sert dans le pansement des brûlures de la îface' palmaire du poignet ; il maintient la main étendue sur l'avant-bras, et lutte contre la rétraction de la cicatrice palmaire.
170 Huit du poignet et de la main.
Ce bandage est un huit dont un des anneaux embrasse le poi-
Fio. 94. —
Huit poslcrietir du poignet ol de la main.
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gnet, et l'aulre la n.nin : les croisés sont sur le dos du noianei huit posténeur, ou sur la face palmaire, huU antérieur. " '
a Pièce du bandage. - Bande longue de 2 mètres, et larc^e de 3 cenlimètres, ' "
b. Application. — Faites deux circulaires autour du noi-^net portez obliquement le globe vers la base des doigts que^vous entourez a 1 exception du pouce, d'un jet circulaire horizontal • reportez le globe autour du poignet en croisant le premier jef . contmuez ainsi jusqu'à l'entier épuisement de la bande 'â
Si l'on exécute le huit postérieur, les jets de bande doivent^ être condmts sur la face dorsale de la main (fig. 94) ; dans le huit antérieur, au contraire, ils seront conduits sur la face palmaire,
c. Usages. — Il sert à maintenir les pièces d'appareil appliquées sur le dos ou dans la paume de la main. Le huit postérieur sert a maintenir une luxation du poignet en arrière, ou une luxation du grand os ; dans ce dernier cas, il faut appliquer une compresse graduée sur l'os déplacé.
18° Huit postérieur du genou.
Ce bandage est un huit dont un des anneaux embrasse la partie inférieure de la cuisse, l'autre la partie supérieure de la jambe; les jets de bande s'entrecroisent dans le creux du jarret (Dg. 95)!
a. Pièce du bandage. — Bande longue de i mètres, et large de 4 centimètres.
b. Application. — Faites deux circulaires horizontaux audessus du genou, descendez obliquement derrière le jarret; faites un circulaire au-dessous du genou, revenez derrière le jarret, croisez le premier jet de bande, ramenez la bande au-dessus du genou, et continuez jusqu'à l'entier épuisement du globe.
c. Usages. — Ce bandage maintient les pièces d'appareil 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 ou plusieurs compresses graduées sur le point que l'on veut comprimer; enfin il aide à maintenir les fragments dans les fractures transversales de la rotule.
BANDAGES CROISÉS, 177 ] 0 hait antérieur du genou est bien plus rarement employé
l'V.. 95. — Huit poslérieiir du genou.
•pie le huit postérieur. Dans ce hantlage. les jets obliques s'entrecroisent sur la rotule. <^ j ^
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10" Huit des deux genoux.
Ce bandage forme un huil dont un des anneaux embrasse une des cuisses au-dessus du genou, l'autre embrasse l'autre cuisse également 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 arrière, 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. — Ce bandage sert à combattre le mouvement d'ascension d'une des deux cuisses dans les fractures du col du fémur.
Remarque. — Il doit être peu serré pour ne pas presser douloureusement les genoux l'un contre l'autre.
20° Huit du cou-de-pied. — Bandage de l'étrier.
Le bandage de l'étrier n'est autre chose qu'un huit dont un des anneaux embrasse la jambe au-dessus des malléoles, tandis que l'autre anneau entoure la plante et le dos du pied; les tours de bande viennent s'entrecroiser au-devant de l'articulation (flg. 96).
a. Pièce du bandage. — Bande longue de 2 ou 3 mètres environ, large de 4 centimètres ; une petite compresse comme celle que nous avons conseillée pour la saignée du bras.
b. Application. — La petite compresse étant appliquée sur la plaie de la saignée (dans la saignée du pied), le talon du malade appuyé sur le genou du chirurgien, on place à la partie inférieure de la jambe le chef initial, que tantôt on laisse pendre sur le côté externe, que d'autres fois on fixe par deux circulaires, puis on porte le globe de dehors en dedans ou en sens inverse sur le dos du pied; arrivé à la plante, on peut faire un circulaire du pied, ou bien on peut passer immédiatement du côté opposé et faire un (our qui croise obliquement le premier sur l'articulation libio-tarsienne. Un second circulaire est fait autour de
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la jambe, on continue ainsi jusqu'à l'entier épuisement de la bande, et l'on termine le bandage soit en nouant le chef initial avec le chef terminal^ soit en fixant celui-ci avec une épingle.
Ce bandage, que Gerdy appelle bandage de l'élrier simplijié, est très-solide, car les deux anneaux du huit de chiffre ne peu-
FiG. 9G. — Bandage i!c Viukr simplifié.
vent glisser l'im sur l'autre, et il est préférable au bandage do l'étrier classique, qui est plus difficile à appliquer et que nous ne décrirons pas.
c. Usages. — Le bandage de l'élrier estsurtoul employé pour empêcher la sortie du sang après la saignée des veines saphènes : c'est, en fait, le bandage de la saignée du pied. On peut encore en faire usage pour maintenir des topiques sur le dos du pied ou sur l'arliculalion libio-tart^ienne.
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21» Huit d'un orteil.
Ce bandage est un huit dont un des anneaux embrasse la plante du pied, et l'autre un orteil ; les croisés se rencontrent sur le dos du pied, cl correspondent à la base de l'orteil (fig. 97).
FlG. 97, — Huit d'un orleil.
a. Pièce du bandage. — Bande longue de 2 mètres, et large de 1 à 2 centimètres.
b. Applicalion. — Faites deux circulaires autour du pied, conduisez la bande à l'un des côtés de l'orteil ; entourez l'orteil d'un demi-circulaire, revenez par le côté opposé de l'orteil ; croisez le premier jet de bande sur le dos dù pied, faites un nouveau
BANDAGE NOUÉ
circulaire aulour du pied, et continuez jusqu'à l'épuisement de la bande.
c. Usages. — Ce handage attire l'orteil en haut; il peut combattre une déviation de l'orteil.
§ 5. — Itandage noué.
Le bandage noué ne s'applique qu'à la tête, après la saignée de l'artère temporale ou après une plaie de ce vaisseau. Il a été
Fio. 98. — Bandage noué.
désigné sous ce nom parce que la bande forme, par son entrecroisement, des espèces de nœuds {û<r. 98)
Pour appliquer ce bandage, il faulVendre une bande longue de 6 mètres environ, roulée à deux globes d'inégale .. osseur on a préalablement obturé la solution de'continuité LtéH X avec un morceau de d.achylon ou de taffetas d'Angleterre, sTr enuel est
dS^;r de i:;ir ^^^^^^ ^^^^-^^ ^^-^^^^^^^ ^ ^"-w
JAMAIN. — l'ciile cilir. 5i.' cdil.
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(Juand toutes les pièces d'appareil sont convenablement disposées, on les fait tenir par un aide, puis on saisit un des globes de chaque main, et l'on applique le plein intermédiaire sur la plaie ; on fait glisser les deux bandes, l'une sur le front, l'autre sur l'occiput, de manière à les faire entrecroiser sur la tempe . du côté sain, puis on les ramène du côté malade. Arrivé là, on fail entrecroiser les bandes, de telle sorte que l'un des globes se trouve dirige en haut, l'autre en bas : l'un passe sur le sommet de la tête, l'autre sous le menton; ceux-ci s'entrecroisent sur la tempe saine, et viennent se rejoindre du côlé malade ; là, on tord les bandes comme la première fois, mais de manière aies diriger horizontalement, l'une en avant, l'autre en arrière, et l'on continue le bandage jusqu'à ce que l'un 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-tête.
Ce bandage, que d'ailleurs on n'applique plus aujourd'hui, exerce une compression assez forte sur la tempe ; toutefois Gerdy fit remarquer avec beaucoup de justesse, que la compression serait plus énergique si l'on 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^
§ «. — Bandages récurrents.
On donne ce nom à des bandages qui sont tu.més par des circonvolutions 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 recouvent presque complètement ; les circonvolutions circulaires se i .;.;0uvrent entièrement : de cette manière ce bandage forme un bonnet assez solide, qui cependant doit être garanti. Ces bandages sont presque tout à fait abandonnés aujourd'hui.
1» Bandage récurrent de la tête. — Capeline.
â. Pièce du hàndagÉ. ^ Bande longue de 6 à 8 raèlres, large de 3 à 4 centimètres, roulée à deux globes.
L Application. - On porte le plein inlerm diaire aux deu globes sur le front ; on passe au-dessus des oreilles, on les uo.se
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à la nuque et on les ramène sur le front; arrivé là, on renverse la banJe qui est en dessous et on la dirige vers le pariétal du côté opposé, lui faisant faire un jet jusqu'à la nuque. L'aulre globe roule circulairement du front vers la nuque, où il va fixer le premier globe. De cette manière, le jet de la bande se trouve fixé par le jet circulaire, puisque celui-ci se trouve embrassé par le jet récurrent comme dans une sorte d'anse. Arrivé à la
l''io. 9'J. — Ciipcliiic.
uquo, on renverse de la même manière le jet oblique, et on Il fait embrasser le jet circulaire dans une espèce d'anse, et on contmue le bandage jusqu'à ce que la tête soit entièrement ouverte. Le globe qui doit décrire les circulaires doit être un m plus volummeux que l'autre, afm que l'on puisse terminer ^r quc ques tours circulaires pour rendre le bandage plus solide.
I esta remarquer que c'est toujours le même globe que l'on induit pour laire les tours circulaires, comme c'est le même
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qui l'ait les tours obliques; que ceux-ci, à mesure (|uc le bandage approche vers la fin, sont plus rapprociiés du vertex. Par exemple, les doloires ovales, qui doivent être conduites de droite à gauche, puis de gauche à droite, doivent chaque fois comprendre entre elles un 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 successivement les autres jets en s'éloignant du sommet de la lêle (fig. 99).
Nous préférons même ce mode d'application, car les deux bords du jet médian antéro-postérieur sont recouverts, tandis que dans le bandage précédent ceux-ci sont tout à fait Hbres ; enfm, dans notre bandage, les derniers jets ovales sont recouverts à leur bord inférieur au moyen des derniers tours circulaires, par conséquent sont assez solidement fixés.
Ce bandage est difficile et long à appliquer, il se dérange facilement, aussi doit-il être remplacé par le plein triangulaire de la tête, mouchoir occipilo-fronlal de Mayor (voy. page 188).
2" Bandage récurrent des moignons.
a. Pièce du bandage. — Bande d'une longueur proportionnée au volume du moignon, large de 3 à 4 centimètres, roulée à un ou deux globes (fig. 100). , ,
b. Application. — Portez le chef initial de la bande surla circonférence du moignon, à deux ou trois travers de doigt de la plaie; faites plusieurs circulaires. A, B ; renversez le plein de la bande sur un des côtés du membre, C; maintenez le renverse avec les doigts de la main gauche ; dirigez le globe en travers en passant sur la partie inférieure de la plaie, D. Arrive au côte opposé, E, faites un nouveau renversé, F, puis un circulaire pour fixer le premier jet récurrent. Faites un second récurrent H de la même façon sur la partie moyenne de la plaie, continuez de la même manière sur les côtés du membre, puis passez de l'autre côté, jusqu'à l'entier épuisement de la bande Comme dans la plupart des cas le moignon est couvert par les pièce d'appareil; il est inutile de faire des récurrents qui se recouvrent irès-exactement, et quatre ou cinq suffisent le plus souvent.
Si vous faites ce bandage pour une amputation du bras ou dr la cuisse, fixez le bandage récurrent par des circulaires oblique, de l'aisselle et du cou, ou par des circulaires du bassin.
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Lorsqu'on fait usage d'une bande roulée à deux globes, on applique le bandage rie la manière suivante : le plein intermédiaire est appliqué sur l'une des faces du naoignon à deux ou'
Fio. dOO. — Bailliage i ccurrenl des moignons.
trois travers de doigt de la plaie, puis conduit et entrecroisé sur la lace opposée : on fait de cetle manière deux circulaires; puis im des globes est conduit pour faire les récurrents qui sont fixés par I autre globe dirigé circulairenient, ainsi qu'il a été dit pour la capelme. Le bandage est terminé par des circulaires
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Les bandages récurrents des moignons sonl presque totalement abandonnés et très-avanlageusement remplacés par le bonnet des moignons (voy. p. 1 9 1 ) .
^ — llimdagcH pIciiiM. — ^yHtèmc de Mayor.
Les bandages pleins sont faits avec des pièces de linge non divisées : tous ceux qui sont faits avec de larges pièces de linge, mais avec des divisions, doivent être rangés parmi les bandages composés.
Le nombre des bandages pleins que l'on décrivait jadis était très-restreint ; mais Mayor a multiplié ces sortes de bandages : je dirai plus, il a proposé de supprimer tous les autres, et de ne plus se servir que du mouchoir, dont il a généralisé l'emploi. I
Cette méthode de déligalion présente des avantages, tels que la possibilité de se procurer plus facilement un ou plusieurs mouchoirs qu'une bande, la rapidité du pansement, la facilité avec laquelle les personnes, même étrangères à l'art, peuvent l'apphquer; mais elle est souvent insuffisante.
Le défaut d'espace nè nous permet pas d'entrer dans de longs détails sur les différents bandages que Mayor a proposé de faire avec le mouchoir ; la règle à suivre pour ces divers pansements est toujours la même, aussi nous croyons inutile de nous y arrêter longtemps. Nous ne décrirons donc que les bandages pleins, anciens et nouveaux, qui présentent un avantage incontestable ; puis ceux au moyen desquels le chirurgien de Lausanne a cru remplir des indications, mieux remplies à la vérité par les anciens appareils, mais qui cependant peuvent être employés provisoirement.
Nous devons dire que Mayor a rendu un grand service a la chirurgie en faisant un véritable corps de doctrine de sa nouvelle méthode déligatoire ; depuis bien longtemps, il est vrai-, les bandages pleins avaient été employés comme ils devaient 1 être, 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 s'envelopper de leur mouchoir ou de tout autre linge plein, soit pour arrêter l'écoulement de sang, soit pour contenir de petites planchelles disposées autour d'un membre fracture afin d'en empêcher les déplacements. Nul doute que les chinuo-iens n'aient mis le môme procédé en usage lorsqu ils n'avaient pas sous la main ce qui leur était nécessaire, mais ils n appliquaient alors qu'un appareil provisoire. Si cet appareil provisoire
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remplissait bien les indications et 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 (l), « 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 préconiser partout l'emploi du mouchoir, 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 cette méthode pour les pansements définitifs, une autre pour les pansements provisoires; enfin, dans quelques 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 du 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 devons ajouter que le livre de Mayor est trèsbon 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 en a aussi changé la nomenclature, et a supprimé les noms bizarres de cheveslre, de spica, etc., etc. 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 l'organe sur lequel doit s'appliquer le plein du mouchoir, et 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, occipito -frontal ou fronlooccipital, selon que le milieu du mouchoir est appliqué sur l'occiput ou sur le front, etc. Cette nomenclature est simple, facile : aussi doit-elle être conservée dans la plupart des cas.
Le mouchoir ou linge carre est destiné, par Mayor,"à remplacer tous les hens connus. En général il ne sert, dans la pratique que par ses dérivés, qui sont : f i ,
1 " Le carré long, formé par le mouchoir plié sur lui-même autant de fois qu'il est nécessaire, afin d'obtenir un lien plus ou moins large, plus ou moins épais.
2" Le triangle. Il est formé par le mouchoir plié diagonale-
Ci) Lac. cil., 1" édit., 1826, p. U6
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ment. Mayor désigne sous le nom de base le tiers moyen de la base du triangle correspondant à la diagonale du carré ; il appelle chefs ou extrémités, les deux autres tiers situés tous deux en dehors de la partie moyenne; enfin, l'angle opposé à la base s'appelle sommet,
3° La cravate. Elle est dérivée du triangle ; sa longueur est celle du triangle ; mais sa largeur et son épaisseur sont subordonnées aux indications, puisqu'elles dépondent du plus ou moins grand nombre de plis que l'on fait avec le triangle.
4° La corde. Elle est produite par la cravate tordue sur ellemême.
Le triangle, la cravate et la corde se terminant en pointe, et, étant assez étroits à leur extrémité, peuvent être facilement arrêtés en les nouant ensemble ; au contraire, les extrémités du carré et du carré long doivent être fixées avec des épingles.
1° Triangle-bonnet.
Le triangle-bonnet comprend tous les triangles qu'on applique aux pieds, aux mains, aux moignons, au sein, à la têle, et, en un mot, à toules les régions présentant une surface arrondie.
I. Triangle-bonnet fronto-occipital et occipito-frontal. — Ce bandage est d'une application très-simple; il est formé par un mouchoir plié en triangle, dont on place la base sur le front, dont on va fixer le sommet à la nuque par les deux extrémités qui viennent s'entrecroiser à cette région, et sont réunies en avant par un nœud, lorsque le mouchoir est assez long, ou, dans le cas contraire, avec deux épingles.
11 est à remarquer que l'entrecroisement du mouchoir en arrière forme des plis très-gênants pour le malade, surtout quand il doit rester couché sur le dos pendant longtemps ; dans ce cas, on applique le bandage en sens inverse, c'est-à-dire de la nuque vers le front, triangle occipito-frontal; il faut alors avoir soin de ne pas faire le nœud dans la région occipitale, mais bien de fixer les deux chefs avec des épingles.
Beaucoup plus facile à appliquer que la capeline, ce bonnet maintient aussi bien les topiques sur le crâne.
IL Bonnet du sein. — Placez la base du triangle immédiatement sous le sein, dirigez l'une des extrémités sous l'aisselle correspondante, l'autre sur l'épaule du côté opposé; réunissez-
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les derrière Je cou ou sur l'omoplate. Puis faites arriver vers leur point de réunion le sommet du triangle en passant en avant I du sein et sur la clavicule.
Ce bandage maintient très-bien les topiques appliqués sur la mamelle.
m. Bonnet du scrotum. — Placez le milieu de la base du triangle sous le scrotum ; les deux extrémités devant embrasser
FiG. ■101, — Bonnet du scrolum.
un lien lombo-abdominal (fig. iOI), sont dirigées en avant de ce hen, puis ramenées en arrière, de manière à former une anse qui entoure le lien ; arrivées au-dessous de ce dernier elles sont dirigées en dedans l'une vers l'autre, en contournant de dehors en dedans la partie ascendante de l'extrémité correspondante, enfin elles sont nouées sur la ligne médiane. Le sommet dirige vers la verge, conduit en haut, passera sur la face postérieure du hen horizontal, et la pointe, ramenée en avant, sera égalenient fixée avec une épingle au lien lombo-abdominal Le bandage remplace le suspensoir ordinaire et soutient bien
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les bourses; il est encore utile pour mainlenir des toiiiques appliqués sur le scrotum.
IV. Bonnet de la fesse. — Placez la base du triangle audessous du grand trochanter ; croisez les deux extrémités autour
FlG. 402. — Bonnel des fesses.
de la cuisse, où vous les fixez; assujettissez le sommet à une ceinture quelconque placée au-dessus des banches.
Le bonnet des deux fesses, ou triangle pelvien ^postérieur, s applique de la manière suivante : le plein du bandage est placé a la région lombo-sacrée ; les deux chefs, dirigés en avant sont réunis à la partie antérieure de l'abdomen ; le sommet , dirigé en bas, est réfléchi entre les cuisses et fixé aux deux chels
Ce bandage sert à maintenir les topiques appliqués sur la région fessière.
BANDAGES PLEINS
sèment des amputations le bandage récurrent, dont la confeclio"^ est très-longue et fatigante pour le malade, on peut employer un mouchoir plié en triangle, dont on place le plein sur la face 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 l'angle droit (fig. 103),
FiG. 1 03, — Bonnet des moignons.
Ce bandage, commode et solide, peut être exécuté et enlevé sans que le malade en éprouve la moindre gêne : aussi doit-il être préféré à tout autre par les praticiens.
yi. Bonnet du talon. — Pour maintenir des topiques appliqués sur le talon , on peut faire usage du bandage suivant : placez le plein du triangle sous la plante du pied en avant du talon , croisez et fixez les deux chefs sur le cou-de-pied , relevez l'extrémité en arrière vers le tendon d'Achille (fig. 104).
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2" Triangles.
Le triangle diffère du bonnet en ce que le plein du bandage n'enveloppe pas comme dans un bonnet la région sur laquelle
FiG. iOi. — Bonnet du talon.
les topiques doivent être appliqués. Ce n'est qu'accidentellement, et pour donner plus de solidité au bandage, qu'une certaine partie du triangle forme le bonnet.
I TniANGLE ocuLO-occiPiTAL. — Appliquez la partie moyenne de la base du triangle sur les yeux. Le sommet, dirige en haut, sera conduit sur le sommet de la tôle, puis renverse sur a nuque les deux chefs seront croisés à la nuque, derrière le
TRIANGLES
sommet du triangle , puis ramenés en avant : ils seront élargis afin de recouvrir une plus grande étendue et fixés avec des épingles. Le sommet du triangle, qui pend derrière la tête, doit être relevé et fixé aussi haut que possible, embrassant dans l'anse qu'il forme les deux chefs entrecroisés à la nuque (fig. 103).
PiG. 405. — Triangle oculo-occipital.
Ce bandage, d'une application lacile, 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 qn'un œil et remplace le monocle.
H. Triangle occipito-mentonnier. — Placez la base au vertex, les deux chefs sont amenés et croisés autour du mentdn ; le sommet, porté à volonté en arrière ou en avant, est arrêté à un bonnet ordinaire (fig. 106).
Ce bandage peut remplacer le croisé contenlif de la mâchoire ou chevestre simple.
Priangle occipito- auriculaire. — Placez la base au
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ver((îx, le sommet en arrière ; dirigez les deux chefs sur la région parolidienne , sur le tiers postérieur du maxillaire inférieur et sous le menton, où ils s'entrecroisent pour aller s'assujettir sous l'oreille.
Si le triangle ne doit couvrir qu'un des côtés de la face, le
FiG. 106, — Triangle occipito-mentonnier.
chef de ce côté doit être le plus long , afin que la région soit complètement emboîtée (ûg. 4 07). •
IV. Triangle occipito-sternal.— Fronto-dorsal. — Pariéto- 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 transversales du cou. Leur but est d'incliner la tête du côté de la blessure. Celle-ci siége-t-elle en avant, la tête sera maintenue dans le même sens par un triangle dont la base sera placée sur le sommet de la tête, dont les deux chefs seront ramenés en avant de chaque côté du cou et fixés sur une ceinture qui embrassera ja parije supérieure de la poitrine en passant sous les aisselles
TRIANGLES. 195 (fig. -lOS). La blessure siége-t-elle à la partie postérieure du
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cou, le bandage sera appliqué en sens inverse, c'est-à-dire le plein sur le front, les deux chefs portés en arrière et fixés sur la ceinture. Enfin, si la blessure siège sur le côté du cou, le plein du bandage sera fixé sur la région pariétale du côlé opposé à la plaie , et les deux chefs noués sous l'aisselle du côlé blessé (fig. 109).
Fio. 109. — Triangle pariéto-axillaire.
V. Triangle thoraco-scapulaire. — Pour fixer les topiques sur la partie supérieure de la poitrine ou du dos, au-dessus du niveau des aisselles, c'est-à-dire dans un point où l'on ne peut se servir du bandage de corps, on fait usage du triangle thoracoscapulaire (fig. 110).
Pour appliquer ce bandage, on place la base du triangle immédiatement au-dessous de la région que l'on veut couvrir, les deux chefs sont dirigés autour du corps et fixés à leur extrémité. Le sommet est dirigé vers l'une ou l'autre épaule, et fixé par l'intermédiaire d'un ruban à la partie de la base qui entoure le thorax.
TRIANGLES
Vl. Triangle cruro-inguinal. — Ce bandage est destiné à maintenir des topiques sur la région inguinale; il peut remplacer le spica de l'aine ; il est bien plus prompt à appliquer, mais moins solide; toutefois on doit le préférer au spica quand les pansements doivent être renouvelés tous les jours.
Fifi. no. — Triangle llioraco-scapulaire.
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 l'aine, puis autour de la cuisse, et ramenez-le au pli de l'aine; le sommet, renversé entre les cuisses, sera fixé au chef inférieur au niveau de la région inguinale; enfin le chef supérieur, embrassant le bassin du côté sain, sera ramené au pli de l'aine et fixé aux deux chefs précédents.
La cravate cruro-iiiguinale (fig. 111) est préférable, elle s'applique exactement de la même manière ; elle diffère du bandage précédent en ce qu'elle ne présente pas de sommet à ramener entre les cuisses.
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Le spica double de l'aine peut ôlre remplacé par le triangle cruro-inguinal et mieux par la cravate sacro-bicrurale (fig. 112).
Pour appliquer ce bandage, il faut plier en cravate une pièco de linge assez grande pour faire deux fois au moins le tour du corps; la partie moyenne est placée horizontalement à la région
Fig. H1. — Cravate cruro-inguinale.
lombo-sacrée, et les extrémités, conduites en avant de chaque côté, passent sur la région inguinale correspondante, contournent les cuisses de dedans en dehors en embrassant leur face postérieure, sont ramenées en avant en passant sur la région trochantérienne et fixées avec des épingles sur la partie du bandage qui recouvre le pH de l'aine.
VU. Triangle cervico-braciiial. — Ce bandage est destiné à soutenir le bras, l'avant-bras et la main, et principalement ces deux derniers segmenis du membre supérieur; il est désigné par tous les auteurs sous le nom à'écharpe.
Gerdy décrit plusieurs variétés d'écharpes.
a. Grand plein (juadrihlère (i^ Itras el de la poitrine. — En-
TRIANGLES
tourez la poitrine avec un des longs bords de la pièce de linge en laissant pendre le plein au devant de l'abdomen et de la partie inférieure de la poitrine; fixez les extrémités avec des épingles, soit derrière le dos, soit sur le côté de la poitrine opposé au bras malade. Relevez epsuite la pièce de linge jusque par-dessus l'épaule, de mamèic; à embrasser le bras malade ; les deux extrémités sont portées, l'une sur l'épaule malade.
Fin. 112. — Cravale sacro-bicrurale.
l'autre dans l'aisselle du côté sain, et fixées aulour du cou ou sous l'aisselle du côté sain (fig, 113).
Ce bandage maintient parfaitement le bras appliqué le long du liiorax; il le tient, en outre, suspendu dans une sorte de bourse formée par la pièce de linge renversée de bas en haut.
b. Grand plein triangulaire dubras el de la poitrine. — Placez la base du triangle au-dessous des seins comme dans le bandage précédent, laissez pendre le plein du bandage et les deux angles eiî avant de l'abdomen; fixez 1ns deux chefs derrière le dos°ou
DES BANDAGES
sur le côté de la poitrine opposé au bras malade ; puis relevez les angles qui pendent en bas, de manière à embrasser le bras dans une bourse ; portez-les sur l'épaule du côté malade et fixezles en arrière sur la portion circulaire du bandage. Si les chefs
FiG. 113. — Grand plein quadrilatère du bras et de la poitrine.
n'étaient pas assez longs, ils seraient allongés à l'aide d'une bande (fig. 114).
Ce bandage remplit exactement la mêine indication que le grand plein quadrilatère du bras et de la poitrine.
c. Grand plein oblique du bras et de la poitrine. — Grande
TRIANGLES
écharpe. — Faites néchir l'avant-bras sur le bras à angle aigu au devant de la poitrine ; portez la base du triangle sous l'avantbras, de telle sorte que le sommet réponde au coude; relevez les d'eux chefs, l'un au devant du bras, de l'avant-bras et de la
FiG. m. — Grand plein triangulaire du bras et de la poilrine.
poitrine, l'autre derrière le bras et le dos, jusque sur l'épaule du côté sain; nouez les deux extrémités sur cette région.
Le troisième angle du triangle peut être abandonné ; mais pour donner plus de solidité et plus d'élégance au bandage, il
DES HANDACES.
est inliniment préférable de replier cet angle en avant, où on le fixe avec une épingle sur le chef antérieur du bandage ; de cette manière l'extrémité inférieure du bras et le coude sont très-solidement maintenus et le bras ne peut se porter en arrière. Ce
Fie. 115. — Grand plein oblique du bras et de la poitrine.
dernier temps de l'application du bandage est indispensable lorsqu'il faut tenir le bras dans une position fixe. En e(Tet, en raison de l'obliquité que l'on donne à l'avant-bras, le membre ne saurait se porter en avant, et il est maintenu en arrière par le pli signalé plus haut (fig. 115),
TRIANGLES
' Ce bandage soutient le bras et l'avant-bras ; et peut môme ' 'maintenir la main si on le déploie en avant. Il peut être appliqué par dessus les habits ; il en est de même des deux bandages I suivants.
d. Plein de Vavant-bras et du coude. — Moyenne écharpe.
l''iu. H 6. — Plein de l'avanl-bras cl du coude.
(lig. 116). — Ce bandage n'est autre cliose que l'écharpe ordinaire ; il est trop connu pour qu'il soit nécessaire d'en donner la description ; il suffit de regarder la ligure ci-contre pour comprendre son mode d'application et l'usage auquel il est destiné.
e, Pelil plein de l'avant-brus ou de la main. — Petite écharpe.
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— La petite ccliarpe se compose d'une petite pièce de linge plié^^ en travers sur la longueur. Ce pli transversal reçoit la main et
Fie. H7. — Pelile échaqie.
l'extrémité inférieure de l'avant-bras ; les deux chefs sont fixés par des épingles aux vêtements du malade (fig. 1 1 7).
VIII. Triangle tarso-jialléolaire. — Placez la base i la partie inférieure de la jambe, de telle sorte que celle base forme avec la jambe un angle de 45 degrés. Le talon correspondra au milieu du triangle et le sommet sera couché sur le cou-de-pied; l'extrémité inférieure, ramenée sur le cou-de-pied, fixera le som-
CARRÉS
luel; l'cxtrcuiilcsupéneui e enveloppera les malléoles et la partie postérieure du pied ((ig. 118).
FiG. n 8. —Triangle larso-malléolairc.
3" Carrés.
T. GhAND COUVRE-CHEF, OU QUAbRANGULAiRE DE LA TÈTE —
e hamia ^ formé par une p^èce de linge carrée, d'un métré î côte e phee de manière à former un double rectangle dont un son plus large que l'autre de deux travers de doi-t;
JAMAIN. — Pelilechir. 5<- éilil.
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Appliquez la partie moyenne de la pièce de linge sur la ligne médiane de la tôle, le rectangle le plus petit recouverl par le plus grand, les deux bords libres dirigés en avant; celui du petit rectangle arrivant jusqu'aux arcades sourcilières, celui du plus grand pendant au-devant des yeux. Amenez sous le menton les deux angles du petit rectangle ; confiez -les à un aide ou au malade ; amenez également sous le menton les deux angles du grand rectangle, où vous les fixez par un nœud. Confiez le nœud à un aide ; reprenez les angles du petit rectangle, relevez-les jusqu'au
Fie. MO. — Grand couvrc-clicf.
niveau des arcades sourcilières, renversez-les enarrière, et fixe les à la nuque par un nœud ; ayez soin de relever, à ce lemp de l'application du bandage, la | ortion du grand rectangle qui pend au devant des yeux. Quant aux deux angles postérieurs qui pendent derrière les oreille?, relevez-les au-dessus de ces organes, et fixez-les sur les côtes de la tête. Gerdy conseille de les relever et de les engager entre le nœud fait sous la ui.iclioire et la mâchoire elle-même ; il en résulte une sorte de garniture qui défend la peau de la pression du nœud >ous-mentounier (fig. 119).
II. Bandage de corps. — Le bandage de corps est une ser
FiG. 120. — Bandage de corps; face postérieure.
vielte pliée suivant sa plus grande largeur, de manière à faire un rectangle très-allongé ; on l'applique sur le tronc : 1 ° pour maintenir des topiques ; 2° pour tenir dans l'immobilité la partie autour de laquelle on le place, la poilrine par exemple, afin d'empêcher les fragments des côtes fracturées de jouer l'un sur l'autre dans les mouvements d'inspiration et d'expiration ; 3" pour comprimer l'abdomen à la suite de In paracentèse, de l'accouche-
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ment ; 4° dans les fractures de la clavicule, il enveloppe le hras et le lliorax, et empêche par conséquent les mouvemenis du membre en le maintenant solidement lixé le long du tronc ; 5» enfin il s'oppose au déplacement des viscères dans les évenirations, etc. I.e liandage de corps est certes un des bandages les plus employés, un des plus faciles à appliquer; on le place
FiG. ■121. — Bandage Je corps; face antérieure.
autour de la partie qu'on veut envelopper, et on le fixe en avant avec des épingles. I Comme il est souvent à craindre qu'il ne vienne à glisser, soit en haut, soit en bas, on le lient fixé avec un scapulaire ou des sous-cuisses (voy. Bandage en T) ; le bandage de corps peut êiro soutenu supérieurement par le triangle cervico-dorso-sternal de Mayor, ou par la cravate cervico-thoracique. Ainsi maintenu, le bandage de corps est très-solide, ne se dérange point, et ne cause au malade qu'une gène moins grande que celle que lui fe-
CRAVATES
raient subir des baudages plus compliqués, comme le bandage spiral du tronc.
La figure 1 20 représente le bandage de corps maintenu en arrière par la cravate dorso-cervico-steruale, et dans la figure 4 21 les deux pointes de la cravate fixées en avant.
li° Cravates.
Sous le nom de cravates, Mayor désigne les bandages exécutés avec un mouchoir plié en cravate.
l'ic. 122. — Cravate bis-axillaire.
I. Cravate bis-axillaire. — Ce bandage, destiné à maintenir s topiques dans l'aisselle, est appliqué delà manière suivante I partie moyenne de la cravate est placée dans l'aisselle, du
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côté malade ; les deux chefs, conduits en avant et en arrière, s'entrecroisent sur l'épaule, et, passant en avant et en arrière du cou, sont réunis par un nœud dans l'aisselle du côté opposé (fig. 122).
Le nœud fait dans l'aisselle est très-gênant, aussi conseillonsnous de garantir la peau avec une épaisse compresse.
Fig. 123. — Cravale oarpo-cervicale.
II. Cravate ordinaire. — Nous ne ferons que mentionner la cravate ordinaire destinée à maintenir les topiques à la région du cou, et qui remplace si avantageusement le bandage circulaire du cou.
III. Cravate carpo-cervicale. — Elle embrasse le carpe par sa partie moyenne ; ses deux extrémités nouées forment une anse .qui es.t;'^,^ue dans vm anse semblable constituée par une seconde
CRAVATES
cravate dont le plein prend son point d'appui sur la face postérieure du cou. Cette cravate maintient l'avant-bras fléciii sur le bras (fig. 123).
I IV. Cravate TARSO-ROTULiENNE. — Par son plein elle embrasse la plante du pied, et est fixée à un lien circulaire disposé autour
Fio.'124. — Cravate larso-rolulienne.
ie la cuisse au-dessus delà rotule; elle fléchit le pied sur la jambe (fig. 124).
V. Cravate tarso-pelvienne. — Son plein embrasse le coule-pied, et ses deux extrémités sont fixées à un lien circulaire lisposé autour du bassin ; elle étend le pied sur la jambe et
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maintient Mchie la jambe sur la cuisse el la cuisse sur le bassin (fig. 125).
FiG. 125. — Cravate tarso-pelvieniio.
VI. Cravate cabpo-olécranienne. — Embrassez le poignet avec un des deux chefs de la cravate ; conduisez celle-ci en avant en passant sur le bord interne du métacarpe, puis sur sa face palmaire ; enveloppez complètement les doigts de dehors en de-
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dans et d'arrière en avant ; arrivé sur le bord externe du doigt indicateur, étendez fortement la main sur l'avant- liras, fléchissez l'avant-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 (fîg. 126).
Dans ce bandage la puissance de traction s'exerce sur la face palmaire de la main. On maintient donc la main dans l'extension
Fio. dSC. — Cravate carpo-olécrânienne.
forcée ; en exerçant la traction en sens inverse, c'est-à-dire sur la face dorsale, on tiendrait la main dans la flexion forcée.
Tels sont les bandages qui, dans cette méthode déligatoire, tiennent le premier rang. Il en est une seconde série qui remplit assez bien les indications, mais dans laquelle les bandes sont préférables, à cause de la chaleur que produit l'épaisseur du mouchoir et de la gêne que sa pression détermine : tels sont les bandages circulaires, avantageusement remplacés par une bande, en
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général de peu de longueur, que l'on se procure facilement. Toutefois les bandages circulaires compressifs peuvent être faits provisoirement avec un mouchoir, lorsqu'on manque des objets nécessaires au premier pansement .
Dans une troisième série, nous trouverons des -bandages qui doivent être à peu près complètement rejetés : tels sont les bandages croisés compressifs , les bandages unissants; car, dans ces deux espèces, les indications sont si mal remplies, qu'il est pour ainsi dire impossible de les mettre en pratique, et les derniers surtout sont tellement gênants, qu'ils ne sauraient être acceptés dans aucun cas.
11 est des indications qu'on ne peut remplir, même de la manière la plus imparfaite, avec le mouchoir. Ainsi, il est impossible de faire un bandage spiral convenable avec un ou plusieurs mouchoirs. Quoi qu'il en soit, ces bandages peuvent toujours être appliqués provisoirement , mais ils ne doivent pas rester longtemps en place : aussi faul-il se hâter de faire un pansement définitif.
Enfin, on peut rejeter complètement la corde, que Mayor fait avec un mouchoir : il est beaucoup plus simple de prendre un cordon, ou même une corde ordinaire, qu'on se procure plus facilement.
§ 8. — f^y)«tèine rtôHKntoii'o de Ollgnl (de Cinilinc).
M. Rigal (de Gaillac) a proposé un système de déligation chirurgicale qui se rapproche beaucoup de celui de Mayor, en ce que les bandages sont exécutés avec des linges pleins, mais qui en diffère essentiellement par la manière dont sont fixées le-; pièces de linge. Tandis que les appareils de Mayor sont maintenus avec des nœuds et quelquefois avec des épingles, ceux de M. Rigal sont assujettis par des tissus ou des fils de caoulchoue. « Cette combinaison, dit l'auteur, a l'avantage d'assujettir les 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 inférieure, celui de •la cage osseuse du thorax, les inclinaisons diverses du tronc, la flexion et l'extension alternatives des membres, toi:t cela ne change en rien les dispositions primitivement établies. Ce mode d'appareil agit mieux que ne saurait le faire la main la plus habile et la plus intelligente.
BANDAGE DÉLIGATOIRE.
« Nos liinjes sont presque toujours une fronde ou un triangle, sauf la calotte et la demi-calolle, que nous croyons plus conve- I nable encore pour tous les bandages de la tête.
» 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 fil. Les plus extensibles se composent des brins susceptibles d'être parfilés comme la charpie. Les meilleurs brins sont ceux dont l'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 z'egard jeté sur le corps humain les fait découvrir à l'instant même. 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 tête à droite ou à gauche , toutes deux pour en maintenir la rectitude, toutes deux encore pour soutenir les 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 avec le tronc sera utilisé en sens inverse.
)/ Parlerai-je des membres supérieurs et inférieurs..., des ressources que présentent le coude, le genou, le talon, le coude-pied et les interdigilalions de la main ou du pied? Non, une semblable énumératipn est inutile pour le chirurgien qui aura compris le principe, inutile pour celui qui ne le concevrait pas. Le premier saura désormais tirer parti de toutes les saillies pour entraîner un point vers un autre, pour soutenir, pour comprimer, pour étirer. Au besoin, il saura se créer des résislances à l'aide de pièces de sparadrap configurées selon les indicaiions posées dans son esprit , en empruntant des étais à des attelles , à un siège , 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 mettre à profit (2). »
A la place du mouchoir, qui, d'après ^expression de M. Rigal^ donne idée du meilleur bandage applicable à une infinité de cas, mais qui présente des plis et des godets facilitant le déplacement des pièces d'appareil, M. Rigal conseille des linges pleins de formes variées ; ils sont très-peu nombreux, bien cousus et parfaitement établis pour trois tailles, grande, moyenne el petite; ils abrogent les pansements, seront lessivés sans se parfiler.
;1) Bulletin de l'Académie de médecine, t, IV n ''08. (2) Ibid,, t. IV, p. 1209. '
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Les liens élastiques ronneiil des anses ou des ccinlui es, d'autres l'ois sont croisés en X, sont convertis en Y par un nœud, enfin sont disposés comme un lacet.
Les principaux bandages proposés par M. Riga! sont les suivants :
i" Bandages de la tête.
a. La calotte ou le bonnet (jrcc est béant en arrière et lacé avec des lils élastiques. Le lacet peut être passé dans des œillets à point de boutonnière, ou formés de métal et fixés comme ceux des corsets. Il est facile de substituer aux œillets un moyen beau- . coup plus simple : une série de rubans de fil peut être cousue à plat de chaque côté des bords de la fente, de manière à 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 serre-tête 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.
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 fronde du berger, peut également fixer la calotte.
b. La capeline simple. — Elle est formée à l'aide d'un mouchoir plié en deux longitudinalement; la partie moyenne est placée sur le milieu du front, les deux chefs sont ramenés sur les parties latérales de la face et fixés sous le menton ; l'angle formé au-dessus du front est replié en dessous et fixé avec une épingle.
G. La capeline fixe. — Elle se compose d'un mouchoir plié en triangle. Le milieu de la base du mouchoir est placé sur le milieu du front; les deux chefs pendent sur le côté des joues, le sommet est dirigé vers la nuque. Les deux angles qui se trouvent formés de chaque côté des deux chefs sont repliés et fixes avec des épingles. Les deux chefs sont amenés sous le menton, y sont entrecroisés et fixés de chaque côté à la région temporale ; la
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pointe postérieure est relevée et fi.xée en arrière avec des épingles (fig.127).
jues
/ FiG. 127. — Capeline fixe.
d. La fronde du berger. — Pour maintenir des topiques appliés sur le menion, pour soutenir la mâchoire inférieure, M. Ri-
FiG. 128. — Fronde du berger.
al dispose autour de la mâchoire inférieure un linge plein oui mbrassc le menton (lig. 1 28. A) ; aux deux angles p^ost'rieurs'
JAMAiN. _ Petite chir. 5" édit.
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supérieurs de ce bandage est percé un œillet B, dans lequel passe un double lien élastique, dont l'un des chefs est dirigé de bas en haut et noué avec celui du côté, opposé sur le sommet delà tête en C; tandis que l'autre ciiefest dirigé d'avant en arrière et est réuni à celui du côté opposé à la partie postérieure du cou.
Afin do prévenir le déplacement des cordons élastiques, on couvre la tête d'une calotte grecque, puis, à quelques millimètres de son bord inférieur et au niveau de la région temporale, on place
FiG. i29. — Triangle oculaire.
horizontalement une épingle qui est disposée de telle sorte que , fixée à la calotte par sa tête et sa pointe, elle laisse a sa partie moyenne un espace libre assez étendu pour qu'on puisse y engager le tii
''"'"on'^obtfendrait le même résuhat en engageant^ le cordon élastique dans un œillet percé au niveau du point ou nous avons du aue devait être fixée l'épingle. „ , „
La fronde du berger a, sur le bandage du menton, avantage de ne pas gêner la mastication, puisque ce sont des hls élastiques qui empêchent le déplacement de la pièce de linge.
e. Le triangle oculaire. - Le mouchoir, plié en long comme
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une serviette, est placé en biais, de manière à couvrir un des lyeux et la partie latérale de la face (iîg. 1 29, A) ; le bord inférieur du mouchoir doit s'étendre de l'apophyse mastoïde à la 1 commissure des lèvres. Au niveau de la partie moyenne du front, lie mouchoir est fixé horizontalement, avec deux épingles, à la calotte grecque; puis, la portion supérieure du mouchoir est rabattue sur l'autre œil et sur la partie latérale de la face, recouvrant ainsi les mêmes régions que la portion déjà appli(iuée. De cette manière la partie supérieure du mouchoir se rabat sur la partie linférieiire au niveau du front, et au-dessous du front les deux bords internes sont séparés par le nez.
Aux quatre coins inférieurs on coud des morceaux de tresse B, pliée en deux pour former des œillets ; aux œillets on suspend un petit anneau élastique ; un cordon également élastique, G, (réunit en arrière les deux petits anneaux postérieurs ; aux anneaux antérieurs sont fixés les liens élastiques qui s'attachent en D sous le menton, et qui sont réunis aux liens postérieurs parmi autre lien horizontal.
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l'épaule, le mouchoir, plié en triangle, est fixé sur la région doltoïrlicniie. Le sommet du triangle, formé de deux pomtes, se dédouble pour laisser passer le cou; les deux pointes sont nouées sm- l'épaule du côlé sain (fig. 130, A); les autres angles du triangle sont croisés sous l'aisselle, puis ramenés en avant et noués à la partie externe du bras.
Pour rendre ce bandage plus solide, on dispose au niveau de l'aisselle, en avant et en arricro, une petite boucle détresse; un cordon élastique est introduit dans la boucle antérieure B, passe eo avant du thorax, sous l'aisselle opposée, enfin en arrière de la noitrine, et est fixé à l'anneau postérieur. Un autre anneau élastique est placé dans le nœud A qui est sur 1 épaule ; un cordon est engagé dans cet anneau et embrasse la partie supérieure de l'épaule par ses deux chefs, qui, condui^ts, 1 un en avant, l'autre en arrière de l'épaule, sont fixér dans 1 aisselle au cordon horizontal.
b. Le bandage Ihoracique latéral. - H se compose également
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Iirasse !e ihorax et, correspond aux fausses côtes d'un des côtés de la poilrine du côté droit, sur la figure qui représente ce bandage ; les deux pointes du mouchoir, qui forment le sommet du hiangle, sont séparées l'une de l'aulre, de telle sorte que l'une l ecouvre la paroi antérieure do la poilrine, l'autre la paroi postérieure; elles sont réunies sur l'épaule du côté gauclie, en B, à l'aide d'un nœud ou d'uu morceau de tresse (fig. 131).
c. — Le triangle siernal est formé aussi par un mouchoir plié en triangle ; la base du triangle est placée sur la partie antérieure
Vie. 132. — Triangle sternal (face anldrieure).
Hll]t'l[Z' Y ^"^'r ï ''''' ''^'^'^i^'-e le
dos 133); les deux angles du sommet sont séparés au ni
passer le cou, et sont noues sur la partie postérieure et infé-
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ricure du cou. Les deux pointes supérieures et les pointes inférieures, nouées ou réunies séparément avec deux épingles, sont reliées entre elles par un cordon élastique B (fig. 133) qui em-
FiG. 133. — Triangle sternal (face postérieure).
pêche les bords du mouchoir d'exercer un frottement sur le cou enfin on peut y adapter des sous-cuisses G (fig. 132 et \6d).
à Le triangle dorsal. — Son mode d'application est exacte ment le même que celui du triangle sternal ; seulement la base et le sommet du triangle dorsal sont en arrière, les pomles son réunies en avant, un lien élastique réunit les poires supeneuies et inférieures, des sous-cuisses élastiques empêchent également le bandage de remonter.
BANDAGES DE L'ABDOMEN
3° Bandages de l'abdomen.
a. Le bandage thoraco-abdominal. — Il se compose d'un mouchoir plié en triangle, placé sur la partie moyenne du tronc, en
FiG. 134. — Bandage thoraco-abdominal (face antérieure).
B (fig. 1 34) ; le sommet du mouchoir est dirigé en bas les deux angles de la base sont conduits horizontalement en arrière et
y.T'.oK^pt' r''!'' 'P'"^''' ^ P'''^''^ postérieure du dos (l>g. 135 C). On relevé la pointe extérieure ou superficielle du sommet du triangle; on l'applique sur la partie antérieure de la poitrine, ou elle est assujettie à l'aide d'un lien élastique dont
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l'anse embrasse la partie poslérieiire du cou el Joat les extrémités sont fixées à une certaine distance l'une de l'autre au sommet; quant à la pointe, elle est repliée en dedans en A. L'autre pointu du triangle est dirigée en bas, a|)pliquée sur la paroi antérieure de l'abdomen et fixée par deux sous-cuisses dont un des cliels s'attache au sommet tronqué du triangle, conlourue la cuisse et
FiG. 135. — Bandage tlioraco-abdominal (face postérieure).
est fixé sur le bandage au niveau de la partie moyenne de l'a; cade crurale. Afin que le lion élastique qui maintient 1 angle s périeur du mouchoir n'exerce pas de . constriction sur le cou, ( passe dans l'anse qu'il forme en arrière un autre lien elastiq dont les ch( Is sont fixes en C, à l'angle de réumou des deux a gles de la base du mouchoir (fig. 133).
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_b. La ceinture du oenlre. — Elle est formée par un mouchoir plié en cravate, dont les extrémités sont passées clans un anneau élastique, ramenées sur elles-mêmes et fixées avec des épingles sur le corps du bandage, à une dislance convenable.
4° Bandages du membre inférieur.
a. Triangle du grand Irochanlev. — Il est formé par un mouclioir plié en triangle : le plein est appliqué sur la région de la hanche ; les angles de la base sont fixés autour de la partie inférieure de l'abdomen ; les deux angles qui forment le sommet sont séparés l'un de l'autre par le haut de la cuisse et sont reunis 1 un a l'autre à la partie interne du membre.
h. Bandage de la jambe. — Il est formé par un mouchoir plié en triangle : la base du triangle est placée amour du genou • les deux angles de la base sont noués dans celle région- les deux pomles du mouchoir, qui forment la base du triangle, 'contourneut le bas de la jambe el sont nouées au-dessus des malléoles.
I 0. Bandage du pied.— Le pied esl placé au centre du triangle Ja pointe tournée vers le sommet, qui esl ramenée sur le dos du
' pied ; les deux pointes de la base du triangle sont relevées et se croisent sur le cou-de-pied, embrassent le bas de la jambe et sont fixées sur le devant du pied.
M. Rigal (deGaillac) conseille encore les cordons élastiques d s des appareils de pansement autres que ceux que no,7 !
Zrt ^'"T ? '• ''''' ^'^^^ ^1'^ recommande pour fixer les sondes dans la vessie. Il propose de substituer aux 1 - Diè.es de lame ou de soie des tourniquets hémostatiques ' des lan ères de tissu élastique; il propose encore les liens élastique v rToL" -"'-.-f'-sion dans les fractures. Jou
verron^ plus loin que cette idée a été fécondée par M Gariel qm a imaoïno des lacs extenseurs et contre -extenseurs fort ni' nieux (voy. Appareils de fractures). ^
§ O. — Uaiidagcs iuvaginés.
trous'dtnf 'T^'"^', '^'""^ 1^^°^'^ percée do
trous dans lesquels on fait passer un nombre égal de chefs
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tailles à l'extrémité de la même bande, ou à l'extrémité d'une autre bande. 11 y a donc deux espèces de bandages invaginés : la première, bandage imaginé à une bande, est employée pour réunir les plaies longitudinales; la seconde, bandage invaginé ù deux bandes, est employée pour réunir les plaies transversales ; pour rapprocher les fragments écartés 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 lour du membre blessé. Taillez sur l'une de ses extrémités des chefs larges d'environ 2 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 qu'il y a de chefs, et prolongez les boutonnières du côté de ces derniers. On peut encore faire des ouvertures à une distance des chefs égale à leur longueur. D'ailleurs, peu importe le point où ces ouvertures seront pratiquées, pourvu que la distance entre la racine des chefs et l'ouverture ne soit pas plus grande que la circonférence de la partie qui doit être entourée. 11 faut, en outre, deux compresses graduées dont l'épaisseur sera en raison de la profondeur de la plaie (fig. 1 36).
Application. — ?om appliquer ce bandage, on place sur les bords de la plaie les compresses graduées, et cela d autant plus loin que la plaie sera plus profonde ; on portera ensuite le plein de la bande intermédiaire aux chefs et aux boutonnières sur la partie opposée à la solution de continuité ; on ramènera les cheis et les ouvertures vers la plaie, puis on engagera chacun d- s chefs dans l'ouverture correspondante. On fera des tractions en sens opposé, afin d'amener les bords de la plaie au conlacl puis on fixera le bandage en enroulant le reste do la bande ; il est bon, pour donner plus de solidité, de fixer chacun des cliel. avec des épingles. Si le bandage devait être tres-scrre, on appliquerait un bandage spiral depuis l'extrémité du ^^^f^'^J^'' qu'au niveau de la plaie ; il vaudrait même mieux appliquer ce
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bandage spiral auparavant, jusqu'au niveau de la plaie, faire tenir la partie de bande qui reste par un aide; appliquer le bandage unissant, et continuer les tours de spire jusqu'au-dessus
du bandage.
Le bandage imaginé spiral de Gerdy diffère un peu du précédent. Au lieu d'une large compresse dont on est obligé de se
Fio. iSe. — Bandage unissant des plaies longitudinales.
servir lorsque la plaie est un peu longue, on prend une bande rou ee a deux globes, large de quatre travers de doigt ; on place e plein intermédiaire aux deux globes sur la partie opposée à la plaie, on ramène les deux globes an niveau de la plaie - là on perfore un d.s côtés de la bande. On engage ensuite la ba^de à travers 1 ouverture qui a été pratiquée; on dirige les deux i^es vers le côté opposé à la plaie, in les entrecroise en ar- ►nère, on les ramène en avant, où l'on fait une seconde ouver-
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ture, ainsi qu'il a été dit tout à l'heure; on continue à appliquer le bandage de la sorte jusqu'à ce que la plaie soit entièrement couverte, et l'on épuise la bande en faisai.l des tours de spire.
2° Bandage unissant des plaies transversales, ou invaginé à deux globes.
Pièces du bandage. — Prenez : 1" deux bandes non roulées, longues de 60 centimètres environ et d'une largeur égale à la longueur de la plaie ; 2" deux bandes roulées à un globe. Une des bandes non roulées doit être divisée à l'une de ses extrémités en chefs de 3 centimètres de large; l'autre bande doit présenter près de son extrémité des ouvertures en nombre égal.
AppHcution. — Pour appliquer re bandage, on fixe la première bande non roulée inférieure au moyen d'un bandage spiral, et, afin qu'elle ne soit pas entraînée en haut par les tractions qu'on est obligé de faire pour rapprocher les bords de la plaie, il est nécessaire de la replier sur elle-même une ou plusieurs fois, par dessus les tours de spire qui ont été faits pour ia maintenir en place. Lorsque le bandage spiral e^t arrivé au niveau de la solution de continuité, on fait tenir le globe par un aide. On fixe la bande non roulée supérieure de la même manière, en allant de la partie supérieure vers la partie inférieure du membre. Arrivé au niveau de la solution de continuil>\ on engage les chefs qui ont été laiaés sur l'une des deux bandes dans les ouvertures pratiquées sur l'autre : cela fait, on lire sur les deux extrémités de la bande pour rapprocher les lèvres de la plaie, et l'on fixe le bandage en épuisant la bande inférieure sur la partie supérieure, et réciproquement. Il est bon, afin que le bandage soit plus solide, de replier les deux autres extrémités des bandes non roulées, comme nous l'avons conseillé pour les deux extrémités qui ont été fixées par les tours de spire au commencement de l'application du bandage (fig. 'I 37). -, r j
Si la solution de continuiié était trop profonde, il faudrait appliquer sur les bords de la plaie deux compresses graduées, dont l'épaisseur serait en raison de la profondeur de la blessure.
Usures. - Les bandages invaginés sont peu employés dans le traiiement des plaies; le bandaae des plaies 0"^^; être très-avantageusement remplacé par des bandele les agg u tinatives. Quant au bandage des plaies t-''^/^''^?'''^;;' actif qu'on pourrait le croire ; il se relâche facilement, gene
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beaucoup los malades, et, si la position et les bandelettes étaient insuffisantes pour rapprocher les bords de la plaie, il faudrait faire quelques points de suture qui agiraient beaucoup plus
FiG. 137. — Bandage unissant des plaies transversales.
effii acement et permettraient de surveiller le travail de cicatrisation.
Le bandage unissant des plaies transversales a été un peu plus employé dans les cas de fracture de la rotule, de rupture du tendon d'Achille, etc.
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§ *0. — Liens.
Les liens sont de simples cordons destinés à maintenir les sondes dans la vessie, les pessaires dans lo vagin, etc. ; quelquefois on désigne sous ce nom les sous-cuisses des bandages herniaires. Nous n'avons pas besoin de nous y arrêter, leur ap-
FiG. 138. — Lien pour l'extension.
plication étant toujours subordonnée à l'instrument qu'ils doivent maintenir.
M. Rigal (de Gailiac) fixe avec des liens élastiques les linges pleins dont il se sert pour faire ses bandages ; nous en avons parlé plus haut en décrivant son système déligatnire.
Les appareils de fractures sont maintenus par des rubans qui portent également le nom do liens (voy. Appareils de fractures). Enfin, dans les cas de luxation, on applique des appareils exlensifs et contre-extensifs qui sont encore désignés sous le nom de liens.
LIENS
Nous ne pouvons décrire ici tous les moyens qui ont été imaginés pour faire l'extension et la contre-extension dans les luxations, il nous suffira de signaler ceux qui sont le plus souvent appliqués. Tantôt la main des aides ou du chirurgien est suffisante ; tantôt on se contente d'entourer le membre au-dessus d'une articulation avec un nœud coulant ou une cravate croisée (fig. 138), ou d'embrasser le tronc, l'aisselle, l'aine, par une serviette ou par un drap plié en cravate. Ces moyens sont les plus simples, il n'est pas besoin de description pour les faire comprendre. Signalons cependant un point qui n'est pas sans importance. Lorsque l'on fait la contre-extension sur l'aisselle, le lien comprime surtout les deux bords de celte région, savoir, en avant le muscle grand pectoral, en arrière le muscle grand dorsal. Les deux bords de ces muscles supportent tout l'effort, jusqu'à ce que la puissance ait été assez grande pour les déprimer, et mettre le plein du lacs en contact avec les tissus du fond de l'aisselle.
Non-seulement ce moyen cause une douleur parfaitement inutile, mais encore la pression exercée sur les muscles entraîne des mouvements, et peut empêcher de conduire le bras dans la direction qu'il est nécessaire de lui imprimer pour réduire la luxation. On devra donc combler la cavité axillaire à l'aide d'un tampon de ouate, de charpie, de filasse, avec une grosse éponge sèche, etc., avant d'exercer la contre-extension (fig. 139).
L'application des lacs extensifs mérite de nous arrêter quelques instants. Les efforts d'extension, on le sait, sont souvent considérables, puisque dans certaines circonstances on est forcé de faire usage de moufles. 11 faut se rappeler en outre que le point d'appui de l'extension doit être pris sur une saillie osseuse, sur le poignet, le coude, le pied, par exemple. Si donc une pression considérable doit être exercée sur un point limité, il peut en résulter de la douleur, des excoriations et même des eschares; le chirurgien doit donc s'attacher à étendre ce point d'appui sur la plus large surface possible, et disposer les choses de telle façon que la traction soit faite parallèlement à l'axe du membre. On ne peut donc se servir d'un simple nœud coulant, la traction qu'on exercerait 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 l'on n'a pas toujours à sa disposition, est presque exclusivement réservé pour les appareils à moufles. La région sur laquelle doit porter l'extension est embrassée par un bracelet parfaitement rembourré et fermé par
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des courroies qui s'(!no[agent dans des boucles, de sorte que l'on peut donner au biacelel un degré de conslriction convenable Des anneaux attachés à ce bracelet reçoivent ;les lacs extenseurs (fig. 13 9).
Mallieureuseinent, nous le répétons, on n'a pas toujours à sa disposition un appareil de ce genre; voici alors comment on procède. On couvre la partie sur laquelle on doit faire l'extension d'un linge enduit d'une couche assez épaisse de cérat, puis on applique un bandage spiral qui s'étend de bas en haut dans
Fig. 139. — Bracelet pour faire l'exteHsion.
une hauteur de dix centimètres environ; le globe de la bande est confié à un aide. On prend ensuite une serviette ou une nappe, selon les cas, que l'on plie, suivant sa longueur, de manière à avoir une bande épaisse de la longueur de la pièce de linge et de la largeur du membre sur lequel on opère. Celle bande est pliée en deux, l'un des chefs est placé sur l'une des faces du membre, l'autre sur la face opposée, de manière que l'extrémité dépasse le bandage de 7 à 8 centimètres environ. On continue alors l'application de la bande, mais de haut en bas, laissant libre toute la partie qui dépasse le petit bandage. Lorsqu'on est arrivé à la partie inférieure, on replie les deux extrémités de la compresse sur le bandage et l'on recommence l'ap-
LIENS
plication de bas en haut, puis de haut en bas, jusqu'à l'entier épuisement de la bande. La disposition de ce bandage est analogue à celle d'une des parties supérieure ou inférieure des bandages unissants dus plaies en travers (fig. 1 iO).
11 est facile de comprendre la disposition et le mécanisme d'un semblable appareil. La pièce de linge pliée en un long
Fio. 1 40. — Application des lacs extenseurs.
parallélogramme forme en bas une anse assez large dans laquelle on peut engager un lacs extenseur aussi long qu'il est nécessaire; elle forme de chaque côté une anse qui trouve un point d'apfiui sur le deuxième tour du bandage spiral, de telle sorte que les tractions, s'opérant sur tout le pourtour de la bande et conséculivemcnt sur tout le pourtour du poignet et du genou, etc., ne satu-aient ôire aussi douloureuses et sont infiniment plus régulières. Enfin, comme les tractions entraînent nécessairement le
DES BANDAGES
bandage spiral dans le sens de l'effort, la couche de cérat facilite le glissement et prévient les excoriations qui pourraient survenir. 11 est encore prudent d'enlourer les saillies osseuses d'une couche plus ou moins épaisse de coton cardé.
Nous avons déjà dit qu'indépendamment des lacs extenseurs rigides, sur lesquels on agit soit à l'aide de moufles, soit par une traction directe , on peut employer pour réduire certaines luxations des lacs extenseurs élastiques, qui ne sont autres que des tubes de caoutchouc disposés en anses, et qui exercent une extension continue par suite de la mise en jeu de leur élasticité (Legros et Th. Anger). M. Mathieu a proposé de remplacer ces lacs élastiques par des ressorts à boudin.
ARTICLE II
BANDAGES COMPOSÉS
Les bandages composés sont, comme nous l'avons dit plus haut, formés de plusieurs pièces de linge réunies ensemble, soit par des coutures, soit par continuité de tissu : tels sont les bandages en T, en fronde, etc.
§ i . — Itandages en X.
Les bandages en T sont ceux qui, parleur forme, représentent un T ; ils se composent d'une bande transversale plus ou moins large, et d'une autre bande plus courte, verticale, réunie à la première par des coutures : ce bandage est le T simple. Le T double est celui qui a deux bandes verticales, ou bien dont la bande verticale est divisée longitudinalement en deux parties.
Le bandage en T simple est peu solide ; le bandage enTdouble, au contraire, agit sur une plus largo surface, contient beaucoup mieux les pièces d'appareil ; aussi est-il plus souvent employé que le T simple.
Le bandage en T présente des modifications très-nombreuses suivant l'usage auquel il est destiné; nous allons en signaler quelques-unes.
Dans quelques bandages, la branche transversale du T doit principalement agir. Les branches verticales sont de beaucoup les moins larges. Ces bandages sont souvent constitués par une
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serviette pliée en plusieurs doubles suivant sa longueur, sur le bord de laquelle on attache, soit avec une couture, soit avec une épingle, une bande pliée en deux à sa partie moyenne. C'est ainsi que, pour empêcher un bandage de corps de descendre, on
Fio. m. ~ Bandage do corps fixé par un scapulaire et des
sous-cuisses.
fixe une double bande dite scapulaire sur son bord supérieur. Quand on veut, au contraire, l'empêcher de remonter, on fixe la double bande à son bord inférieur : cette bande a reçu le nom de sous-cuisse. Dans le premier cas, on passe chacun des chefs ae la bande sur chaque épaule, et on le fixe avec une épingle sur
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la partie antérieure du bandage de corps préalablenoent serré comme il convient; dans le second, les deux chefs de la bande passent sur chaque tnbérosité de l'ischion, laissant, entre leurs bords inlernes, l'anus et les organes génitaux, puis ils remontent sur la face anlérienre de rai)domen et on les fixe sur le bandage de corps, prés de son bord inférieur.
Lorsque l'on veut maintenir le bandage de corps de manière qu'il ne puisse ni monter ni descendre, on y adapte un scapulaire et des sous-cuisses (fig. 141); ce bandage présente alors la forme d'une croix et peut être rangé parmi ceux que nous avons désignés sous le nom de bandages cruciformes.
D'autres fois, la branche transversale ne sert qtie de soutien, tandis que les branches verticales servent à maintenir des pièces d'appareil. Parmi ces bandages, nous citerons :
a. — Ceux dont la bande verticale ne présente aucune modification particulière : tels sont les bandages en T de la téte, du bassin, de laviain, du pied, etc. Ces bandages sont des T simples, doubles, triples, suivant les indications. Leur bande transversale entoure circulairement la tête, le bassin, le poignet, etc., etc.; les branches verticales sont fixées sur un des bords de la bande transversale, et conduites, en décrivant une circonvolution, sur la tête, le bassin, dans l'intervalle des doigts, etc.; elles maintiennent des pièces de pansement appliquées sur ces parties, et sont fixées sur la bande transversale du côté opposé à celui dont on les a fait partir. Les handages en T du pied et de la main servent à empêcher la réunion des doigts ou des orteils, lorsque la peau de l'espace inlerdigital a été détruite.
Au lieu de coudre à la bande transversale autant de chefs qu'il y a d'espaces interdigitaux, on peut y fixer 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. — Le bandage en T de l'aine, ou bandage triangulaire, est formé par une bande transversale à laquelle on fixe une pièce de linge offrant la forme d'un triangle rectangle allongé ; le plus petit côté (lu triangle doit être attaché 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 band;ige triangulaire n'est autre chose qu'un bandage en T, dont la partie où viennent se réunir perpendiculairement les deux branches est élargie en forme de triangle (lig. 1 42).
Ce bandage s'applique d'une façon très-simple : la bande transversale est conduite autour du bassin, la pièce triangulaire doit
BANDAGES EN T
recouvrir le pli de l'aine, son plus long côté lourné en dehors, et la bande fixée au sommet de l'angle, conduite autour de la cuisse de dedans eu dehors, est attachée sur la partie antérieure de la bande transversale.
Ce bandage est très-utile pour maintenir un pansement sur la
FiG. 142. — Bandage en T de l'aine.
région inguinale : si l'on voulait exercer une certaine compression sur celle région, ou si l'on craignait que le malade ne fût pas assez docile, on remplacerait ce bandage par celui décrit plus haut sous le nom de spîca de l'aine.
FiG. 143. — T perfore de la main.
c. — Enfin le Tperforé de la main ou du pied est formé d'une bande transversale fixe qui doit faire le tour du poignet ou de Tarticulaliun tibio-larsienne, et d'une pièce de linge a>sez large pour couvrir la main ou le pied, cousue sur le bord de la bande trans-
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versale et percée d'atitanl de irous qu'il est nécessaire «ourlais ser passer les doigts ou les orteils malades.
L'application de ce bandage est extrêmement simple : on fixe la haride transversale, puis la pièce de linge verticale est ramenée, a la main, de la face palmaire à la face dorsale, au pied de la face dorsale à la face plantaire, après que l'on a eu soin d'engager les doigts dans les ouvertures, et enfin fixée sur la bande. Cet appareil maintient assez solidement les pièces de pansement dans la paume ou sur le dos de la main, sur le dos du pied ou à sa face plantaire.
§ «. — Uandnges en croix.
Le bandage en croix est celui dont l'ensemble représente une croix ; il peut être simple ou double. Nous avons déjà dit un mot du bandage en croix double en décrivant le bandage en T, aussi croyons-nous inutile d'y revenir.
Le bandage en croix de la tête se fait avec deux bandes qui se coupent perpendiculairement ; il est peu employé.
§ 3. — Frondes.
Les frondes sont des bandages dont la forme rappelle jusqu'à un certain point celle de la fronde des anciens guerriers ; elles se composent d'une pièce de linge fendue à ses deux extrémités en deux ou trois lanières, arrivant jusqu'à deux ou trois travers de doigt de son milieu. Chaque lanière a reçu le nom de chef; la partie moyenne porte le nom de plein.
La fronde est dite s/mp/e quand, sur les deux côtés opposés d'un linge carré, on a cousu un chef débande ou une compresse longuette ; elle est double quand deux chefs de bandes sont cousus sur deux des côtés parallèles, ou quand un linge carré, une compresse longuette est fendue en deux lanières. La compresse est-elle divisée en trois chefs par deux sections parallèles, la fronde est triple; enfin elle est 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 assujeltir les topiques, par conséquent doit être appliqué sur la plaie ; les chefs sont diriges dans divers sens et attachés ensemble par des nœuds, ou fixés par des épingles.
FRONDES
Les frondes servent donc de moyens contentifs, et sont destinées à remplacer d'autres bandages dont Tapplicatioa est longue ou pénible pour le malade.
i° Fronde de la tête.
La fronde de la têle se compose d'un linge plein, assez long I pour embrasser le menton, les parties laléralesdela face, et pour I être fixé sur le sommet de la tête. Les deux extrémités de la \ pièce de linge sont coupées de manière à former trois chefs de . chaque côté. Ce bandage est désigné quelquefois sous le nom de ; bandage de Galien ou des pauvres.
Pour l'appliquer, on place le plein en travers sur le sommet de ; la tête, de manière que les chefs moyens pendent sur les oreilles, I les chefs antérieurs sur les côtés du front, les postérieurs vers l'occiput. Les chefs moyens sont noués sous le menton; les antérieurs sont conduits à l'occipnt, où ils sont fixés ; les postérieurs sont entre-croisés au front et fixés à l'aide d'une ou de deux épingles.
Ce bandage remplace avantageusement le grand couvre-chef. 2° Fronde oculaire.
Pour préserver les j'eux après les opérations, M. Liebreich a proposé un appareil, sorte de fronde assez commode et très-simple que nous représentons ci-contre.
11 se compose d'un bandeau élastique, ordinairement de tricot, offrant à l'une de ses extrémités deux bandes. L'une, presque verticale, doit passer sur le sommet delà têle; l'autre, horizontale, entoure l'occiput. Ces deux bandes sont réunies à leur extrémité sous un angle aigu et prolongées par un Hen.
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A l'autre extrémité du bandeau est fixé un ruban, qui vient se nouer a,vec celui qui prolonge les deux bandes (lig. U5).
A l'aide de ce bandage, les pièces d'appareil, appliquées sur les yeux, ne peuvent se déplacer. Kn outre, fiour renouveler le
FiG. 145. — Fronde oculaire appliquée.
pansement, il suffit de dénouer les rubans sans pour cela déranger en rien le malade, ce qui constitue un certain avantage.
3° Fronde du menton.
La fronde du menlon est, comme celle de la tête, composée d'une pièce de linge coupée à ses extrémités, de manière à former deux (Gerdy) ou trois chefs de chaque côté ; elle est destinée à remplacer le bandage que nous avons désigné sous le nom de cheveslre. Le plein de la fronde est placé sous la mâchoire inférieure. Les chefs sont appliqués, les moyens sur le sommet de la (été, les antérieurs passent sur les tempes, les postérieurs sont dirigés vers l'occiput.
L'appareil de M. Bouisson pour les fractures de la mâchoire
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inférieure n'est, en définitive, qu'une espèce de fronde à chefs élastiques (voy. Appareils de [raclures).
k° Fronde de l'aisselle.
La fronde de l'aisselle remplace le spica de l'aisselle. Ce bandage se compose d'un linge plein assez grand pour aller d'une aisselle à l'aisselle du côté opposé et s'y nouer; chaque extrémité de la pièce de linge est taillée de manière à former deux chefs. Pour l'appliquer, on place le plein de la fronde dans le creux de l'aisselle; les chefs inférieurs vont se nouer dans l'aisselle du côté opposé , en passant, l'un en avant sur la poitrine, l'autre en arrière, sur le dos. Quant aux chefs supérieurs, ils passent en avant et en arrière du cou, et viennent se réunir sur l'épaule opposée au côté malade.
Nous n'insisterons pas davantage sur les diverses espèces de 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 du 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 èpaulotle , dont le plein est appliqué sur l'épaule et les chefs conduits et fixés, les uns dans l'aisselle correspondante, les autres sous l'aisselle 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.
§ 4. — Snsiicnsoirs.
Les bourses ou suspensoirs 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 gêne ou même de la douleur.
Le suspensoir du nez a reçu le nom à'cpervier; il forme une espèce de T dont la branche transversale s'applique sur
JAMAIN. — Petite chir. 5e édit. H
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la lèvre supérieure et va s'attacher derrière la tête. La bande verticale présente à son extrémité inférieure et adhérente une petite bourse dans laquelle le nez se trouve reçu. Cette hande passe sur le sommet de la tête, vase lixer à la région occipitale, sur la bande transversale.
Le smpensoir des bourses est une petite poche qui contient le scrotum. 11 présente à sa partie supérieure une ouverture qui donne passage à la verge ; à son extrémité inférieure sont cousus deux sous-cuisses qui vont se fixer en arrière ou sur les côtés. Cette petite poche est maintenue par une bande transversale qui passe autour du tronc, sur les faces latérales des os des lies.
On fait également un suspensoir des mamelles ; mais il est peu employé, et on le remplace avec avantage par un corset bien fait et peu serré ; toutefois, le suspensoir est plus solide que la fronde des mamelles.
§ 5. — Caincs.
Ce sont des bandages en 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 dé deux petits cordons qu'on noue ensemble. Ainsi , la gaîne des doigts est fixée par deux cordons noués au poignet : dans celle des orteils, les cordons sont noués autour de l'extrémité inférieure de la jambe ; dans celle de la verge, ils sont noués autour du bassin.
Un certain nombre de ces gaines sont fabriquées avec du caoutchouc vulcanisé, en particulier celles qui ont pour but de protéger les blessures des doigis du contact des matières septiques provenant de la putréfaction des cadavres.
§ 6. — iinn<lnge[>t lacés et boucles.
Les bàndages bouclés ou lacés sont ceux qui sont formés de pièces de linge ou de peau, etc., que l'on 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 portant un vésicatoire en permanence appliquent sur les pièces de pansement a
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la place d'un bandage circulaire; les corsets, les bas lacés, elc. Nous ne décrirons pas ces différentes espèces de bandages, souvent remplacés par des bandages élastiques.
Ils ont pour but d'exercer une compression exacte, soit pour maintenir des pièces d'appareil, soit pour écarter des parties ou bien les rapprocher."
Les bracelets bouclés sont souvent employés pour faire l'extension dans les cas de luxation qui nécessitent l'emploi de moufles (voy. fig. 139].
§ *■ — Bandages élastiques.
Depuis longtemps on avait cherché à utiliser les propriétés du caoutchouc pour confectionner des bandages contentifs et compressifs ; ces tentatives n'avaient pas donné de résultats satisfaisants jusqu'au moment où l'on put modifier les propriétés de cette substance par la vulcanisation. Ces modifications ont été parfaitement exposées par M. Gariel, à qui l'on doit l'invention d'un grand nombre d'appareils aujourd'hui très-répandus dans la pratique.
Il a fait voir que le caoutchouc, non vulcanisé et distendu, ne revenait qu'imparfaitement sur lui-même et restait affaibli dans les points qui avaient subi la distension ; tandis que le caoutchouc vulcanisé, malgré une distension souvent répétée et portée à un degré extrême, reprenait toujours sa longueur primitive. Cette propriété, jointe à une force de cohésion plus considérable, à une plus grande immunité contre l'action des corps gras, rend le caoutchouc vulcanisé plus propre à la confection des appareils.
N»us ne pouvons mentionner ici tous les appareils de caoutchouc ; nous en avons déjà indiqué quelques-uns, nous aurons encore occasion d'en signaler d'autres : nous voulons, dans ce paragraphe, appeler l'attention sur les appareils compressifs, designés sous le nom de bas élasUqiies, genouillères, etc.
Plusieurs modes de fabrication ont été imaginés pour établir ces divers appareils. Le caoutchouc découpé en bandelettes extrêmement minces a été tissé ou tricoté : la trame obtenue par ce moyen est assez serrée pour que l'élasticité naturelle du caoutchouc soit en partie annulée ; de plus, l'élasticité des appareils rie ce genre s'exerce dans tous les sens et dans toutes les directions. Ces bandages peuvent rendre des services ; mais on doit leur préférer ceux dans lesquels le tissu élastique taillé en fines bandelettes se trouve emprisonné pour ainsi dire entre deux
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lames de tissu de toile ou de coton, et dans lesquels des piqûres faites convenablement isolent chacune des bandelettes élastiques et les enferment dans une gaîne spéciale.
Les appareils de Vallei): et Béraud, désignés dans le commerce sous le nom d'appareils de M. Bourgeaud (1), sont de tissu de coton, de soie, ou do ilanelle, sur trame de fil de caohlcliouc vulcanisé : ces tissus sont taillés en rubans ou b'.in.leleltes étroites d'environ 15 millimètres de largeur, juxtaposées et cousues ensemble Dans CCS appareils l'élasticité n'a hou que dans le sens du ruban: . ainsi, dans un bas elle s'exerce exclusivement eu travers, suivant la direction de la bandelette génératrice qui, enroulée autour du membre, décrit une spire; au coalraire, le tissu est complètement inextensible suivant la hauteur.
C'est avec un semblable tissu que l'on confectionne non-seulement les bas élastiques, mais encore les genouillères, les ceintures, etc. Nous nous contenterons de signaler ces divers appareils, dont l'application ne présente en général rien de spécial, toutefois nous reviendrons plus loin sur les ceintures abdominales et bypogaslriques.
ARTICLE III
BANDAGES MÉCANIQUES
Nous ne nous arrêterons pas non plus à la description des |,anda.es mécaniques ; nous ne 'mentionnerons que le ban^^^^^^^^^^^^ nlaaues nui servent à garantir les plaies des chocs exterieuis TeT est l'e bandage h plaque du bras, si souvent employé pour nroté'^er la surface d'un vésicatoire. . ^ Le; appareils destinés à la compression des vaisseaux étudiés à propos des moyens l-mostaliques(voy z T «^^^^^ hémorrhagies] ; les brayers, les appareils de '-«^ J^^^^J ,3 reils de Bonnet pour rendre les mouvements a x a>Ucu a -o^^^^ seront décrits dans des chapitres spcc.aux /Pf^^'^^ fraclnrcs, Ban,laç,es hcrnmir.s, Avparerls de fi^"' ]• appareils orthopédiques et de prothèse, nous 7;'';^°' f^ous voir en parler, leur description sortant du cadre que nous nous
sommes tracé.
(1) De la compression élastique. Paris,
CHAPITRE VII
APPAREILS DE FRACTURES
Les appareils employés dans le traitement des fractures sont toujours destinés à maintenir les fragments dans un rapport aussi complet que possible ; ils ne doivent donc pas seulement s'opposer par leur solidité aux déplacements suivant la longueur des os, mais ils doivent encore agir par compression pour maintenir les os fracturés dans leur position normale, en empêchant tout déplacement transversal ou par rotation. On conçoit très-bien que. vu les différences que présentent les dispositions anatomiques dans chacune des régions du corps, les moyens contentifs des fractures doivent èlie assez variés. Mais ce n'est pas encore tout; si l'on se rappelle que l'on peut arriver au mêmu résultat par divers moyens, que dans un certain nombre de cas il suffit de maintenir dans l'immobilité absolue un membre qui n'a pas besoin d'être surveillé, que dans d'autres cas il faut contenir une partie, pour laquelle une surveillance de chaque jour est rigoureusement nécessaire ; si, enfin, on lient compte des accidents qui peuvent survenir à la suite d'une immobilité trop prolongée, on Ufi sera pas étonné que pour traiter les fractures on ait dû imaginer des appareils nombreux et compliqués.
Quoi qu'il en soit, certaines pièces d'appareil sont nécessaires à presque tous les pansements de fracture. Les 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 employées dans le traitement des solutions de continuité des os, seront étudiées ici.
Nous décrirons ensuite les divers appareils qui résultent do l'arrangement de ces différentes pièces modifiées selon les cas, et nous terminerons par les appareils spéciaux, qui ont été conseillés dans ces dernières années.
§ *• — I»i"Hp rnnon, ou i>or(c-a((clIe.
Nous ne reviendrons pas sur les diverses pièces de linge qui ont été déjà décrites; celles qui sont employées pour les appareils de fractures ne présentent aucune espèce de modification, ■
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nous ne nous arrêterons qu'à la description du drap fanon ou porle-allello.
On donne ce nom à une pièce de linge aussi longue que le membre sur lequel on veut appliquer l'appareil et assez large pour pouvoir eu faire au moins deux fois le tour. Le drap fanon ne s'emploie que dans les appareils à bandelettes.
Le drap fanon peut être formé de deux pièces de linge, réunies entre elles par des coutures longitudinales régulièrement espacées, de façon qu'une attelle en bois ou en métal puisse être insinuée entre les deux pièces de linge et s'y maintienne solidement. De cette manière, on peut réduire la largeur du drap fanon à ce qui est nécessaire pour envelopper les trois quarts de la circonférence du membre fracturé ; de plus, les attelles ont le grand avantage d'êlre bien fixées et de ne pas glisser, comme elles le font trop souvent, lorsqu'on emploie le drap fanon ordinaire.
§ «. — Attelles.
Ce sont des lames minces, étroites, de longueur très-variable, de bois, de carton, de fer-blanc, de fil de fer, etc. Elles servent à mamtenir immobiles les os fracturés, ou à repousser des fragments osseux dont la réduclion est difficile. Ces dernières al telles, beaucoup plus peines que les autres, sont ordinairement placées en dedans des pièces de linge qui constituent l'appareil, et ne sont séparées des téguments que par une compresse ordinaire ou graduée : elles ont reçu le nom à'altelles immédialex, tandis que les autres sont simplement appelées attelles ou exceptionnellement attelles médiates.
Les attelles de bois sont droites, arrondies à leurs extrémités et sur leurs bords, afin qu'elles ne s'écliardent pas et ne blessent ni le chirurgien, ni le malade ; elles doivent, autant que possible, être coupées dans le fil du bois (lig. -1 46, A).
Les attelles de carton se moulent facilement sur les parties, surtout lorsqu'elles sont employées mouillées, ce qui est le cas le plus ordinaire ; on a conseillé de les déchirer à leurs extrémités, afin que vers ces points elles présentent moins d'épaisseur.
Plus récemment on a construit des attelles métalliques en fil de fer galvanisé ou étamé afin d'éviter autant que possible son oxydation. Ces attelles ont l'avantage d'être légères et de pouvoir être modifiées selon le besoin, au moins dans une certaine limite ; aussi beaucoup de chirurgiens les préfèrent-ils aux attelles de bois.
ATTELLES
Dans quelques cas on se sert aussi d'attelles en bois formées de plusieurs pièces réunies par leurs bords (fig. 146,0, G), elles ont l'avantage de pouvoir prendre plus facilement la forme du membre sur lequel on doit les appliquer. Du reste cet assemblage des attelles a été utilisé pour les atlelles en fd de fer (fig. 4 47); de celte façon on peut avec facilité immobiliser, provisoirement au moins, les fractures, d'où leur utilité pour le transport des blessés en campagne.
Fig. 140. — AlloUes et coussin.
Enfin dans ces dernières années on a employé des atlelles en gntta-porclia qui peuvent être en quelque sorte moulées sur le membre malade.
On se sert quelquefois d'attelles coudées, suivant leur longueur et dans la direction de leur face : telle est V attelle cubitale de Dupiiytren, pour la fracture de l'extrémité inférieure du radius. D'autres sont aussi coudées suivant leur longueur, mais dans la direction d'un de leurs bords : telle est Valtelle coudée de
APPAREILS DE FRACTURES
Blandin, plus usitée que l'altelle cubitale de Dupuylren, pour les fractures de l'extrémité inférieure du radius. Enfin, quelquesunes sont courbées suivant leur largeur : ce sont des attelles di; fd de fer, de fer-blanc ou de tôle. Lorsque celles-ci ont une largeur assez considérable, elles ont reçu le nom de (joulUères.
Quelques attelles présentent une largeur assez grande : les unes, ayant à peu près la forme d'une main, ont reçu le nom de palellcs, les doigts y sont grossièrement taillés ; cette palette
Fio. 147. — .'Appareil à attelles métalliques développé.
sert dans les brûlures, afin de prévenir des cicatrices vicieuses nui plus lard entraîneraient la flexion permanente des doigis; les autres sont appelées semelles, elles représentent grossieremrnl la formedupied et servent surtout dans les fractures de la jambe en empêchant le renversement du pied.
Certaines attelles sont pe rcées de mortaises pltis_ ou moins nombreuses, ou bien sont ccbancrées à leurs extrémités : nous y reviendrons en décrivant les appareils à extension.
Lorsque, dans un cas pressant, le chirurgien manque d attelle., il peut y suppléer par des corps solides et soup es toiil a la foi. . c'est ainsi qu'il peut employer des écorces d'aHjres, des t.ges de bottes coupées en lanières assez larges, etc. Lnfin, en plaç. ni une petite briguette d'osier ou de toute autre plante au cent e d'un petit faisceau de paille, et en maintenant le tout p i i n lien spiral, on forme les vrais fanons exclusivement emploies autrefois au lieu d'attelles, dans le traitement des fractures.
COUSSINS
§ 3. — Coussins.
Les coussins sont des sacs de toile, étroits, allongés; leur largeur est de 8 cenlimèlres environ; leur lonoueur est proportionnée à la longueur du membre sur lequel ils doivent être appliqués (fig. 146, B). Les coussins doivent être remplis d'une substance molle qui puisse se déplacer facilement. La balle d'avoine est celle qui est le plus souvent employée; elle échauffe peu le malade, se déplace avec une grande facilité, de telle sorte qu'elle permet de donner au coussin une forme convenable. Le coussin doit êire plus épais dans les points où le membre présente des dépressions ; plus mince, au contraire, partout ovi il offre des saillies; de celte manière, l'attelle 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 l'avantage de se déplacer aussi facilement que la balle d'avoine ; le son se déplace bien, mais il est souvent altéré par l'humidité.
Il est d'autres coussins beaucoup plus épais et plus larges, que l'on place au-dessous du membre malade pour le tenir plus élevé, ou dont on fait des plans inclinés ; ils sont constitués de la même manière que les précédents, dont ils ne diffèrent que par le volume.
Dans quelques cas le chirurgien manque de coussins ; on peut alors les remplacer par des linges plies en plusieurs doubles. On a désigné ces appareils sous le nom de faux fanons. Du reste les coussins peuvent être remplacés momentanément par toute espèce de corps souple qui se moule facilement sur les parties, par exemple par du coton, de la filasse, de la mousse, du foin, etc.
On a encore construit des coussins en caoutchouc vulcanisé et remplis d'air. Ces coussins sont souples, ne s'échauffent pas, ne sont pas altérés par l'humidité, enfin ils peuvent être nettoyés avec la plus grande facilité sans qu'il soit besoin de lever enlièrement l'appareil ((ig. 1 48). Dans le cas où l'appareil serait trop serré, on souhigcrait imiriédialement le malade en ouvrant un robinet qui, laissant échapiier une certaine quantité d'air, fait diminuer aussilôt le volume du coussin.
M. Gariel a fait exécuter plusieurs variétés de ces coussins : les uns sont fixés à une planchette qui fait l'office d'attelle; d'autres présentent sur une de leurs faces des anneaux de caoutchouc destinés à maintenir une attelle mobile; enfin, les planchettes
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qui supportent les coussins sont réunies entre elles par des charnières, de telle sorte que la réunion de trois de ces coussins forme une espèce de boîte ouverte à ses deux extrémités et à sa partie supérieure. Le membre, entouré de bandelettes de linge,
FlU. 148. — Coussins en caoutchouc.
est placé dans cette boîte, dont les coussins sont vides, puis ces derniers sont insufflés jusqu'à ce que le membre soit suffisam-
FiG. 149. — Boîte de M. Gariel.
ment comprimé (fig. 1 49). L'appareil peut être fermé après que l'on a vidé les coussins.
Fig. 150. — Coussins multiples do M. Gariel.
Au lieu d'un seul grand coussin rempli d'air pour supporter le membre. M, Gariel conseille de placer plusieurs coussins les uns à côté des autres. Grâce à cet appareil, on peut, en insufflant les coussins inégalement, obtenir des dépressions qui per-
LACS. RUBANS
meltent à ce coussin multiple de mieux s'accommoder à la forme du membre (fig. 4 50).
Enfin, M. Demarquay a eu l'idée de remplacer par un coussin rempli d eau le coussin de balle [d'avoine. En vertu de l'incompressibilité des liquides, cet appareil soutiendrait toujours également les parties qui reposent sur lui. Il empêcherait ainsi les douleurs vives que les malades affectés de fractures du membre mlerieur éprouvent si souvent au niveau du talon. Ce coussin est aussi appelé à rendre de grands services dans les cas d'érvsipèle ou de phlegmon diffus des membres, en permettant de les élever et en agissant comme réfrigérant si on le remplit d'eau
Lacs. Hiibaus.
Pour mamtenir solidement fixées les différentes pièces d'un appareil ou pour faire l'extension et la contre-extension, on se sert de acs de rubans. Les premiers, que nous désignons sous le nom de acs contentifs, sont surtout employés pour les aonareus d,(s bandelettes séparées, afin de maintenir^solid n enUes coussins, les attelles, etc. uemeni les
Les rubans de fil sont les lacs contenlifs dont on fait le plus h bnuellement usage; toutefois nous ferons remarquer qï' u bout de peu de temps, ces rubans s'enroulent sur eux-mêmes et forment une véritable corde, de telle sorte que la peau du
! kst^H ' ''' ^"^"^''^ ^" ^''"^'■^ ^ • P fanon et
Iles bandelettes, pourrait être blessée. On a donc conseillé avec I raison de conslruire les lacs contentifs de la manièr sû anTe > on prend une lisière de drap assez longue pour eXasser
S" Xrde'ïihlT'^? ' ''''Z ''''^ extréiXon / uu lunan rie lil d une longueur suffi-ante
rubaTdT'illtÏT":'' '-«-Pla-nl les lacs en
Us lacs extemifs soat formés par „„ peii, sachel irès-aliongé, (1) C«««« te HCpilaux, 20 Jui„ 1863. (Note de M. Pamealier.)
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rempli de coton, et terminés par deux cordons de fil. 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 extenseur et contre-extenseur de M. le docteur Gariel méritent d'êlre signalés. Son appareil à extension se compose :
1° D'une sorle d'étrier en foi me de sac circulaire embrassant le cou-de-pied, et découpé de telle manière que, lorsqu'on l'insuffle, il se trouve transformé en un coussin exactement moulé sur le membre, touchant celui-ci par tous les points de la surface, et, par conséquent, exerçant une pression parfaitement égale.
FiG. 15t. — Lacs extenseur et contre -extenseur de M. GarieU
Cplle-ci peut être rendue plus douce encore par 1 application d'une bande roulée, autour de l'extrémité du membre qui doit supporter l'étrier extenseur. Celle bande a le double avantage d'empêcher le gonflement du pied et de s'opposer a la compression immédiate des tissus par l'appareil. La traction s opère au moyen de deux prolongements de l'étrier, cordons résistants quoique flexibles et surtout éminemment rélracliles, s allongeant | autant qu'il est nécessaire sans rien perdre de leur faculté de revenir sur eux-mômes, et assurant ainsi à la traction une continuité et une exactitude parfaites. ^ .
2» D'un lacs contre-extenseur : tube d'un meire environ de longueur, présentant, à sa pa> tie moyenne, un renflement destine à opérer la pression sur une plus largo surface. Ce J'enfle.nentI doit être placé dans l'aine du côté de la fracture et s étendre jusqu'au delà du périnée (fig. iSI).
APPAREILS A BANDES SPIRALES
L appareil a bande spirale s'emploie dans les fractures siraoles du membre supérieur, chez l'adulle, et dans les fracture^ de membres Ihorac.ques et pelviens, chez les enfants
aliéner N„L fii„ '™ «lia forme des
§ i. — Appareil spiral du bras.
du membre, en aîân soin ''ï jusqu'à la racine
niveau de là soluSÏ „ J Trî'o's'UT "T*'"^ membre nuaire np(!jp« Pn,v, ae i os, on place alors sur le
celles-ci u p^e ^"'^ P^-^ ''^^^^
sont disposées, une en av n .'.n ''""^ï"'''' '«s attelles enfin la dernière en de, ans celt . '"ï ""'^ ^^h*"-^. et dans le creux de FaLt ' die e 11".! T "^'^ '"^^^n^scioe ^ cnsuiie la bande de hfu en L r P'"',^,""'''^- 0° ramène
ot les compresses m aduee Ce '/""^^.^«'''^^"^^n' les attelles
:aujourcrhui|doitêtri:te,éa cs^^^^^^^
sene, , peut déterminer la gang:éae du Cmbrf'l^"
^^es^tj:srreSïïjr-r:^^?^-^
---..J;^s,afindenepas':™
après avoir
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entouré l'avanl-bras et le bras d'une bande roulée ordinaire ou en flanelle, on place entre les attelles et ce premier bandage une couclie assez épaisse de ouate, de façon à rendre plus régulière la compression exercée par l'appareil. Le tout est maintenu
r.v/iLrotv-^
FIG. i 52. - Appareil pour la fraclure du bras do M. A. Richard.
à l'aide d'une autre bande roulée en spirale, dont q"f outiennent l'avant-bras et Rxent le bras sur la F'I'e «^^^^ du thorax. Tel est l'appareil préconise par M. A. Richaid {^) et représenté dans la figure 152.
(1) Praliquojourn. delà chirwgie,^' ^2. 18G8.
APPAREIL SPIRAL DE L'AVANT-BRAS
Pour beaucoup do chirurgiens, l'appareil spiral du bras ne nécessiterait pas fatalement l'application d'une bande cotnpressive autour de la main et de l'avant-bras, dans le but d'éviter l'œdème de ces parties. Cet engorgement de l'extrémité du membre, souvent peu accusé, se résout d'ailleurs avec facilité dès que l'appareil est enlevé.
§ 2. — .%|)|>arcil spiral de l'avniK^brns.
11 n'est besoin que de deux attelles et de deux compresses graduées. Les attelles, ainsi que les compresses, doivent avoir une longueur égale à celle de l'avant-bras : l'attelle placée sur la face palmaire doit arriver jusque dans la paume de la main; l'attelle de la face dorsale ne doit descendre que jusqu'au niveau du poignet. Les compresses sont placées en avant et en arrière, afin de refouler les muscles qui tendent par leur contraction à rapprocher les fragments dans l'espace interosseux. 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 est seulement préférable d'arrêter les doloires au poignet, de mettre les compresses graduées et les attelles directement sur le membre, et de diriger le bandage spiral de bas en haut sur les attelles.
M. Dumesnil (1) a conseillé quelques mo.lifications aux appareils ordinaires des fractures de l'avant-bras. Après avoir roulé la bande, du carpe au plidubras, au lieu de continuer à lui faire parcourir toute la circonférence du membre, il forme deux ou trois huit de chiffre externes en embrassant l'extrémité postérieure de l'une et de l'autre attelle, après quoi il l'épuisé en revenantà des tours entiers. Ces huit de chiffre auraient 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. -153).
Lors de fractures du radius, et pour maintenir la main dans l adduction forcée, le môme auteur prend une petite bande longue de 75 centimètres environ, la plie en deux, glisse un des bo"uls entre la face dorsale de la main et l'attelle correspondante, 1 autre entre la paume de la main et l'attelle qui lui est appli-
(1) Gazelle des hôpitaux, 21 décembre 1841.
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quée ; le plein de la bande se trouvant à cheval sur le métacarpien du pouce, il pousse la main vers le cubitus, puis il tend la
\nppmiiiiiiïïiilïïimnîimiJl — 1
l-.o 153 - Appareil de M. Dmnesn.l pour le. fractures de .•avanl-bras.
F.G. Isa. - Appareil de M. Dumesnil pour mainlenir l'adduction delà nnin.
l'attelle palmaire; aveclc bout dorsal il '^.J^/^V^^^^^ rieur, puis la lace libre de ratlclle dorsale, et léumt ces
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extrémités par un meud répondant au bord supérieur de l'une on de l'autre attelle (fig. 154). Dans les fractures du cubitus, la disposition de la petite bande est inverse, c'est-à-dire que le plein porte sur le métacarpien du petit doigt; enfin, dans la fracture des deux os, le plein doit porter dans le sens opposé au déplacement, qui a lieu le plus souvent d'ailleurs comme dans la fracture du radius.
§ »• — Appareils pour Icsfrnctiiros de l'extrémité inférieuro
flu radius.
Dupuytren posait sur le côté interne de l'avant-bras, parallèlement au cubitus, une altelle de fer recouverte de basane {attelle cubitale). Cette attelle est recourbée en demi-arc à sa partie inférieure, au niveau du poignet; sur la concavité de ce demicercle existent cinq boutons placés à égale distance.
« L'appareil ordinaire des fractures de l'avant-bras étant ap- » pliqué, on assujettit, à l'aide de quelques tours de bande, ou B d'un premier lacs, l'extrémité supérieure de la tige métall'ique » coutre le bord interne du cubitus ; on met, entre le côté interne » du poignet et l'attelle cubitale, un coussin carré de 6 cenli- » mètres d'étendue et de 3 centimètres d'épaisseur, pour les î e o.gnerl'un de l'autre. Au moyen d'un second lacs beaucoup î plus large et beaucoup plus doux que le premier, et dont le f> centre vient prendre un point d'appui sur le deuxième os du » métacarpe, on ramène fortement la main en dehors (c'est- » a-d.re vers le bord cubital de la main), sur la convexité de la » courbure de 1 attelle; puis on fixe les extrémités du lacs sur la » concavité entre deux des boutons indiqués.
» Il est facile de comprendre que le coussin placé à la partie » infémure du bord cubital de l'avant-l.ras a pour but d'éloio-ner » altelle du cubitus, et par cela même de faire cesser la cour- » bure marquée qu il décrit, et d'agir plus efficacement sur la
; S' r? '■'■''•"'■•^^ '^"^'^ 'l"^ '« '«'^s inférieur
» end a porter la main en dehors sur le bord cubital de l'avant- » tii-as, et, en agissant sur les ligaments externes de l'articul'i- » lion radio-carpienne, de remettre les fragments du radius dans » un rapport parfait (1 ). » ° '^^"^
mlTCpJTà!'''""' clinique chirurgicale, 2« édition,
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Cet appareil, assez embarrassant, est très-peu employé ; l'attelle coudée de Blandin est plus commode, et remplit aussi bien les indications, aussi est-elle d'un plus fréquent usage.
Les appareils de Dupuytren el de Blandin sont destinés a remplir surtout une indication, ils remédient à l'abduction delà main mais ne modifient pas les déplacements en arrière; cette dernière indication se trouve parfaitement remplie par l'appareil de M. Nélaton.
Appareil de M. Nélaton (fig. 155). - On applique sur la face
Fig. 155. — Appareil de M. Nélalon.
compresses graduées »"','|>P 'l'-f;^^; ' S ™!d sont re-
;î;;SrSSei^
placées ru„e on a.anl, ^'''"^'''"^X^ TsZZes de la d on bandage roo é. C»-:,^^! s S s ti-ent éw asse. parue moyenne de 1 avanl-nias, les . larges pour que les tours de bande P ^ ,i„,pHm.r
os; une attelle trop large a '"/f ° 'Si^Nilalon a-t- 1 condoûloureusemenl l'éminence tliénar Auss,
seillé d-échancrer cette J''» (te qt,^ S P»-
cette saillie musculaire. On doit encoïc t\iici 4
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térieure ne presse pas sur Ja saillie que forment à la face dorsale du carpe le graud os et l'extrémité supérieure des 2" et 3^ métacarpiens. Enfin, lorsque la déviation de la main est considérable, on peut ajouter à cet appareil l'attelle de Dupuytren.
L'appareil de M. Nélaton a été quelque peu modifié selon les cas et selon les chirurgiens. Souvent, au lieu de maintenir les attelles par un bandage roulé, on se contente de les fi.\er à l'aide de bandelettes de diachylon.
Dans d'autres cas, au contraire, on applique d'abord une bande roulée autour de la main et de l'avant-bras ; puis, les compresses étant appliquées comme l'indique M. Nélaton, on les recouvre d'une attelle assez courte, et le tout est entouré d'un se-
cond bandage spiral. La main doit être fléchie, aiosi que les do gts et un tampon de ouate doit remplir la paume de la ma n l4te 75^^' M.A.Rihard'etr;retité7ans
Appliqué au traitement des fractures, le bandage soiral rnn lient assez mal les fragments et il nV a qurief afS/. nja.ntenanl le membre d'une seule pièce^ n êc ent t l ev.;'
^^^<^S:\XZ^^:::::;,:^ - P-t ^.re serré inconvénients et s'il p J i« -i i a ? ^« g^'^^es
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constances, quelle que soit la position que l'on donne au malade, il est fort difficile de réappliquer le bandage sans déranger les deux fragments.
Dans les fractures du membre supérieur, il faut que les deux fragments présentent assez de longueur pour que ies attelles puissentlesmaintenirsolidementenplace.il est donc aisé de voir que le bandage spiral n'atteint pas convenablement son but dans les fractures de l'extrémité supérieure de l'humérus, et dans celles de l'extrémité inférieure du radius ; aussi avonsnous vu qu'on a été obligé d'appliquer des appareils de forme particulière pour cette? dernière lésion.
ARTICLE II
APPABEILS A BANDES CROISÉES.
Nous avons vu précédemment comment on appliquait les bandages croisés, nous avons même décrit quelques-uns de ces bandages destinés à maintenir certaines fractures : le cheveslre, par exemple, que l'on applique pour les fractures de l'os maxillaire inférieur (voy. page 155). Nous nous occuperons dans cet article de quelques-uns des bandages conseillés pour les fractures de la clavicule ; du kiaslre, bandage croisé des fractures de U rolule, et de l'appareil de la fracture du péroné.
g ^ Bandages pour les fractures Ue la clavicule.
Les bandages conseillés pour maintenir les fractures de la clavicule sont extrêmement nombreux, c'est là une preuve qu'il n'en est peut-être aucun qui remplisse parfaitement toutes les indica-
^*°0n sait, en effet, que, dans la plupart des fractures oblinues de la partie moyenne de l'os, le fragment externe est entraîné en bas par le poids du membre et en dedans par le muscle grand pectoral, tandis que le fragment interne est entraîne en haut par le muscle sterno-cléido-mastoïdien. L'indication a remnlir pour réduire la fracture est donc de soulever le fragment externe et de l'écarter du tronc. Mais il faut encore tirer en arrière son extrémité scapulaire, alin de prévenir un enfoncement au niveau de la solution de continuité, car le decubilus, en repoussant l'épaule eu avant, fait basculer le fragment externe dont
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l'exlrémilé interne se porte en arrière. On s'est efforcé aussi d'agir sur le fragment interne et de l'abaisser.
Le bandage en huit postérieur des épaules, dont nous avons parlé plus haut (page 164), fut conseillé par A. Paré, mais il ne fait qu'attirer l'épaule en arrière. Il ne remédie donc qu'à une seule espèce de déplacement, et encore imparfaitement, à cause du relâchement rapide du bandage; aussi luia-t on apporté quelques modificalions. J. L. Petit rapprochait les circonvolutions dorsales, à l'aide d'une compresse longuette plusieurs fois repliée sur elle-même ; Récamier, M.Guillon, conseillèrent de placer, entre les épaules, un coussin qu'ils fixèrent avec un mouchoir plié en cravate. C'est encore pour porter l'épaule en arrière qu'Heister avait imaginé sa croix de fer, et que I on a inventé un grand nombre d'appareils bouclés, d'appareils mécaniques plus ou moins ingénieux, mais difficiles à supporter, et qui, d'ailleurs, ne sont pas sufiisanls pour remédier aux déplacements.
Ne pouvant passer en revue tous ces appareils, nous ne décrirons que ceux qui ont joui d'une assez grande vogue ou qui sont encore employés aujourd'hui, malgré leurs imperfections en quelque sorte fatales.
r Appareil de DesauU.—Ctl appareil est assez bien combiné pour remplir toutes ou du moins presque toutes les indications des Iractures de la clavicule ; mais il est pénible pour les malades et 11 ne donne pas toujours les résultats que l'on pourrait en attendre, a cause de la mobilité du fragment interne, phénomène sur lequel Al. A. Guérin a appelé l'allenlion des chirurgiens
Les pièces du bandage de Desault se composent : !<> d'un coussm disposé en forme de coin , à base supérieure large de 10 centimètres, épais de 6 centimètres à sa partie supérieure et assez long pour descendre jusqu'au coude (fig. 1 57, A); 2° d'une bande de 4 ou 5 mètres de long et large de 5 centimètres pour ftxer le coussm; 3° d'une seconde bande de 9 ou 10 mètres de ong et large de 6 centimètres pour fixer le bras; 4° d'une troisième bande de même longueur que la seconde et de même largeur que la première; 5° de charpie pour remplir les vides; 6 de plusieurs compresses longuettes pliées en plusieurs doubles longues de "ZO a 25 centimètres et larges de 5 • 7° d'un
Sarfif ^'^PP^^^''' P^lil"
ecnarpe (lig. 157, H) pour soutenir la main
^Pp//cato«.-Le malade est assis sur un tabouret ou sur son
en'hau Z^''"/'''^'^ '^T ''^'^^'"^ q"'"» «^^e tire
en haut par ses deux angles, alin d'élever l'épaule à la môme
APPAREILS DE EUACTURES.
hauteur que celle du côté sain. Avec la première bande il fixe le coussin de la manière suivante : il fait deux circulaires horizontaux autour de la poitrine , en commençant le bandage sur la partie moyenne du coussin; il conduit ensuite la bande sur l'épaule saine en passant sur la partie postérieure de la poitrine, puis dans l'aisselle du côté sain, et la ramène sur le coussin en
FIG 157 - Premier temps de l'application du bandage de Desault. " _ A. Coussin. — B. Ecliarpe.
de la bande (fig-. IS?)-, chirurgien réduit la frac-
Après avoir amsi fixe le coussin, le c'i'|-u«ë' j ture! il soutient le coussin ^'une .na.n « i t e so dev^ coude pour relever le moignon de épaule, et i "^^VV bras de^Ia poitrine, afin d'écarter l'épaule du tro . U a de • d'une main le bras dans cette posil on de i ac^re il l'avant-bras fléchi à angle droit sur le bias, la main
étant appliquée sur la partie antérieure de la poitrine. Le bras doit être fixé dans celte position par la seconde bande.
Le chef de la bande est placé sous l'aisselle du côté sain, ramené horizontalement en avant de la poitrine sur la partie supérieure du bras malade, puis derrière la poitrine, sous l'aisselle
FiG. m, — Deuxième temps de l'applicalion du bandage de Desault,
?l!Sfr'"/ P"'', P'^''"""' l'on continue en
faisant des tours de bande qui se recouvrent aux trois quarts Le bandage est terminé par des circulaires qui embrassent le coude et la partie supérieure de l'avant-bras (fig. iS8). La bande doi être d autant plus serrée que l'on approche davantage de la partie inférieure du bras; les tours supérieurs de la bande doik lt'l r' P P'^'^*^ supérieure du coussin;
L TnZ t ■ 'P''' ' application du bandage, être soutenue pai-
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Les vides qui existent au-dessus et au-dessous de la clavicule sont remplis avec de la charpie ; les compresses longuettes imbibées d'eau blanche sont placées sur le lieu de la fracture. On procède ensuite à l'application de la troisième bande la plus importante et la plus difficile à comprendre; elle décrit une série de huit de chiffres répondant par leur milieu à l'épaule malade et
FiG. 159. — Troisième temps de l'applicalion du bandage de Desaull.
dont les deux anses embrassent : l'une l'aisselle saine, l'autre le
coude malade. , . .
Le chef de la bande est placé dans l'aisselle du côte sam, et la bande est conduite d'abord obliquement sur les compresses longuettes placées sur la fracture, en passant sur la partie antérieure de la poitrine, ensuite derrière l'épaule, et le long de la face postérieure du bras du côté fracturé, puis sous le^o;''^^' nui est toujours maintenu soulevé par un aide. De 'a "«"Je est ramenée dans l'aisselle en passant sur la partie intérieure de lapoilrine, puis,passant en arrière, elle revient sur l^s comp s , est ramenée en avant de l'épaule et le long de la face anteiieuie
du bras blessé jusque sous le coude, enfin dirigée jusque dans l'aisselle du côté sain en passant derrière la poitrine. De l'aisselle on dirige la bande obliquement en avant sur le siège de la fracture, on la porte en arrière de l'épaule et du bras jusque sous le coude, etc. Lorsqu'on a fait ainsi trois tours de bande dont
/arts drclir^r''"' "•«î^n»^''^^' on termine le bandage ^ar des circulaires horizontaux qui embrassent le bras et le thn ■ax^ Ces circulaires servent à consolider l'appareil ( ï ' 59)
P ur assurer la solidité du bandage, il est bon d'as u ettir les andes avec des épingles dans les points où elles se crois n e e 00 vnr le tout avec un bandage de corps attacl 7- de
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Ce bandage est fort long à appliquer, il se dérange facilement: aussi faut-il souvent le réappliquer. Il semble parfaitement remplir la plupart des indicalions des fractures de la clavicub;, cependant on peut lui reprocher de ne pas entraîner en arrière l'extrémité supérieure du bras, qui a toujours de la tendance à se porter en avant.
Le bandage de Desault peut être un peu simplifié en remplaçant la longue bande destinée à maintenir le coussin, par deux cordons fixés aux angles supérieurs de ce coussin, et qu'on attache surl'epaule malade préalablement garnie de compresses sufQsamment épaisses, ou mieux sur l'épaule saine (fig. 160, E).
2" Appareil de Botjer. - Il remplit à peu près les mêmes indications que l'appareil de Desault, et se compose des pièces suivantes : . Un coussin cunéiforme de balle d avome, fixe sous l'aisselle du côté malade au moyen de deux liens adaptes a ses angles supérieurs, et qui sont conduits par les parties antérieure et postérieure de la poitrine sur l'épaule du côte sampour y être attachés. Une ceinture de toile piquée (fig. 161), large d'environ 5 pouces, est placée autour de la poitrine a la hauteur du coude, et serrée par trois boucles et trois courroies hxees a ses extrémités. Un bracelet égalementde toile piquée (fig. 162 de quatre à cinq travers de doigt de large, est place autour de la partie inférieure du bras malade. Quatre courroies attachées au bracelet, deux en avant, deux en arrière, « engagent dans de boucles correspondantes fixées à la ceinture et servent a ramener Te coude contrée le tronc, tandis que le coussm, qui re.i^e sou l'aisselle pousse en dehors la partie supérieure du bras et de •é au ELerrant plus ou moins les courroies antérieures, on aS plus ou moins le coude en avant, enfin on soutient le po.d e l'extrémité supérieure au moyen d'une écharpe qui embrass l'avant bras, la main et le coude et qui est fixée sur 1 épaule du
07vïi?-qri;t appareil est de la plus grande simplicité que 'en n'est'aussi facifeVede le tenir serré au P0~; puisqu'il suffit pour cela de tendre les courroies, ce « "^^ ,^ peut faire lui-même, et que les soins qu'il «^'ge p ur ê U e en, e îenu serré convenablement n'exposent pas a communiquer aux fragments des mouvements nuisibles à leur réunion (1 ). » U est certain que cet appareil se déplace bien plus difficile
(1) Boyer, Trailè des maladies chirurgicales, 4' édition, t. 111, p, 148. Paris, 1831.
ment que celui de Desault, toutefois il a l'inconvénient d'être un appareil spécial parfois difficile à se procurer, d'exercer des
Fie. 103. — Appareil do Boyer.
pressions quelquefois pénibles pour les malades; enfin, comme celui de Desault, il n'est pas à l'abri de tout reproche au point de vue de la contention des i"ragments de la clavicule.
i° Appareil de Gerdy.— Il le faisait à l'aide de bandages pleins. Un coussin est placé dans l'aisselle, un bandage de corps renfermant le bras et la poitrine, rapproche le coude du tronc ; de cette façon, l'humérus est transformé en un levier du premier genre dont un des bras, le supérieur, est porté en dehors pendant que l'inférieur est tiré en dedans. Le coude est soulevé et porte fortement en avant par un autre bandage de corps plié en Inangle et que l'on fixe sur l'épaule du côté sain; comme moyen auxiliaire, on engagera le malade à se coucher à faux, c'est-a-dire de telle sorte que le moignon de l'épaule déborde latéralement l'oreiller.
4° Appareil de Mayor. — Ce n'est autre que l'écharpe décrite précédemment sous le nom du grand plein triangulaire du bras et de la poitrine (page 201, fig. 114); seulement les deux angles relevés vers la partie supérieure du thorax sont prolongés par deux bouts de bande qu'on dirige, 1 un sur 1 ppau e saine, l'autre sur l'épaule malade, et qu'on fixe en arrière sur la partie postérieure de la ceinture formée par la hase de 1 echarpe.
Malgré ses imperfections, c'est là peut-être le meilleur appareil auquel on puisse recourir, au moins dans bien des cas (FoUin).
5» Bandage de Velpeau (fig. 1 64). - « On prend une bande de i 0 à 12 mèt?es, le chef de celte bande est d'abord «PPMue «ous l'aisselle du côté sain, on la conduit en diagonale sur le dos et 1 epa le usqu'à la clavicule du côté malade, la main du blesse est S' bord portée sur l'acromiou de l'épaule saine comme pour em- Srasser cette dernière. Le coude ainsi eve coi-respo d au devant de la pointe du sternum, et 1 épaule malade se tiouve Sée en haut, en arrière et en dehors, par l'action d li ■ mérus oui prenant son point d'appui sur le côte de la poitiine rcoilè Î; levier de 'premier genre, ou par un mouvemen à bascule. Pendant qu'un aide '^^'^'l^^^^^
iMiqualnl el la clavicule blessée, el le haul de la poLlme, el la
partie moyenne du bras. Au lieu de ramener la bande sur l'épaule blessée, on la porte ensuite liorizonlalement sur la face postérieure do la poitrine, pour la ramener sur la face externe du liras, du coude ou de l'avant-bras, en formant des circulaires qu'on multiplie jusqu'à ce que la main qui est sur l'épaule saine et le moignon de l'épaule malade restent seuls à découvert. On
termme par une ou deux diagonales nouvelles et par un nombre semblable de circulaires horizontales,
» Une nouvelle bande bien imbibée de dexirine et appliquée exacloment de la môme façon par-dessus la première, fait de ce bandage une espèce de sac inamovible, dans lequel le coude repose sans efforts et sans pouvoir se porter ni en dehors, ni en arrière, ni en avant. Quelques remplissages, quelques compresses épaisses peuvent être placés au-dessous, dans la région susclaviculaire, tantôt plus près du sternum, d'autres fois plus près ae I acromion, selon qu'il paraît convenable de comprimer plutôt
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tel point que tel antre. 11 est bon aussi, pour éviter les excorialions de la peau, de placer un linge en double entre la poitrine et le bras (1). î
Velpeau conseille le même appareil pour les fractures d<; l'exlrémilc supérieure de l'humérus; il place alors dans l'aisselle un coussin semblable à celui de Uesault, mais moins volumineux. ., 1 Ti 1
On voit qu'en somme Velpeau a simplifié l'appareil de Desaull et l'a rendu plus solide , grâce à l'emploi de la dextrine. Col appareil a élé modifié par M. Chassaignac.
FiG. 165. — Appareil de M. Chassaignac.
6" Appareil de M. Chassaignac. - Ce chirurgien (2) fléchit l'avantbras sur le bras, et le fixe dans cette position al aide d im 1 Ïe dextriné embrassant la main, l'-ant-bns et a i^^^^^^^^^^^^^ férieure du bras; une couche de coton est place crit e ce ba„ dise et les tésumenls, afin de prévenir l'excorialion de la peau. Sé du tionitant opérée, on la maintient P- une bande dex- Trinée qui décrit des circulaires obliques en passant sur 1 épaule
II) Velpeau, Nouveaux éléments de médecine opératoire, 1. 1, p. « in-8. Kris, 4 839. • (2) Gazelle des hôpitaux, 21 avril is&d-
saine et sous le coude du côté malade; un coussin éloigne le coude du thorax, et un autre coussin, placé sur la partie latérale et postérieure du cou, fournit au bandage un point d'appui suffisamment solide (fig. 165).
Ce bandage soulève parfaitement l'épaule, mais il ne l'entraîne pas suffisamment en arrière et en dehors. A la vérité, il oiTre
Fie. 166. •— Appareil de M. Péan (vu de face).
l'avantage de ne pas exercer une pression circulaire autour de la poi nne, laquelle est très-pénible et met obstacle aux fonctions de la respiration.
rpv^,?'ii^ 'PP'''"' ^"'^ ^«^"«"s de passer en
ôhIpn.V °" u ^l>«se assez difficile à
obtenir, aussi a-t-on cherché à le maintenir soit à l'aide d'une
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sorte d'étui, soit avec une gouttière, le tout soutenu par des courroies élastiques ou non. Tels sont les appareils nouveaux proposés par MM. Péan, R. J. Levis, et Morel-Lavallée.
7» Appareil de M, Péan, — Çe chirurgien emploie des bandes
FiG. 167. — Arparcil de M. Péan (vu de dos).
élasinues ,.i prennent un point d'appui auloar ^^^^''vli's j un étui bien matelassé enveloppant eitle bandes sert à maintenir le coude anss, élevé l"-;! ^mobilise l'épaule ; enfin «ue -n.^ c.o,s^ f^^^^^^^^^
levne et le maint.onl ™,Pl»«f 8™ ' ' 'ton d'ajouter que ^rrpÏ'rir ^r-SaU l'.-^"Sra,sants/,o,.s,ne le
membre a été préalablement enveloppé de lacuirasse deM. Chassaignac (1).
8° Appareil de R. J. Levis. — Cet appareil diiïère du précédent en ce qu'il n'a aucune action sur le fragment interne ; c'est le poids du membre malade qui est utilisé pour remplacer les indications bien connues d'une bonne réduction.
« Il consiste en un coussin sous-axillaire, une sorte de fronde recevant le coude et l'avant-bras, une large bande qui relie ces deux parties, et des courroies pour assujettir le tout. Le coussin de forme conique, à base supérieure, court et non dépressible, est soutenu par deux courroies bouclées sur l'extrémité de la large bande. Celle-ci s'applique par son extrémité supérieure sur la face externe du moignon de l'épaule du côté lésé ; de là elle passe transversalement au-dessus des épaules, derrière le cou, pour descendre en avant de l'aisselle et sur la poitrine du côté sain jusqu'aux environs du mamelon, où elle se termine par une extrémité garnie de quatre boucles. Trois de ces boucles reçoivent les courroies qui soutiennent la fronde destinée à loger le coude et l'avant-bras. La quatrième boucle sert lorsque l'appareil est appliqué pour la clavicule du côté opposé. Des trois courroies qui supportent l'écliarpe, deux sont situées en avant de la poitnne et se dirigent obliquement vers l'extrémité de la grande bande. La troisième part du bord postérieur de la fronde derrière le coude, passe en travers sur le dos et vient rejoindre la large bande faisant le tour de la poitrine du côté sain. Pour appliquer cet appareil, on commence par placer le coussin en engageant le bras dans l'intervalle des deux courroies qui relient le coussin à la bande. Celle-ci étant alors adaptée sur les épaules, on enferme le coude et l'avant-bras dans l'écharpe soigneusement matelassée, et l'on termine en ajustant les courroies (2). »
9''^ppam7deil/ore/-Lam//^e. — Il est assez simple et paraît devoir être assez avantageusement substitué aux précédents pansements, a cause de sa simplicité. Il se compose d'un sac de 0 le embrassant le coude, et auquel sont cousues trois bandes Uasliques. L une de ces bandes passe en avant et en arrière du
2' éd^irS.^''"''"'' P^^^'^<'9ie chirurgicale, t. H. p. 298-299, 2i0^ m?!"^"' '^"''""^ contemporaine, t. I, p. 239-
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lliorax pour s'appliquer directement sur la fracture ; l'autre monte sur la partie externe du bras et de l'épaule pour rejoindre la première; enfin, la dernière passe sous l'aisselle du côté sain, et s'attache en avant et en arrière à la première bande (1).
Nous n'insisterons pas davantage sur les appareils de fractures de la clavicule, renvoyant le lecteur aux traités classiques ou aux ouvrages spéciaux sur les fractures, pour avoir plus de détails (2).
§ «. — Bandage croisé des fractures de Sn rotule : kiastrC,
Le kiastre se compose d'une bande roulée dont les tours se croisent en X dans le creux du jarret; on forme donc ainsi un huit de chiffre dont les anneaux embrassent successivement le fragment supérieur et le fragment inférieur de la rotule. Ce bandage est assez puissant, mais il a l'inconvénient de se relâcher facilement ; il a subi plusieurs modifications fort importantes :
-l" On met sous le creux du jarret des compresses épaisses, ou des lames de carton pour empêcher la compression des muscles fléchisseurs de la cuisse.
2° J. L. Petit a fait placer, au-dessus du fragment supérieur et au-dessous du fragment inférieur, des rouleaux de linge, des morceaux d'emplâtre taillés en croissant, afin d'agir plus puissamment sur les fragments.
3° Desault, afin de neutraliser l'action des muscles extenseurs, et pour prévenir l'engorgement de la partie inférieure du membre, appliquait, en outre, un bandage roulé depuis le talon jusqu'au pli de l'aine. Une longue compresse fenêtrée au niveau de la rotule, repliée en haut et en bas, est placée sur la partie antérieure du membre, pour maintenir le bandage croisé; elle sert à empêcher les tours de bande qui répondent à la cuisse àe remonter et d'abandonner le fragment supérieur, et ceux qui correspondent à la jambe de descendre et d'abandonner le fragment inférieur.
Desault avait d'abord employé le bandage unissant des plaies en travers; mais m'abandonna plus tard.
Cet appareil est complété par une attelle étendue de la cuisse au lalon et qu'on maintient pal- une seconde bande.
(1) Clipet, Dullcl. de thdrap., t. LIX, page à02. 18G0.
(2) Malgaigne, Traité des fraciures el dos luxations, 2 vol. I ari^, 1847-55.
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4" Velpeaii employait le huit de chifTre, niais il solidifiait le bandage avec la dextrine. Le bandage est placé de la manière suivante : on couvre le genou d'un linge fin et sec, et après avoir mis le membre dans l'extension et rapproché les deux fragments autant que possible, on place des compresses graduées au-dessus et au-dessous des fragments, et on les maintient à l'aide du huit de chilfre ; puis on applique le bandage roulé et imbibé de dextrine depuis le talon jusqu'au pli de l'aine. L'appareil est complété par une longue attelle de carton étendue du talon à la fesse, et qui est fixée à l'aide d'un second plan de bandage dextriné. Une longue attelle de Lois maintient l'appareil jusqu'à sa parfaite dessiccation.
S° Au lieu de faire ce huit de chiffre avec une bande, Gama emploie de longues bandelettes agglulinalives, qui s'appliquent sur les compresses destinées à ra|)procher les deux fragments de la rotule. Cet appareil est très-solide : il ne se relâche pas comme celui qui est construit avec des bandes de toile; il permet de laisser la rotule à découvert (I ).
§ 3. — Appareil tic la frncliirc do l'c\tréiuité iiircriciirc
du péroné.
L'appareil de Dupuylren pour le maintien des fractures de l'extrémité inférieure du péroné se compose d'un coussin, d'une attelle et de deux bandes : 1" le coussin doit être de toile, plein aux deux tiers de balle d'avoine, long de 80 à 85 centimètres, large de 12 h 15, et épais de 8 à 1 0 ; 2» l'attelle est longue de 50 à 55 centimètres, large de 5 et épaisse de 5 à 8 millimètres ; elle 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. Le coussin, replié sur lui-même, doit avoir la forme d'un coin ; il est placé le long du tibia, sur le côté interne de la jambe fracturée ; la base, dirigée en bas, correspond à la malléole interne, qui ne doit pas être dépassée inférieurement ; son sommet, dirigé en haut, arrive jusqu'au condyle interne du tibia. L'attelle est appliquée sur le coussin, et se trouve disposée de telle manière que, située à une faible distance du tibia, à la partie supérieure du membre, elle s'en trouve éloignée de 6 à 8 cenli-
(1) Nous verrons plus loin la plupart de» autres appareils qui ont été préconises dans le traitement des fractures de la rotule.
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irièlres au moins, à la partie infcrienrc. Enfin l'extrémité inférieure de l'attelle doit dépasser en bas le coussin dans une étendue de 1 2 à 1 5 centimètres, par conséquent elle doit dépasser de 8 à i 0 centimètres le bord interne du pied.
Lorsque les pièces de l'appareil sont ainsi disposées, on les fixe autour de la jambe au-dessous du genou ; l'extrémité inférieure de l'attelle, laissant entre elle et le bord interne du pied un certain espace, va fournir un point d'appui solide pour entraîner le pied de dehors en dedans. Pour arriver à ce résultat, on fixe la seconde bande autour de l'altelle par quelques circulaires, puis on la porte vers le cou-de-pied et vers le talon alternativement, en embrassant l'altelle et chacune des parties indiquées, dans des cercles qui viennent, en se rétrécissant h volonté, s'appuyer et se croiser en huit de chiffre sur l'attelle; dès lors celle-ci se trouve transformée en un levier du premier genre : le point d'appui est à la base du coussin, un peu su-dessus de la malléole interne; la puissance et la résistance sont aux extrémités (1).
Dupuytren appliquait cet appareil pour toutes les fractures du péroné ; mais M. Maisonneuve (2) a démontré qu'il convient spécialement aux fractures par divulsion. <( Le dédain, dit M. Maisonneuve, affecté pour l'appareil de Dupuytren par plusieurs praticiens distingués ne me paraît pas suffisamment établi. Certainement cet appareil n'est pas utile dans toutes les fractures du péroné; nous avons même vu qu'il serait nuisible dans la fracture par arrachement. Certainement il n'est pas nécessaire dans toutes les fractures par divulsion, surtout quand il n'y a pas de tendance à la déviation du pied en dehors ; mais aussi nul appareil ne peut le remplacer avec avantage quand cette complication existe. »
Cependant M. Maisonneuve fait un reproche à l'appareil de Dupuytren, reproche applicable, du reste, à tous les appareils anciens construits avec des bandes libres : c'est de se relâcher avec trop de facilité, de nécessiter un renouvellement trop fréquent, et d'exiger trop impérieusement le repos des malades au lit; sans donc le rejeter, il pense avec raison qu'il sera près que toujours utile de le combiner avec les appareils inamovibles.
Après avoir mis le pied dans une direction convenable, c'cst-
(1) Dupuytren, Leçons orales de clinique chirurgicale, 2"= édiliun, t. 1, p. àià.
(2) Maisonneuve, Recherchea sur la fracture du péroné, {Archives générales de médecine, février et avril i8/iO.)
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) à-dire dans l'adduction un peu forcée, le chirurgien enveloppera Je pied, puis la jambe d'une bande imbibée d'une solution de
Fie. 108. — Appareil de Dupuyiren.
dextrine; celte bande sera roulée, comme s'il s'a^rissait d'un bandage compressif. Au-dessus de ce premier bandage i .00^çiuera 1 appareil de Dupuyiren, dans le but de mainS; iSd
JAMAIN. — Pelile chir., 5» édit. ,^
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dans la position requise jusqu'à l'entière dessiccation du bandage dexl rinc I alors seulement l'attelle de Dupuylren sera supprimée.
ARTICLE III
BANDAGES INVAGINÉS.
Les bandages invaginés sont en usage pour guérir quelques fractures des os courts avec écartement des fragments : telles sont celles de la rotule, de l'olécrâne, du calcanéum. Le bandage employé pour le pansement de ces fractures est celui que nous avons déjà décrit sous le nom de bandage unissant des plaies transversales (page 228) ; je renvoie donc le lecteur à la description de ce bandage, d'ailleurs fort peu employé maintenant.
ARTICLE IV
APPAREILS A BANDELETTES
§ 1 . — Appareil de Scultet.
L'appareil de Scullel est celui qui est le plus souvent utilisé dans le traitement des fractures ; il sert pour toutes les fractures du membre inférieur, à l'exception des fractures de la rotule, et peut être employé pour toutes celles du membre supérieur lorsqu'elles sont compliquées de plaie.
Il se compose : \° d'un drap fanon ou porte-attelle; 2° de bandelettes séparées assez longues pour faire une fois et demie le tour du membre, larges de deux ou trois travers de doigt ; 3° de coussins et d'attelles aussi longues que le membre fracturé ; 4° de lacs pour serrer l'appareil et le maintenir ; 5" de compresses longuettes quelquefois appliquées au niveau de la fracture ; le nombre, la longueur et la disposition de ces compresses varient avec la nature de la fracture; 6" d'une semelle destinée à empécber le renversement du pied, dans les fractures de la jambo; 7° enfin, dans les fractures du membre inférieur, on assujettira le membre par un lacs Hxé de chaque côté aux traverses latérales du lit.
Préparation de l'appareil. — ^llr es avoir choisi un drap fanon
APPAREIL DE SCULTET.
qui puisse faire deux fois le tour de tout le membre, et qui soit aussi long que lui, après avoir pris un nombre de bandelettes séparées assez grand pour que le membre puisse être enveloppé dans toute sa longueur, on procède à la confection de l'appareil. On place :
V Les lacs à une distance de 8 à 1 0 centimètres les uns des autres, trois pour les fractures de la jambe, cinq pour celles de la cuisse.
2° Par dessus les lacs on pose le drap fanon, auquel on donne exactement la longueur du membre : s'il était trop long, il faudrait le replier. Comme l'appareil doit toujours être appliqué de la partie inférieure vers la partie supérieure, et qu'il est construit de telle sorte qu'il est impossible de le changer de bout, nous avons l'habitude, afin de ne pas avoir besoin de déranger l'appareil pour en distinguer les deux extrémités, de faire toujours le pli à la partie inférieure. Il est d'ailleurs préférable que ce pli soit plutôt en bas qu'en haut; car, dansles fractures de la cuisse, l'appareil doit remonter jusqu'à la racine du membre, par conséquent, plus haut en dehors qu'en dedans; on est donc obligé, si l'on ne veut pas avoir de bourrelets qui gêneraient considérablement le malade, de faire un pli oblique de dehors en dedans. On conçoit très-bien que ce pli ne pourrait pas être fait convenablement s'il existait déjà un autre pli à la partie supérieure du drap fanon.
D'après ce que nous venons de dire sur l'obliquité du drap fanon, il est facile de voir qu'un appareil de fracture de cuisse préparé pour le côté droit ne pourra pas servir pour le côté gauche, et réciproquement. Pour les fractures de la jambe, toute espèce de pli supérieur est inutile.
3° Sur le drap fanon on applique les bandelettes séparées. On fera attention au volume du membre. En eiïet, la cuisse est beaucoup plus volumineuse que le genou, et le mollet offre des dimensions plus considérables que celles de la partie inférieure de la jambe : aussi aura-t-on soin d'avoir sous la main des bandelettes de diverses longueurs, afin qu'on puisse les placer dans le point où elles deviennent nécessaires. La bandelette supérieure doit être appliquée la première, la seconde, appliquée ensuite, doit a recouvrir d'un tiers environ, et ainsi de suite jusqu'à ce que 1 on en ait placé un nombre suffisant pour couvrir tout le membre
4° Au mveau de la fracture on applique ordinairement des compresses longuettes, larges de quatre travers de doi'^t. Ces compresses sont généralement au nombre de trois , la movennc repondant au niveau de la fracture. Il est inutile de dire qu'elles
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doivent ôtre placées comme les bandelettes, la supérieure en haut et posée la première, la moyenne ensuite, recouvrant le tiers inférieur de la première, etc. Ces compresses étant pliées en deux suivant la largeur, on trouve d'un côté un pli, de l'autre les deux bords de la compresse; le pli doit toujours être dirigé vers la partie libre, pour la compresse supérieure en haut, pour l'inférieure en bas; quant à la moyenne, sa disposition est indifférente.
Ainsi arrangé, on place les deux attelles qui doivent être appliquées sur les parties latérales du membre de chaque côté de l'appareil, sur les bords longitudinaux du drap fanon, et sur les extrémités des bandelettes et des compresses longuettes ; puis oa enroule toutes les parties qui constituent l'appareil, les lacs, le drap fanon, les bandelettes, les compresses autour des attelles en les dirigeant vers le centre.
L'appareil peut être ainsi transporté sans qu'il se dérange; quant aux trois coussins et à l'attelle antérieure, on peut ou les placer au centre entre les deux attelles latérales, ou bien ils peuvent être mis en dehors; on fixe le tout avec un lien. Il est bon d'avoir dans un hôpital quelques-uns de ces appareils préparés à l'avance, car ils sont assez longs à arranger, et il faut quelquefois beaucoup de temps pour en rassembler les diverses pièces.
Application de Vappareil. — Le bandage de Scultet sera placé sur le coussin qui doit supporter le membre, et on l'étalé en déroulant les attelles de chaque côté; de cette manière toutes les pièces de linge sont dans une position convenable. Rien n'est si facile que de dérouler cet appareil, lorsque le malade n'est pas encore couché; mais si le malade était dans son lit, soit que l'appareil n'ait pas été préparé assez tôt, soit qu'il faille le changer il est un peu plus difficile de le mettre convenablement. Le mei'Ueur moyen consiste à soulever tout d'une pièce le membre fracturé, en ayant soin de faire pendant cette manœuvre l'exlension et la contre-extension, et de glisser entre le membre et le lit l'appareil suffisamment entr'ouvert pour que l'intervalle qui se trouve entre les deux attelles soit assez grand pour recevoir la racine du membre. Il ne faudrait pas trop ouvrir 1 appareil, car les bandelettes auront d'aulant plus de chance de se déranger que l'intervalle sera plus considérable. On n'oubliera pas que. toujours le membre doit croiser perpendiculairement les ban-
deletles. ,. . -j r r^v.
Lorsque tout sera convenablement dispose, un aide tera i ex tension, un autre la conlie-extension. Ainsi qu'd sera dit plu»:
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loin, celte manœuvre devra être continuée pendant toute la durée de l'application de l'appareil. Un troisième aide sera placé vis-à-vis du chirurgien, lequel se tiendra du côté de la fracture.
Les compresses longuettes, les bandelettes, seront mouillées avec une liqueur résolutive, par exemple de l'eau-de-vie camphrée étendue d'eau. Autant que possible, on évitera d'employer le sous-acétate de plomb, extrait de Saturne, car celui-ci, en se déposant sur les compresses, forme une espèce de vernis qui les empêche de s'imbiber de liquide, quand on veut mouiller les linges une seconde fois. Le liquide résolutif ne paraît pas avoir de propriétés bien grandes, de l'eau fraîche me semble suffisante ; dans tous les cas, il faut mouiller les pièces de linge pour faciliter leur application.
. On se sert souvent, pour humecter l'appareil, de compresses que l'on étend ensuite sur le membre au niveau de la fracture.
On procède alors à l'application de l'appareil. Les compresses longuettes seront placées autour de la fracture, puis on arrive aux bandelettes.
Il est inutile de dire qu'elles doivent être posées des extrémités du membre vers sa racine ; car les règles que nous exposerons, en parlant de la compression, doivent être observées tout aussi bien pour les appareils à bandes séparées que pour les bandages spiraux ; d'ailleurs l'appareil étant construit, ainsi que nous l'avons dit, l'application des bandelettes par la partie supérieure est impossible.
Le chirurgien saisit la bandelette inférieure du côté où il se trouve, l'enroule obliquement autour du membre, afin qu'elle ne fasse pas de godets ; il exerce en môme temps une traction assez forte pour que la compression soit suffisante. Arrivé au côté opposé, il la glisse, avec ses deux mains, aussi loin que possible, sous le côté du membre tourné vers l'aide, en ayant soin toutefois de ne pas imprimer de mouvements brusques au membre blessé. Mais, pendant cette manœuvre, l'aide ne doit pas rester inactif, car les tractions que fait le chirurgien pour tendre la bande pour-^ raient l'entraîner : aussi l'aide doit-il, afin d'éviter cet inconvénient, tirer, en sens contraire, l'extrémité qui est de son côté 11 arriverait encore, si les pièces de l'appareil n'étaient pas convenablement soutenues, qu'elles seraient entraînées par les do.gts du chirurgien lorsqu'il veut engager la bandelette sous le membre. Aussi l'aide doit-il avoir la précaution de maintenir dans un état de tension convenable toutes les pièces sur lesquelles les doigts du chirurgien pourraient exercer un certain mouve-
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ment de refoulement. L'extrémité tournée vers l'aide doit être appliquée de la môme manière ; elle croisera obliquement sur la partie antérieure du membre celle qui a été posée précédemment ; elle sera soulevée par l'aide et confiée au chirurgien qui l'appliquera lui-même.
Ce procédé a l'avantage de permettre de tendre également les deux extrémités; mais il est plus difficile d'engager la bandelette au-dessous du membre : aussi, lorsque l'aide sera assez exercé, le chirurgien pourra lui confier l'application complète de toutes les extrémités tournées de son côté. Les bouts de bande qui resteront de chaque côté seront relevés proprement, afin qu'ils puissent être enveloppés par les bandelettes successives, et qu'en môme temps ils ne fassent pas de plis qui blesseraient le malade. La seconde, la troisième bandelette, etc., seront mises exactement de la même manière^ jusqu'à ce que toutes les ban-: delettes soient épuisées. Je ferai seulement remarquer que quelquefois l'inégalité du membre est trop grande pour que l'on puisse éviter les godets ; il est alors nécessaire de faire des renversés.
Je dois signaler les quelques modifications que peut présenter cet appareil : ainsi les bandelettes sont appliquées au-dessus d'attelles immédiates disposées autour des membres, afin d'assurer la coapialion dans les fractures où l'obliquité des fragments et où
FiG. 169. — Appareil de Scultet (les banJelcUes du pied et de la jambe sont appliquées).
la puissance musculaire s'opposent au contact immédiat des extrémités osseuses ; dans ce cas, les bandelettes seront posées jusqu'au niveau de la fracture. Arrivé là, on s assurera de la po-
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sition des fragments ; l'extension, la contre- extension seront faites comme précédemment, et, lorsque le chirurgien jugera les os aussi bien en rapport que possible, il appliquera ses compresses et ses petites attelles ; et, par dessus celles-ci, maintenues par un ou plusieurs aides, il apposera ses bandelettes, séparées. Si des compresses longuettes avaient été posées sur l'appareil, celles-ci pourraient soutenir les petites attelles, et les bandelettes seraient mises, comme il a été dit plus haut, de l'extrémité vers la racine du membre, sans interruption.
Nous avons dit que les bandelettes devaient être appliquées obliquement de l'extrémité des membres vers leur racine ; cependant au membre inférieur, les premières bandelettes, après avoir été croisées sur le cou-de-pied, seront conduites autour de la plante, de manière à embrasser le pied tout entier en formant un huit de chiffre (tig. 169).
Lorsque l'appareil est ainsi disposé, on procède à l'application des attelles et des coussins, on enroule chaque attelle, la plus longue en dehors, dans le drap fanon, jusqu'à deux travers de doigt environ du membre; on placera ensuite entre l'attelle elle membre le coussin que l'on a rendu plus épais au niveau des dépressions, plus mince au niveau des saillies, en faisant glisser la balle d'avoine qui est renfermée dans le sac de toile. Le troisième coussin est posé sur la partie du membre opposée à celle qm repose sur le lit, et par-dessus se met la plus petite attelle Ce coussm s'étend, dans les fractures du fémur, tantôt sur toute la longueur du membre, tantôt sur la cuisse seulement.
11 arrive quelquefois que les coussins remontent plus haut que les bandelettes, surtout dans les fractures de cuisse où il est besom d'employer une très-longue attelle externe ; on' enveloppera alors l'extrémité du coussin d'une compresse épaisse afin que la balle d'avoine, en passant à travers la toile, ne cause pas de démangeaisons au malade. La même précaution sera prise Jealr" °" '^o^ssin sera immédiatement en contact avec la
Lorsque tout est disposé de celte manière, on procède à la igature des rubans qui doivent tout soutenir. Les extrémités des lens sont relevées decliaque côté, et serrées autour du membre
tifZv"'! ^'"^ '^'""^ ''''' de la moyenne;
SOI de externe. Mais comme, en faisant la boucle, le lien pourrait se desserrer, un aide appliquera le doigt sur le nœud simulp pendant que le chirurgien léra la boucle. ^
corrësoond'î!t7'[''""'"' commencer par la ligature qui correspond a la fracture ; ce précepte ne présente aucun incon.
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vénienl; mais, en général, on noue le lien du milieu, puis ceux des exlrémilés, enfin on termine par les liens intermédiaires lorsqu'il en existe. Quoi qu'il en soit, le lien noué le premier est rarement assez serré , aussi est-il presque toujours nécessaire de le réappliquer.
Dans les fractures de la jambe, le pied doit être soutenu; car la plupart du temps il retomberait, et ferait saillir en avant l'extrémité 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, l'embrassant en bas, viendra se nouer par ses deux extrémités sur l'appareil. Mais
FiG. 170. — Appareil de Scullet appliqué à la jambe.
le plus souven on fait usage de la bande plantaire : le plein de la bande est appliqué sur la plante du pied, et les deux chefs, venant se croiser en avant de l'articulaiion tibio-tarsienne, sont fixés avec des épingles sur le drap fanon, au niveau des attelles latérales, jamais sur les coussins (lig. 170).
L'appareil de Scultet présente l'avantage de pouvoir être serre à volonté au moyen des liens qui soutiennent les parties constituantes, mais surtout de pouvoir être levé et réappliqué sans qu il soit besoin de faire éprouver au membre fracturé des mouvements toujours nuisibles au travail de consolidalion. 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 pour cela d'attacher une bandelette à l'extrémité de celle que l'on veut enlever et de tirer celte dernière : elle entraîne la première, qui vient ainsi occuper sa place.
Ces différents avantages rendent l'appareil de Scultet d u» . emploi très-fréquent ; aussi est-ce celui qu'on doit préférer dans la plupart des fractures du membre inférieur.
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Les diverses parties qui constituent le bandage de Scultet, en quelque sorte classique, ont été quelque peu modifiées, soit dans leur nature, soit dans leur mode d'arrangement. Tout d'abord, les liens ou lacs en ruban de fil ont été remplacés par des courroies élastiques ou non élastiques, munies de boucles à l'une de leurs exirémités.
Dans les fractures du fémur, l'attelle et le coussin externe devant remonter Irès-haut, on a dû les maintenir souvent par un
Fio. m. — Drap fanon et ceinture élastique de M. A. Richard (pour le côté droit).
bandage de corps ; or celui-ci a pu être fixé d'avance au drap fanon à l'aide d'une couture.
M. A. Richard conseille de remplacer le bandage de corps par une ceinture d'étoffe élastique de 20 cent, de largeur environ et de 120 à 130 cent, de longueur. Le milieu du bord supérieur du drap fanon est cousu au bord inférieur de la ceinture; quant à celle-ci, elle est bifoliée dans le tiers de sa longueur,' du côté correspondant à la fracture (fig. 171). La valve interne de la
ceinture doit avoir une longueur égale à celle do la partie corres-
FiG. 172. — Appareil de Scullet, modifié pai- M. A. Richard.
pondante et libre du bord supérieur du drap fanon, de façon à pouvoir s'enrouler comme lui, non autour de l'attelle externe,
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mais bien autour du coussin correspondant. C'est qu'en effet, d'après les conseils de M. le professeurs. Laugier, les coussins latéraux peuvent être enroulés et tassés dans le drap fanon lui-même, et les attelles latérales sont ensuite appliquées à nu, comme on
l'^io. 173. — Appareil do Scullet, modifié par M. A, Richard.
le fait pour les attelles antérieures. Elles sont maintenues par des courroies à boucle.
La ngure 172 représente l'appareil de fracture de cuisse mis en place, la figure 173 l'appareil de fracture de jambe.
Enfm, au lieu d'employer une bandelette pour soutenir le pied, on peut, à l'exemple de Mirault (d'Angers), coudre ensem^
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ble les exlrémiiés des coussins latéraux, ce qui préviendrait par failementla rotation du pied en dehors (fig. 174).
e.VAlrCiH
Fig, 17i. — Mode de contention du pied.
Lorsqu'on fait usage d'un bandage de corps ou d'une ceinture élastique, il est bon d'interposer entre elle et les parties saillantes du squelette, une couche d'ouate assez épaisse.
§ «. — Attpai'CiU ù dix-huit chefs et do l'Hôtel-Dieu.
Ce bandage se compose, comme pour le précédent, de lacs, d'un drap fanon, et par-dessus celui-ci de l'appareil à dix-huit chefs. Ce dernier est constitué par trois pièces de linge aussi larges que le membre fracturé, assez longues pour faire une fois et demie le tour du membre, offrant cependant des longueurs différentes : la plus longue, répondant à la racine du membre, doit être placée la première, la moyenne ensuite, enfin la plus petite sera la plus superficielle. Ces trois larges compresses seront 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 cheis, 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 y a heu, on
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procède à Tapplicalioa de l'appareil. Gomme le bandage de Scultef, le bandage à dix-huit chefs est placé sous le membre ; les chefs qiu le composent sont repliés en avant; les moyens les premiers les inférieurs ensuite, les supérieurs les derniers les
deSièt ''''' l'appareil
Le bandage à dix-huit chefs aurait sur celui de ScuKet l'avnnlagedenepas 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 conslncl,onpc.b' régulière; le second de ne. pas pernTet re T changer les parties salies par la' suppuration et d'exiger une reapphcalion complète. " txi^er une
Les chirurgiens ont cherché à remédier au premier inconvé n.en en faisant dans" toute la longueur de l'apparei do SeXt et sur les bandeledes, une coulure nui les mainiipnt IV^ ' en rapport. Le mode d'application de' t^T^^^^^^^^ le même que celui de l'appareil de Sculter- h diff^-lnT consiste que dans la couture. Ce bandagrksiané sts u d appareU de VHôlel-Dieu, est, ainsi que le précédent mp . tombé dans roubli. ^ piccecient, presque
ARTICLE V
APPAREILS A EXTENSION
courcissement \' ''''
utilisés pour les fractures du Zm'i ! r ^ ' spécialement
prend facilement 1 ^on se ^ ^« com-
chôment des fragments dan. 1??"^ requencc du chevau-
cation qui résu te nre aue fnt^.^^^ ' "r' ^'«"cli-
peu matqué! ^ ^ ' ^''"'^'"'"^ ^' '■accourcissement un
les procédés employés pour obtenir iVvinnosont ou très-simples au coLa^^ e ron , i P'^'^-'^ncnle «lors des appareils s .écia nu n n'ut Z^"'"' "^^^^^^il«"t 1" les appareils extcLifs auèlîo. nn '^'"-^ «^'^sses :
e-^tensif^^à attelles^^anlliuel! ^"'^''"''^ ^" «PP^reils
JAMAIN. — petilo chir, 5o ddil,
Parmi les procédés simples d'extension continue , nous pouvons citer • 1° celui de Veipeau, qui pratiquait l'extension et la contre -extension à l'aide d'alèzes pliées en double et fixées aux deux extrémités du lit.
20 Le procédé de Jobert (1); le malade étendu bien horizontalement, un paillasson allongé est disposé en gouttière sous le membre fracturé ; une pantouûe embrassant le talon est lacée Tur le cou-de-pied, et présente du côté de sa semelle trois courroies qu'on attache au pied du lit La ^';0°tre-extension est faite avec une alèze embrassant l'aine du côté sam et fixée a a tête du Ht; une autre alèze, disposée en cravate passe sur le membre malade et est attachée à la barre latérale du ht.
3^ ï est évident que l'appareil à extension deja décrit de Gariel (p. 252) est de beaucoup préférable a celui que nous
^TL'a;;::;ltSsely, préconisé par Veipeau (2). ne «-e
:rd|so—
1 es. l" i^io'se ?ait à l'aide d'une guêtre de peau Înée au pied et reliée à une tige métallique clouée au pied du ht
incontesUbles, comme le fait remarquer M. Gaujot (3), et cepen
-^^^s:ffii:^"p-com^
§ t. - Appareils cstensîfs h attelles perforées.
(2) Arch. gén. de med., 1832, i. aaia, i
(3) Loc, cit., P- 224.
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Les attelles sont également au nombre de trois; l'externe est la plus longue : elle s'étend depuis la crête de l'os des iles jusqu au delà de la plante du pied ; elle offre à ses deux extrémités une échancrure assez profonde, et à 4 ou 5 centimètres de cliaque échancrure, une mortaise dans laquelle viennent s'engager les hens extensifs et contre-extensifs (%. 176 A) Toutefois, l'attelle que conseille Desault pour son appareil' à extension continue ne présente pas de mortaise à son exirémité supérieure. ^
L'attelle interne est plus courte : elle s'étend depuis le pli de ame jusqu au delà de la plante du pied, et arrive au niveau de 1 attelle externe. Son extrémité supérieure est la même que celle des autres attelles; l'inférieure, au contraire, est échancrée et percée d une mortaise semblable à la précédente. La troisième attelle est arrondie à ses deux extrémités et n'a
^utllT V ^'^"^ contre-extensif, est
plu long plus epais que l'extensif ; il est formé par une bande de toile épaisse et forte; mais, cette bande ayant l'inconvénient d excorier la peau, il est préférable de coudre les deux bo s d ne compresse longuette et d'en remplir la cavité avec du co n On fixe ensuite aux deux extrémités de cette espèce de sac î ès.: allonge, deux cordons de toile assez solides pour qu'ils ne e bnsent pas pendant les efforts qui sont nécessaires p r mett les fragments en rapport. ^ "jeuie
Le lacs extensif peut être fait de la même manière par un
ÊSsc;l^r^ p-
Application de l'appareil. ~ Quand toutes les parties oui doivent constituer ce bandage sont convenablement^d s osé2s c est-a-d.re que l'appareil à bandes séparées est mis sous le
épaisse de coton, maintenue fixée par quelques
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tours de bande, protège les parties molles contre le lien extenspur Celui-ci est placé de la manière suivante : sa partie niOY^nne porte sur le tendon d'Achille; les deux chefs sont ramenés en avant, croisés sur l'articulation du pied et portes a a partie inférieure sur l'extrémité des attelles , en passant suies parties latérales du pied (fig. 173). On procède ensuite a
Fie.
jijS^ _ Lacs extenseur.
l'application des l-^^elettes des attelles dç. co^^^
lacs, ainsi que nous l'avons dit plus haut, <.t ■ o
liens extenseurs et contrc-exlensours. supérieur et in;
Des aides tirent en même f "P^. 'J^^^^ son m'^"^!^'-'^ "«^^ férieur, jusqu'à ce que le -l^^^^^^^ks t^solUlement. sensation de distension, après q"») ^. , paitelle exlcrne
Le lacs supérieur est noue c^^iem^^^^^^ l'échancrure, un des chefs passant dans la mortaise, 1 autre
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Le lacs inférieur est fixé sur les écliancrnres des attelles, chacun des chefs passant dans la mortaise de l'attelle correspondante, et étant ramené sur lechancrure du même côté; les deux liens doivent être noués ensemble.
L'extension ne doit pas être faite d'une manière brusque, car souvent, en procédant ainsi, on causerait au malade une douleur vive, et dans la plupart des cas on n'obtiendrait pas un résultat satisfaisant : elle doit donc être graduelle; il serait même imprudent de chercher à ramener brusquement, et dés les premiers jours, le membre à sa longueur primitive, surtout s'il existait une irritabilité trop grande.
II est facile de comprendre le mécanisme de cet appareil. On sait que la contraction musculaire tend à faire chevaucher les Iragments des os, et par conséquent à raccourcir le membre. Si ce résultat avait de la tendance à se produire lorsque l'appareil a extension est appliqué, il ne pourrait arriver sans déplacer les attelles; mais celles-ci ne peuvent être portées en haut, vu la présence du lien contre-extenseur fixé sur le bassin , et du reste elles ne peuvent être portées en bas sans entraîner le pied
Afin de maintenir solidement les diverses parties de l'appareil et pour prévenir l'écartement de l'extrémité supérieure de l'attelle externe, on place autour du bassin un bandage de corps maintenu par des sous-cuisses. A la partie inférieure, déjà soutenue par
Zri'Z r f^'T' °" P'"' '"^^^ deux petites
mortaises dans lesquelles s'engage un tenon fixé sur les côtés enevnes des attelles par des chevilles. Les lacs extenseurs peu?
Pf ™ P"'"' d'^PP"' sur cette barre tiansversale, qui offre encore l'avantage de ne pas permettre le r pprochement des attelles, et de pr^-enir ainsi la'cons r c ion un pied, qui en résulterait.
Quand il n'emploie pas la barre transversale, Gerdy conseille
cle passer l'un des chefs du lacs extensif dan^ l'une^es m !
taises, I autre dans celle de l'attelle du côté opposé, puiT de » les ramener dans les échancrures de chaque attelle ^dè les ') nouer ensemble sur celle de l'attelle externe. De cet'; façon
a traction est plus directement exercée dans l'axe du meiXe' '> et on perd le moins de force possible « "'emure,
r.^^'T'''' i-eprésente l'appareil à extension de Desault
S eu^^a^VS^"'^^ '''' '^^ -t"' exienseuis que 1 on peut supprimer par la pensée ppiip fimn-M
représente parfaitement l'appareil de Scultet ' ^
la narul^'r ' '^'''"\f "««"hreuses modifications de
la paît des chirurgiens. Nous avons déjà vu que Gerdy employaU
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une attelle interne présentant une mortaise et une écliancrure terminale (fig. 175). Jossc (d'Amiens) (1) ajoutait deux traverses à l'extrémité de l'attelle externe. L'une de ces traverses , la supérieure , dirigée en dehors, se fixait sur un fond sanglé sup-
FiG. 4 70. — Appareil à extension de Desault.
oorlé par quatre montants ajoutés aux angles du lit; l'autre Cvers^ inférieure, dirigée en dedans, mam tenait les lacs
^Lelrofesseur Laugier (2) --eille de prendre son attac^^^
d'extension sur toute la longueur de J^"^l^^' f/J^^'S ruban de fil disposé en étrier et maintenu par une bande rou ee les cîiefs de ce^uban, ramenés vers le pied, servent de lac
de l'attelle interne dans un second gous.et forme pai arap 'Tal^aigne (3) réduisit l'appareil aux attelles, aux coussins et aux lacs extensifs et IVtelle de De-
sa't^'so"; rnT' l^n^rt;!:' en y creusant des échaïKrures ^0 'ndes destinées l mieux assujettir les acs exten^^^^^ ^ Nous pourrions encore décrire les appareils d Bi^tch^^^^^ Hodge, d'Herichsen, de Sldplon ; mais cela nous entraînerait
(1) Arch. gôn. de méd., 1828 t. m, P- 297.
(2) Bull, dethérap., 1833, t. IV p. 30a.
(3) Traité des fractures, etc., t. I, P-
(4) Gaujot, loc, ctf.,p. 221.
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trop loin, et nous préférons renvoyer le lecteur à l'excellent ouvrage de M. Gaujot (-1),
§ s. — Apiiarcils cxtcnsifs » attelles mécaniques.
Un grand nombre d'appareils mécaniques ont été inventés afin de rendre aux membres fracturés leur longueur normale. L'un des plus simples et des premiers employés est l'appareil à extension de Boyer.
Je ne puis donner une meilleure description de l'appareil de Boyer qu'en transcrivant celle qu'il expose dans son Traité des maladies chirurgicales (2). Cet appareil se compose,outre les pièces communes aux appareils ordinaires de fracture :
r D'une longue attelle externe, fendue dans le tiers inférieur de sa longueur; dans cette fente se trouve engagée une vis sans fin; d'un écrou que traverse la vis et qui est attaché à l'attellede deux supports fixés à la semelle ; enfin, à la partie supérieure' d'un crochet sur lequel se trouve placé le sous-cuisse ou lacs contre-extenseur (fig. -177, A). Cette figure représente l'attelle vue par sa face interne ; la face externe se voit sur l'appareil applique représenlé sur la même ligure.
2° D'une semelle de fer battu, garnie d'une couche épaisse de cnn, renfermée dans une peau de daim ou de chamois, et offrant deux courroies qui fixent la semelle sur le pied et sur le bas de la jamne 177, L).
, ?\D'un sous-cuisse qui s'applique sur le bassin et qui est fixé d I extrémité supérieure de l'attelle externe (fig 177 B)
Au moyen de la vis, on exécute facilement l'extension et la contre-extension ; en tournant la vis de droite à gauche on ait remonter l'écrou de manière à fixer la semell!; pu s' en tournant en sens inverse, l'écrou descend, entraîne avec luna
lT:l\V:Zf{ P^"'"^^- ''"^'^^'^^ donnée rra,:
I^s appareils de Boyer et de Desault ont élé combinés l'un â vue ae 1 extension. D un autre côté , ils ont été modifiées très-
fJ! '^^■> P- 221, 222 et 223.
(2) Tome III, p. 2/iO, et planches I et III,
notablement, soit par l'addition d'une attelle interne, soit par la réunion des deux attelles par des tiges transversales, soit cnlin que les deux attelles, reportées parfois tout à fait en arrière du membre fracturé, aient été remplacées par une si'"? « ^^'^^^"^ postérieure, une sorte de boîte, un véritable bamac. Examinons ([uelques-uns de ces appareils :
Eilo Glossocomedc Dauvergnc-Y.r^ 1847, Dauvergne fit con-
FiG. Appareil h extension de Boyer.
struire un appareil assez con^iq^é ;^*^^ deux cadres, l'un fémoral l u re a^^^^^^
du creux du jarret et P^'^Yp^^de tinées à maintenir le membre cadres soutiennent des sangles f,^ f ^^^^^^^^Ue mue par une
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maintenue par une courroie portant sur le pubis et l'épine iliaque (1).
2° Appareil de Bevan. — Il se compose d'une large allelle postérieure prenant en haut un point d'appui direct sur l'ischion, et présentant deux branches métalliques répondant à la branche du pubis en dedans et à la crête iliaque en dehors. A sa partie inférieure, l'attelle offre une branche verticale à travers laquelle passe une vis destinée à faire l'extension (2).
3° Appareil de Crosby. — Il est surtout applicable aux fractures de jambe et agit par distension . Le point d'appui est pris autour du genou à l'aide de lacs et d'un bandage; les lacs viennent se fixer à deux tiges solides maintenues sur une planchette postérieure munie d'une semelle. Une autre planchette glisse sur celle-ci et porte une seconde semelle où l'on fixe le pied. L'extension est produite par une vis qui rapproche les deux semelles des planchettes (3).
i" Appareil deM. Laiigier. — \\ estassez.analogue auprécédent, et se compose d'une planchette inférieure (fig. 178) brisée au niveau du jarret, et formant ainsi un plan incliné destiné à mamtemr la jambe fracturée dans un léger degré de flexion sur la cuisse. L'extrémité plantaire est creusée d'une mortaise dans laquelle glisse à frottement et à l'aide d'une vis, une planchette plus petite, supportant une semelle percée de trous pour fixer les lacs extenseurs.
Sur les parties latérales de la planchette jambière sont attachées deux attelles ordinaires fixées par une large bande de toile, et qui s'appliquent sur les parties latérales du membre.
La contre-extension s'exerce à l'aide d'une genouillère de coutil donnant attache à deux liens qui viennent aboutir à des crochets placés sur les parties latérales de la planchette fémorale
L extension se fait grâce à l'intermédiaire d'une bottine de caoutchouc à deux valves, ou bien en employant un bandage mamovible, et les lacs sont assujettis au-dessous de la semelle.
11 est évident que des coussins doivent être interposés entre le membre et les attelles latérales et postérieure; on peut même
(1) Bull, de thérap,, 48/17, t. XXXII, p. 31.
(2) Gazelle médicale, 1854, p. 390.
(3) Gazelle hebdomadaire, 1854, p. 464.
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ajouter un compresseur analogue au tourniquet de J. L. Petit, s'il y a tendance au déplacement d'un fragment en avant (1).
FiG. 118. — Appareil de M. le professeur Laugier. 50 Appareils de Burggrave. - Us peuvent s'appliquer à la "'ïaVpareilTcuiL consiste en deux attelles latérales d'acier,
(1) GazQdQ dçs hôpitaux, 1855, p. 230.
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composées chacune de deux parties glissant l'une sur l'autre à l'aide d'une double crémaillère à clef. En haut, l'attelle externe se fixe autour du bassin à l'aide d'une courroie; l'attelle interne prend son point d'appui sous la branche ischio-pubienne à l'aide d'un sous-cuisse. En bas, les deux attelles sont assujetties autour de la jambe et s'articulent avec une semelle ou sandale sur laquelle le pied est maintenu à l'aide de courroies croisées Cette machine s'appHque sur un appareil ouaté (voy.' Appareils de Burgcjrave), et doit être placée avant la dessiccation du baudaoe L'appareil des fractures de jambe prend son point d'appui autour du genou, et est construit d'ailleurs d'après les mêmes principes.
FiG. 179. — Appareil de Hogdeii.
6° Appareil de Hocjden.~\\ est très-simple et très-facile à appliquer. Il se compose d'un cadre de bois (%. 179) formé
FiG. 180. — Appareil de Hogden appliqué.
de quatre barres et d'une semelle de bois. Les deux barres in
T'^'' ' cieurbai;::sup
Heures donnent attache a une série de bandelettes qui par leur
ensemble constituent un véritable hamac pour le membre fr&cturé
La semelle, fixée aux barres de bois par des vis, repose sur une traverse du milieu de laquelle s'élève obliquement, en haut et en avant, une tige portant une poulie.
Le pied est maintenu contre la semelle par deux larges bandes de diachylon dont les chefs inférieurs sont collés autour de la planchette, tandis que les supérieurs sont assujettis de chaque côté de la jambe à l'aide d'une bande roulée. Une corde passe dans l'anse des bandelettes agglutinatives sous la semel e , et, supportant un poids quelconque, se réfléchit sur la poulie. La cSre-extension est faite par un lacs qui, passant sur le pennée et le pubis, est fixé au chevet du ht. . Cet appareil a été très-employé dans les hôpitaux militaires
d'Amérique (1).
7° Appareil amérkain.-Cei appareil, présenté au professeur Nélaton vers 1 858, a été quelque peu modifié par Charriere sous rinspîration de MM. Nélaton et Demarquay. Il est util.se pour le traitement des fractures de cuisse.
A L'appareil de M. Demarquay consiste en une longue attelle échancrée'à sa partie supérieure, et présentant a - ripure un plan métallique perpendiculaire a sa d rec ion. i.e Xn horiLtal quand l'appareil est appliqué, est sohdeme. l
le membre fracture.
R T 'appareil américain, tel qu'il a été présente au Professeur
selle et de-end -nj^lu bas q b .^^^ ^ ^^^^.^
' (1) American med. Times, may 1863.
APPAREILS EXTENSIFS. 301 chetle présente une vis de rappel qui se termine en crochet, La
FiG. iSi, — Appareil américain.
ÎI" HnTh"'"'' '''"'^'^ '^'^''"^ fi^é^ sur la paroi latérale du thorax par une ceinture spéciale offrant une sorte de
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petit sac dans lequel se loge l'extrémité de l'attelle. Un lacs conlre-extenseur, en cuir doux rembourré de crin , entoure la racine du membre fracturé, et s'attache par ses deux extrémités sur rallelle externe, vers l'aisselle. Quant à l'extension, on applique sur la peau une large bandelette de diachylon , dont la partie moyenne reste libre en formant une sorte d'étrier audessous de la plante du pied, tandis que les chefs appliqués sur les côtés de la jambe arrivent jusqu'au niveau de la fracture. Cette bande est maintenue par un bandage roulé, ce qui l'empêche de céder à la traction exercée sur sa partie moyenne par la vis de rappel adaptée à la planchette transversale (1).
Au lieu d'employer deux attelles, on peut n'en utiliser qu'une, comme dans l'appareil représenté figure 4 84 . U est bien entendu que c'est l'attelle externe que l'on conserve.
C M le professeur Nélaton a fait usage d'un appareil tout à fait analogue; seulement l'attelle externe, munie d'un treuU, et l'attelle interne, sont de métal, disposées en gouttières et garnies de cou'^sins A la partie supérieure de l'attelle externe s'adapte une ceinture et se fixent des lacs contre-extenseurs. Le mécanisme est, en somme, le même que précédemment.
Parmi les appareils à extension continue, tout récemment préconisés pour le traitement des fractures de cuisse et de la coxalgie, nous croyons devoir décrire ceux de BIM. L. Leiori et Hennequin.
8" Vappareil de M. L. Leforl se compose d'une ceinture de cuir renforcée par un arc métallique et formée de deux valves séparâmes en avant et en arrière , qui par conséquent peuvent s'adapter au volume du tronc des individus. Ces deux valves dissent sur une tige horizontale servant en même temps de point de sustentation. Celle ceinture est doublée d un coussin matelassé qui, s'appliquant sur les saillies et les dépressions du basÏÏn domié un premier point d'appui à la contre-extension
point d'appui principal se prend sur l'ischion au moyen d'un arc métallique disposé de manière a s'appliquer sur la tubérosilé ischiatique par une face et non par l^o»' • ^"^'^ piL B, fixée au côté interne de la gouttière fémorale s mobile à l'aide d'une double arliculalion, et peut suivie tous les
(1) Nélalon, mn^nls dç pallu chirurgicale, t. H, P. ''l^, 1868.
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mouvements imprimés au membre sans abandonner l'ischion. La pression exercée sur cette lubérosité peut être augmentée ou diminuée , grâce à la crémaillère que porte sa tige de support.
Dans quelques cas, le point d'appui axillaire est pris à l'aidé de deux béquillons mobiles dont on augmente la longueur selon le besoin.
FiG, 182. ^ Appareil de M. L. Lefort,
r.u! f '"^'^"•'l"^ C, sur laquelle repose le membre se attache a la cemture par une articulation à n'oix A, ce qrperme
L extension peut être faite de diverses manières.
le cas ou 1 on prend un point d'appui sur le mollet, la
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jambe étant (léchie sur la cuisse, il suffit d'agir au moyen d'une clef sur la crémaillère dont sont munis les bords de la gouttière pour allonger la partie crurale de l'appareil.
Si le point d'appui est pris sur la jambe et le pied , on laisse le membre droit et l'on allonge soit la partie crurale, comme précédemment, soit la partie jambière, à l'aide d une vis b placée sous l'appareil. On peut prendre son point d apF'Sur le fémur seul; il suffit alors de supprimer toute la partie inferieu.e de l'appareil en dévissant les deux écrous situes au niveau du
^'l'application des lien, extenseurs se fait à l'aide de bandelettes de diachylon. On coupe des bandelettes de diachy on ayan environ deux fois la longueur de la cuisse du malade. Prenan successivement chacune des bandelettes, on en applique une de extrémités sur la face antérieure de la cuisse vers la J"^ membre, au niveau, par exemple, de 'epine iliaque ; on amené obliquement en bas, en suivant le trajet du couturier, jusqu a ce u'o'n soit arrivé au niveau de la tubérosité interne u em . La, 2n la replie sur elle-même et on la ^am^"^ .^'^ ^a^, "r 'a postérieure de la cuisse, jusque vers l'ischion A côte de c bandelette, on en applique une autre
arriver en bas au même point que la précédente. Eu opei au a ns des deux côtés et en entourant la cuisse de quelques bandelettes circulaires non serrées, on a au niveau du genou deux S laté;îales solides, dans lesquelles on F- -i^^deTa fixe aux anneaux qui terminent en bas les tiges latérales ae
'T'f rpp'ar'f étlLment très-compliqué, remplirait, d'après M L f n toules les indications que nécessite le traitement de
divers appareils de Gross, liimeri, nuuj,e, utilisés surtout en Amérique.
90 Amareil de M. Hcnncquin.-W peut servir dans le traiteincliné.
(1) Gazette des UôpUau., 1869, n» 9, p. 35. (Société de chirurgie, séance du 23 décembre 1868.)
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Voici la description qu'en donne l'auteur :
« Pour plus de clarté, dit-il (1), je diviserai la description en trois parties :
» La première comprendra la gouttière;
» La deuxième, les pièces destinées à faire l'extension;
» La troisième, les pièces destinées à faire la contre-extension.
» 1° La gouttière (iig. 183) se conopose de deux armatures articulées au niveau du genou et complètement indépendantes. L'une embrasse la cuisse^ et l'autre la jambe.
» La première (A) est formée de deux bandelettes longitudinales B, B', de beaucoup plus longues que le fémur, réunies entre elles par deux autres bandelettes demi-circulaires. L'espace quadrangulaire compris entre les bandelettes longitudinales et demi-circulaires est occupé par un tissu en fil de fer qui le transforme en gouttière conique.
■i) La seconde pièce, destinée à la jambe, se compose de deux bandelettes latérales M, M', réunies à leurs extrémités inférieures par une pédale I, encadrée 0,0'. Leurs extrémités supérieures sont courbées en croissant et taillées en râpe pour empêcher le glissement. Des Irous percés de distance en distance reçoivent des boulons à écrou N, N', qui traversent des rainures pratiquées dans les bandes longitudinales de la gouttière crurale, et fixent l'armature inférieure à la supérieure dans n'importe quelle position. La pédale peut s'incliner à droite ou à gauche : le cadre protège le pied contre les agents extérieurs; il porle des galets R, R', servant de poulies de réflexion aux élastiques, le membre étant dans la position rectiligne.
» 2° Les pièces destinées h l'extension sont au nombre de deux : une molletière à rigole et une sorte do bracelet qui s'applique au-dessus du genou. La molletière e, é, de forme demi-cylindrique, est en cuir moulé; sa concavité est rembourrée dans une partie de son étendue seulement; une rigole longitudinale /"correspond aux vaisseaux et nerfs poplités; sa face convexe porte une paire de muscles artificiels terminés par des lanières que l'on fixe à des boulons disposés dans ce but sur la face interne des bandes longitudinales de la gouttière crurale. La molletière se place sur les gaslro-cnémiens aussi haut que possible...
» La seconde pièce est une sorte de bracelet formé de deux demi-cylindres a, a' réunis en dessous par un lacet, en dessus par des bandes armées de boucles. Ainsi disposé, ce bracelet
(i) Arch. génér. de médecine, 1868 et 1869.
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peut s'adapler à tous les membres. Il est en cuir moulé, Irês-
FiG. 183. — Appareil do M. Hcnnequin.
fortement rembourré au niveau des condyles du fémur b, b'. Chacun des demi-cylindres porte un bouton destmé a recevoir
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un muscle artificiel qui va se fixer à la bandelette longitudinale et concourt à faire l'extension.
» 3" Les pièces qui servent à faire la contre-extension sont au nombre de trois : l'une pour la fosse iliaque externe, l'autre pour la branche horizontale du pubis , la troisième pour la tubérosité ischiatique,
» La première est une pelote ovalaire, G, G', portée par une tige coudée à angle droit, F; la seconde est un petit coussin, H, en forme de boudin, traversé selon son axe par un canal dans lequel s'engage l'extrémité d'une autre tige coudée , semblable à la première; la troisième a la forme d'un croissant I, à concavité supérieure, qu'elle devance d'environ 3 centimètres.
» Ici se place la description de la partie la plus compliquée de l'appareil. Les deux tiges coudées à angle droit, F, F', dont l'une supporte la pelote iliaque G, et l'autre le coussin pubien H , traversent une sphère en bois coupée en deux parties selon un de ses grands cercles. Sur la surface de section est creusée une rainure qui est transformée en canal par la juxtaposition des hémisphères. La largeur du canal étant plus petite que l'épaisseur des deux tiges réunies, les hémisphères ne peuvent arriver au contact qu'en les pressant fortement l'un contre l'autre.
»La sphère de bois est reçue dans une coquille à ' deux valves E fortement échancrée. C'est, si l'on veut, une sphère creuse a laquelle on aurait enlevé deux larges calotes sphériques a ses pôles. f ^
» Les deux valves sont réunies à une de leurs extrémités par une charnière , à l'autre par une vis de pression. Le sphéroïde qui les a engendrées est plus petit que la sphère qu'elles reçoivent dans leur écarlement. Leurs surfaces concaves sont hérissées de dents qui mordent dans la sphère de bois arrêtent ses mouvements et la fixent dans une position quelconque. L'une des valves est articulée à une tige d'acier D, coudée à anffle droit, traversant des coussinets rivés aux bandelettes longitudinales de la gouttière crurale. Les coussinets arrêtent tout à la lois sou mouvement de rotation et de va-ef-vient.
» L'ensemble de ce mécanisme forme (qu'on me passe l'expression) une sorte de collier qui embrasse la racine du membre inférieur en s appuyant sur les saillies de l'os des iles, comme e colher embrasse le cou du cheval et prend ses points fixes sur le squelette des épaules pendant la traction
)) Les pièces mobiles peuvent être arrêtées dans une position donnée, et permettent de soulager un des points d'appu en reportant sur les autres toute la contre-extensL. »
Al l'AHKlLS DE l'HACTUUKS.
Cet appareil, assez compliqué, et par cela même difficile à se procurer, a été employé avec succès par MM. Désormeaux et Gosselin dans le traitement des fractures de cuisse (1 ).
Dans le chapitre suivant, nous verrons encore que les divers systèmes préconisés par Baudens , Jules Roux, Gaillard (de Poitiers), etc., peuvent être parfaitement utilisés pour faire 1 extension continue , surtout dans les fractures du membre mférieur.
Empressons-nous d'ajouter que l'extension continue a ete aussi préconisée dans le traitement de quelques fractures de 1 humerus, et qu'un certain nombre d'appareils sont dus a bonnet, Gély, Jobert, Pétrequin, etc. (2).
ARTICLE VI
APPAREILS BTPONARTnÉClQUES.
Ces appareils ont pour caractère de laisser a découvert au moins la moitié antérieure du membre fracturé et même quelquefois le membre tout entier, à l'exception de la partie qui reoose sur le plan de sustentation. '
Parmi les appareils byponarlhéciques , nous décrirons es gouZes, les Wnes, les co«s«ms, les doub.s pla.s md,^^^^^^^ appamis à su^vension, l'appar./l de M Gaillard (de Poitiers), Xamreii polydaclyle de M. J. Roux (de Toulon).
g f , — Gouttières.
Les gouUières ont été longtemps employées P°"T -t"" ues' Inl
son! de bois, de fer, do fer-blanc de cuivre e^.. Les gouttières de bois, de fer-blanc, de cuivie, [>i
(1) Voy. Gazelle des hôpitaux, 1869, p. 330, et 1870, p. 2/.7. ^'^r;rtS,voyezGaujot,ioc.cU.,p.234à 239.
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par les anciens cliirurgieus (Gooch, A. Paré, Sciiltet, Heister, elc), sont généralement abandonnées aujourd'hui ; cependant, comme le dit irés-justemeat M. Gaujot (1), «il est bon d'en conserver » le souvenir, ne serait-ce que pour réduire à leur juste valeur » les prétendues inventions modernes qui ne font, la plupart du » temps, que rééditer quelques-uns de ces engins plus ou moins D compliqués » .
A. GoulLières métalliques. — Les Anglais se servent cependant encore de goutlières en tôle d'acier, surtout pour le membre inférieur (appareils de Liston et de Fergusson). Nous avons employé nous-môme des demi-gouttières ea tôle pour le traitement des fractures du membre supérieur, l'une des demi-gouttières répond au bras, et l'autre à l'avant-bras; elles sont réunies par une tige métallique arquée qui est arrêtée par une vis de pression aux extrémités des goutlières correspondant au coude. Ces appareils assez commodes, surtout en campagne, immobilisent bien les fragments des fractures de l'humérus, et sont indiqués dans les cas de plaies ou de résection du coude.
FiG. 184, — Goiillière en fil de fir.
B. Goullières de fil de fer. — Ces gouttières, li ès-légéres, sont faites avec du fil de fer élarné ou galvanisé afin d'éviter la rouille. Préconisées par Mayor, leur emploi s'est tellement généralisé qu'elles sont presque les seules qui soient employées aujourd'hui.
La figure 184 représente une gouttière de fil de fer; la figure 185, une autre gouttière coudée dans laquelle on place le bras etl'avant-bras ; enfin la jambe (fig. 1 86), la cuisse peuvent être placées dans des gouttières analogues. Nous avons pensé que ces trois gouttières suffisaient pour donner une bonne idée de la forme et des usages de ces appareils.
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Bonnet (de Lyon) a encore vulgarisé el perfectionné l'emploi lies goullicres en lil métallique, en cherchant à leur donner très-
exactement la forme des parties destinées à être immobilisées et en les matelassant convenablement.
FiG. 180, — Goiillièrc pour In jambe et le iiicd.
Les eoullières destinées aux fractures de l'humérus se composent de deux pièces réunies l'une à l'autre au mveau du creux
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axillairedii côté malade. L'une de ces pièces embrasse l'épaule et le thorax j l'autre le bras et l'avant-bras maintenu dans la demi-flexion. Un baudrier passant sur l'épaule saine et fixé à la
Fio. 187. — Appareil de M. Patascianô.
)iéce qui enlace le thorax soutient l'appareil. Le bras et l'avant- )ras sont fixés dans la gouttière par des courroies. Malgré ses ivantages, ce moyen de contention est peu employé, ce qui tient » la nécessité de faire construire un appareil spécial pour chaaue ias particulier. ^
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La goullière double desliiiée aux membres inférieurs sera décrite plus loin à propos des alfeclions des ariiculaUons.
Enfin on peut citer comme un perfeciionnement de la double goullière de Bonnet, Vappareil brancard de Palasciauo (do Naples) représenté dans la figure 187. C'est, comme on le voit, un véritable lit, dans lequel le malade peut rester jusqu'à son complet rétablissement; malheureusement l'usage de cet appareil ne peut être que très-exceptionnel vu son volume et son prix élevé.
C. Goullières en gulla-percha. — Les propriétés de lagultapercha ont été utilisées pour en faire des allelles moulées, des demi-gouttières et même des goullières complètes. Dans ce but, on emploie des feuilles de gutla-percba, de 6 à 8 millimètres d'épaisseur et de grandeur variable, en rapport avec l'étendue du membre ou du segment de membre qu'il s'agit de maintenir. La feuille de gutla-perclia est plongée dans de l'eau presque bouillante, et, comme elle se ramollit entre 65 et 70 degrés, on peut la mouler sur la partie qu'on veut maintenir ou bien sur un membre sain d'un sujet de même taille, dans le cas oii le membre lésé serait trop vivement impressionné par l'application de la lamelle de gutta-percha. Celle-ci doit être aussitôt refroidie avec de l'eau fraîche et laissée quelques minutes en place en la maintenant avec une bande mouillée. Nous reviendrons sur celte question à propos des appareils modelés.
D. Les gouUières de carlon, utilisées par les anciens chirurgiens, sont très-fréquemment employées, soit seules, soit, ce qm est le cas ordinaire, dans la confection des appareils inamovibles, comme nous le verrons en décrivant ceux-ci. (Voyez plus loin Appareils de Sculin, de Burggrdve, de Carret, de Merchie, etc.)
E. Enfin, nous devons signaler l'emploi de goullières de cuir, préconisées de nouveau par M. Lambron (1), qui en a fait de véritables appareils inamovibles, surtout pour le traitement des lésions du membre inférieur.
(1) Richet, Dull. de la Soc. de chirurgie, 1854, t. IV, p. 481, 493 et suivantes.
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Elles différent des gouttières en ce qu'elles présentent un fond uni et deux faces latérales planes. Le membre placé dans ces Jjoîtes est garni de laine, de linge, etc., de manière à se trouver immobilisé dans la position que lui a donnée le chirur'^ien M. Forster entoure le membre de sable mouillé. ° _ Au lieu de faire le fond de la boîte en planches, J. L Petit imagina de clouer des sangles sur un châssis; de cette manière e membre posait sur un plan beaucoup moins dur. Comme nous 1 avons deja vu, M. Gariel a inventé une boîte à compartiments mobiles a laide de charnières, dont chaque paroi supporte un coussin de caoutchouc. Nous ne pouvons nous arrêter à décrire ICI les diverses espèces de boîtes, préconisées par J L Petit
an."'r. -i^!;"?^?'" l^orneron; aux appareils de Baudens.
Aii|tai>cils de BtuKicns.
\ eT/nl'Sî ? " y ' ^'^^ ^1"^'^"^^ '^•^^é^^' appareil
a extension fort ingénieux, se composant : d'une boîte de bois à
ciel ouvert, percée d'un grand nombre de trous sur ses faces latérales et sur la paroi qui forme son extrémité digitale de r r etconlre-extensifs, qui se fixent sur la paroi dVi! latérales '^^^ ^^'^^^ «^'achés sur 'les parois
ces^annar!?!^' T'' '^"'''ï"'' description de
ces appareils, eu insistant sur ceux qui sont utilisés dans les rac ares de cuisse et de jambe, et nous terminerons par que ques mots sur l'emploi de ces boîtes dans les fractures de l'avânt-
I. Al-PAUEIL A EXTENSION DES FRACTURES DE LA CUISSE _ ^P
appareil se compose : r d'une boîte à ciel ouvert p "; que le membre auquel elle est destinée ; elle a uiie'p'a ^Zl
(1) Voyez Gaujot, loc. cit., p. 182 et 183. 8t t, XL, p. 112. Paris, 1854. aaaia, p. ^70^
JAMAIN. — Petilo cliir., 5e édil.
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rieure, ou plancher, sur laquelle le membre doit reposer, deux parois latérales, deux extrémités, une pelvienne, une autre digitale (fig-. 188).
^88. — Boîlo Je Ban.lcns pour les fraclurcs de cuisse.
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parallèles, distants les uns des autres de 5 à 6 centimètres. Quant à l'interne, moins longue que la précédente, elle est également percée de trous.
L'extrémité pelvienne est ouverte; la digitale, au contraire, est fermée dans l'intervalle que laissent entre elles les parois de Ja boîte; cette paroi est également percée de trous, et présente sur son bord supérieur quelques échancrures pour les liens de l'extension.
Tous ces compartiments sont articulés au moyen de charnières qui permettent, pour aider au pansement, de déployer les parois de la boîle; deux petits crochets placés à l'extrémité di^^itale maintiennent toutes ces parties en rapport. °
2° D'un large anneau (flg. /|88), très-épais, de peau de daim rembourrée de crin qui s'applique à la racine du membre. Cet anneau, destmé à la contre-extension, doit prendre son point d'appui sur la branche ascendante du pubis, et être largement ouvert pour que le grand trochanter, les os iUaques et les parties molles puissent se loger dans son contour, et ne soient pas exposés à une douloureuse pression. A sa partie supérieure sont fixées deux cordes solides, qui se réllécliissent sur l'échancrure de 1 extrémité pelvienne du plancher de la boîte, et viennent le Iohoêt'e fixées^™' extrémité digitale pour y
3° D'un matelas fait à l'instant même par le chirurgien en mettant au centre d un drap plié carrément un épais lit de c'rin Ce matelas souple et élastique, placé sur le plancher de a boue, permet au membre de se mouler exactement sur lui et prévient une pression souvent fort douloureuse '
4° D un autre petit matelas de crin, désigné sous le nom de
SroTd'Ac'hL 1 f"' ''"^'''^'^ au-dessouTd
tendon d Achille, de mamère à laisser libre le calcanéum.
5 De plusieurs petits coussins disposés en pyramide et nosés sous le jarret pour mettre la cuisse dans une l4ère fle^ion^
6 De lacs extenseurs sur le genou et sur le pied • nous v reviendrons tout à l'heure en décrivant l'application^del'àppare l^ desIus'dnaS:^"'^^ '''''' orteils ju^Su'at J"Be lacs que nous désignerons sous le nom de lacs coapta-
9" De coton cardé.
1 0° D'un épais mucilage de gomme.
Application de l'appareil. - On place sur la face postérieure
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de la boîlc, dont les parois sont déployées, le matelas de crin -que l'on recouvre d'une alèze; des aides en nombre suffisant soulèvent le membre malade, pendant que d'autres glissent l'appareil entre le membre et le lit. L'anneau contre-extenseur est engagé dans le membre jusqu'à sa racine ; les cordes dont nous avons déjà parlé sont attachées à la partie supérieure de l'anneau, passées dans l'échancrure et ramenées sous le plancher de la boîte, jusqu'à l'extrémité digitale de celle-ci. Des aides tiennent le membre demi-fléchi, la jambe assez élevée, pour qu'on puisse appliquer le bandage spiral. On entoure tout le membre d'une couche de ouate assez épaisse, puis on applique le bandage spiral, des extrémités vers la racine du membre, en lui faisant subir quelques modifications pour maintenir les liens extenseurs. Ainsi, après avoir décrit autour du pied des tours de spire en nombre suffisant pour l'envelopper et maintenir le coton, on couvre le bandage d'une couche épaisse de gomme; on place sur la plante du pied, dans son tiers moyen, les bandes extensives du pied, que l'on maintient fixées à l'aide de nouveaux tours de spire également recouverts d'un verms de gomme. On continue l'application du bandage jusqu'au-dessus de la rotule- on fixe les bandes extensives du genou de la même manière que celles du pied, par quelques tours de spire recouverts de gomme.
Comme les bandes du genou sont fixées a leur partie moyenne afin d'avoir deux lacs de chaque côté, le supérieur est renversé de haut en bas ; mais pour qu'il n'exerce pas de pression sur les téguments, on place, dans le pli qu'il forme, un épais cylindre de coton. Ce lacs est encore maintenu fixe par de nouveaux tours de bandes couverts d'un verms gomme. Tout le reste du bandage est également solidifié à • f /e a gomme
Lorsque l'appareil est ainsi dispose, on replie le diap sur les parties latérales, de manière à faire des espèces de faux fanons, après quoi on ferme la boîte.
' Quand le mélange qui doit faire une masse compacte de out l'appareil est desséché, on procède à l'extension et a la contre-
"Ïefdeux cordes de Vanneau contre-extenseur sont conduites
en haut sur l'échancrure de la paroi P°f "^"^^ j,^ ^ i' P- • menées en bas et attachées aux trous de la partie d.g.lale de 1 ap nareil- les lacs fixés à la plante du pied et sur la partie la eralee Su iou son gaiement réunis en bas, tirés fortement et fixe . auxCus de la planchette digitale. Les lacs de la Pl^^^ P' sont, ainsi que nous l'avons déjà du, au nombre de deux de
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chaque côté du pied, car ils sont fixés à leur partie moyenne : les inférieurs, traversant les trous de la planchette, sont dirigés en haut; les supérieurs, passant dans les échancrures du bord supérieur, sont noués avec les inférieurs. Les échancrures 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, et réciproquement.
Quant aux lacs coaptateurs, ils doivent être placés le jour même de l'application de l'appareil, de telle sorte que les fragments puissent être ramenés en contact. L'explication de la figure 189 fera mieux comprendre l'importance des lacs coaptateurs et la manière dont ils doivent être disposés.
La figure 189 représente d'un côté un appareil de fracture de cuisse entièrement appliqué, de l'autre, on voit le fémur. La ligne oblique, de haut en bas et de dedans en dehors, représente la fracture qui est dans l'appareil. Ainsi celte fracture siégeait dans le tiers supérieur du fémur ; elle était très-oblique, le déplacement tendait à se faire dans le sens que nous allons indiquer.
Le fragment supérieur tendait à se porter en dehors : aussi a-t-on appliqué un lacs coaptateur Irès-large, qui embrasse tout le côté externe du membre, et va se nouer sur la face interne de la boîte : c'est le lacs le plus élevé dans la figure 189. Immédiatement au-dessous, un autre lacs plus étroit tire le fra<>-ment inférieur en dehors; il est placé en sens inverse du précédent, et est noué, par conséquent, sur la face externe de la boîte.
Le troisième lacs, toujours en allant de haut en bas, est destiné à empêcher le fragment inférieur de se porter en avant; il embrasse la face antérieure du membre, et vient, en passant à travers un des trous des deux faces latérales de la boîte se nouer à la partie antérieure de la cuisse. '
Le plus inférieur, enfin, tire le fragment inférieur en dehors est placé de la môme manière que le second, dont il peut être considéré comme l'accessoire.
Los deux bourrelets qu'on aperçoit sur les parties latérales du genou rendent assez mal la pyramide de coussins qui doit être ' placée sous le jarret.
Cet appareil est commode à appliquer, et ne cause au malade
"rnP ifcTf ^'^"f- ".P'"''" confectionner assez facilement, car u suffit de trois planches percées et réunies à l'aide de char-
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nières pour le composer. S'il était trop long, l'espace compris entre le pied et la paroi digitale serait le seul inconvénient. Enfin, à l'aide des lacs coaptaleurs, on remédie , dans une certaine
FiG, 189, — Appareil de Baudcns appliqué à la cuisse.
limite, aux déplacements suivant la circonférence, et à l'aide de l'extension aux déplacements suivant la longueur.
11 serait assez difficile de placer les liens coaptateurs autour du membre fracturé, si l'on n'avait soin d'ouvrir la boîte, afin de
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les glisser entre le coussin et le membre. Mais, ainsi que nous l'avons vLi, cliacnne des parois de la boîte est mobile au moyen de charnières, et il n'est besoin, pour l'ouvrir, que de détacher les petits crochets qui fixent les parois latérales à la paroi digitale ; or, on peut le faire sans inconvénient pour l'extension, puisque cette dernière paroi, également mobile, est fixée par les liens extensifs.
En examinant la manière d'agir de cet appareil, on voit qu'il présente l'avantage de pouvoir être appliqué pour toute espèce de fracture, surtout pour les fractures avec plaie, le foyer du mal étant toujours à découvert; 2° qu'il est impossible qu'avec un peu de soin on ne prévienne pas un raccourcissement exagéré, puisque l'on peut faire l'extension et la contre-extension d'une manière permanente : 3° que l'extension peut être faite graduellement, si l'irritabilité du malade s'opposait à ce qu'elle fût complète dès les premiers jours. Enfin, il est toujours facile de panser la fracture sans faire éprouver au membre la moindre secousse, puisque l'extension et la contre- extension peuvent rester en permanence pendant tout le pansement.
II. Appareil des fractures de la jambe. — Cet appareil a la plus grande analogie avec celui que nous venons de décrire.
Il se compose d'une boîte beaucoup moins longue, semblable à celle des fractures de la cuisse, mais dont les deux parois latérales sont de longueur égale, et dont le plancher, plus long que les parois latérales, présente à son extrémité pelvienne deux échaucrures pour établir l'extension (fig. 190).
Le matelas de crin, la talounière, sont les mêmes ; mais, au lieu d'une bande roulée, on se sert d'un appareil à bandes séparées, sans drap fanon ni attelles, destiné à toute la jambe, et de deux autres appareils plus petits, qui fixent les lacs extenseurs à la partie inférieure de la jambe et les lacs contre-extenseurs audessous du genou. Du coton doit, comme dans l'appareil précédent, garantir le membre sur toute sa circonférence.
.inplication de l'appareil. — On place sur la face postérieure de là boîte le matelas de crin ; sur; celui-ci, l'appareil à bandes sépar|3es qui s'étend depuis les malléoles jusqu'au genou ; puis une ^rge compresse au niveau du tendon d'Achille, la talonnière , -fcf par dessus celle-ci le petit appareil à bandes séparées.
Le pied est enveloppé de coton maintenu par un bandage spiral recouvert d'une couche de gomme de consistance de bouillie. On applique alors les lacs extensifs du pied : ce sont deux longues
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bandes de forte toile neuve, placées à la voûte du pied parallèlement à sa longueur; ces liens sont fixés à leur parlie moyenne par de nouveaux tours de spire rendus très-solides par une nouvelle couche de gomme. Ces lacs doivent être assez longs pour être fixés à l'extrémité digitale de la boîte.
On procède ensuite à l'application des lacs contre-extensifs sur le genou. Elle se fait de la même manière que pour le pied, c'est-à-dire qu'il faut avoir le soin d'envelopper le genou d'une couche épaisse de coton et d'un bandage solidifié par un vernis de gomme. Les lacs de toile, qui sont assez longs pour arriver à
l'extrémité digitale, où ils seront plus tard attachés, sont fixes = par de nouveaux tours de spire cà leur partie moyenne. L extre- mité inférieure de chaque lacs est renversée, et est egalemen fixée jusqu'au-dessus du genou par quelques tours de bande, l faut avoir soin de placer vers les points où ils sont repliés deux^ épais cylindres de coton faisant un bourrelet destine a prévenu : toute espèce de pression. 11 est bien entendu que chaque fo s = que de nouveaux tours de bande sont enroules autour du genou on doit étendre une nouvelle couche de gomme, afin de donnei a,i la contre -extension im point d'appui solide. _
Quand les lacs contre-extenseurs sont ainsi disposes, on les.
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place sur les parties latérales de la boîte et l'on procède à l'application des bandelettes; le membre est enveloppé dans toute sa longueur d'une couche épaisse de coton ; les bandelettes inférieures, posées préalablement en avant de la talonnière, sont appliquées les premières ; celles qui doivent recouvrir tout le membre sont apposées ensuite, et embrassent par conséquent le mendjre, le coton, la talonnière et le petit bandage inférieur.
Le drap qui enveloppait le matelas de crin est replié sur les parties latérales, dans toute la longueur du membre, de manière à faire deux espèces de faux fanons; les extrémités inférieures
Fie. 191. — Appareil de Baudens, application des lacs extcnscui's et contre-extenseurs.
sont repliées autour du talon et sur la plante du pied, de telle orie qu'elles soutiennent cette partie, assez bien pour qu'il ne soit pas nécessaire de mettre la bande que nous avons déjà désignée sous le nom de bande plantaire.
La boîte est alors fermée, et le membre est solidement maintenu. On procède ensuite à l'extension et à la contre-extension.
Lafigure19l représente l'appareil avant l'application du grand bandage à bandelettes séparées. Les liens extensifs et contreextensifs, le petit appareil à bandelettes séparées, sont mis en place ; les bouts inférieurs du drap destinés à soutenir le pied sont également repliés au-dessous du pied.
Lorsque l'appareil est disposé ainsi qu'on peut le voir sur cette
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planche, on procède à l'applicalion du bandage de Scultel, autour duquel on place une assez grande quantité de colon. Cet appareil n'est pas recouvert de gomme. En effet, il ne faut pas oublier que Daudens se propose de pouvoir visiter la fracture toutes les fois qu'il en sera besoin, et que, par conséquent, il ne
Fia. 192. — Appareil do Baudcns appliqué à la jambe.
veut pas placer autour des fragments un appareil inamovible, mais bien des bandelettes qu'on puisse lever facilement sans qu'il en résulte de gêne pour le malade.
Les bens de coaptation seront disposés comme il convient, c'est-à-dire de manière à tirer les fragments dans le sens opposé à leur déplacement; enfin, si le pied a de la tendance à se dévier en dehors ou en dedans, les liens extensifs du pied seront dirigés en sens inverse de la courbure du membre (fig. 192).
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Nous avons vu que l'extension avait lieu sur la plante du pied, et l'on peut se demander pourquoi elle ne serait pas pratiquée sur les parties latérales. Il faut remarquer qu'alors il faudrait prendre le point d'appui plus haut, sur la partie inférieure de la jambe, et quelquefois même au niveau des fragments ; de plus^ ces bandes tendues latéralement exerceraient une pression quelquefois très-douloureuse sur les malléoles.
Afin d'empêcher les draps et les couvertures de peser sur les orteils et de déranger les fragments, une petite tige de fer courbée en arc de cercle est placée à la partie inférieure de l'appa-^ reil, et se trouve engagée dans deux petits trous percés sur les bords antérieurs des parois latérales.
Enfin, il ne faut pas oublier que quelquefois le talon presse sur les corps environnants, et devient très-douloureux. C'est pourquoi on place la talonnière qui arrive jusqu'au niveau du tendon d'Achille, et qu'il faut avoir soin de disposer le drap de manière que le talon n'ait au-dessous de lui rien qui puisse le gêner.
Baudens applique un appareil analogue pour traiter les fractures de l'avant-bras et celles de l'extrémité inférieure du radius. Le mécanisme est exactement le même ; au moyen des échancrures de la planchette inférieure, la main peut être portée dans la direction qu'il veut donner au membre. Pour refouler les chairs dans l'espace interosseux, il place au niveau de la fracture et sur les deux faces du membre une petite compresse graduée qui est maintenue, par un croissant élastique, à deux extrémités assez volumineuses pour offrir un point d'appui solide. Enfin le membre est entouré d'un appareil qui ne recouvré qu'une très-faible surface, et qui est tellement facile à enlever, que l'on peut vérifier l'état de la fracture aussi souvent qu'il est nécessaire.
_ Baudens n'applique ses boîtes que lorsque le gonflement a disparu, et place de la glace en permanence sur le foyer de la fracture.
L'appareil que nous venons de décrire peut être extrêmement utile dans les fractures avec plaies. Il a sur l'appareil inamovible, qm, comme nous le verrous plus loin, maintient aussi le membre dans une extension permanente, l'avantage de pouvoir être enlevé très-facilement.
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§ 3. — Coussin;).
On emploie très-rarement les coussins comme moyens exclusifs de contention ; on conçoit d'ailleurs qu'ils ne peuvent maintenir assez solidement une fracture pour s'opposer au déplacement. Toutefois Pott, Dupuytren, ont appliqué des appareils de fractures exclusivement avec des coussins, mais la fracture se trouvait maintenue réduite par un mécanisme tout spécial, et ces coussins disposés d'une certaine façon constituent l'appareil à double plan incliné sur lequel nous allons revenir.
En 1 851 (1),Laurencet proposal'emploi d'un coussin bivalve, fait d'une pièce de toile, pliée en double, et cousue au milieu dans le sens de la longueur. Les deux parties latérales du coussin étaient donc remplies de balle d'avoine, tandis que la partie centrale n'était pas rembourrée ; on voit qu'il en résultait une sorte de gouttière dans laquelle on pouvait placer le membre malade.
Du reste, dans certains cas de fracture sans déplacement, nous avons pu employer, pour maintenir les fragments, un seul coussin assez large et non complètement rempli de balle d'avoine, de façon que celle-ci puisse être accumulée sur Icb parties latérales du membre malade, qui est ainsi placé dans une sorte de gouttière longitudinale . ,
Des courroies munies de boucles assujettissent tout l'appareil.
g 4. Appareils si double plan incliné.
Les plans inclinés ont été préconisés par Pott, , afin de prévenir la contraction spasmodique des muscles trop fortement et trop longtemps étendus ; aussi se proposait-il de maintenir constamment les membres dans la demi-flexion. Ces appareils sont destinés aux fractures de la cuisse ; car, dans les fractures du membre supérieur, les muscles sont pour la plupart dans la
^°Les plans inclinés sont constitués ou par des coussins ou par des pupitres.
r Plans inclinés à coussins. - Au moyen de coussins conve- (1) Arch. gén. de méd.t 4^ série^ t. XXVI, p. 654.
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nablement disposés, on fait deux plans : l'un supérieur qui correspond à la cuisse ; l'autre inférieur, qui correspond à la jambe. Le sommet de la pyramide formée par les coussins répond au creux popiité, la base repose sûr le lit. Sur chacun de ces deux plans peuvent être appliqués deux petits appareils de fecuilet, avec les coussins elles attelles.
Le membre étantplacé sur le plan incliné, on exerce l'extension et la contre-extension comme il a été dit plus haut: on applique les appareils à bandes séparées.
Dupuytren a modifié l'appareil de Pott : r en disposant des coussms de telle manière que le siège ne porte qu'incomplètement sur le ht, afin que le poids du corps fasse extension sur le fragment supérieur ; 2" en ajoutant deux grands lacs conlenlifs,
s avec des draps phes en long. Ces lacs, attachés tous deu aux barres aterales du ht, passent en avant du membre l'un
TenZlZ P«V"-dessous de l'articulali'on du
genou (fig. /I93); ils décrivent donc chacun un grand arc de
Appareil de Pott modifié par Dupuyiren
cercle qui embrasse le membre, l'appareil et le lit dn ^~ troisième lacs maintie'nt l^^ticulati^^jL^^t^Sn"
couÎsil'rdl;;:Se;t}a7;; '°™r '^^ ^PP--'^^-'« «vecdes
-ad. .tp^^-^:-;^
JAMAiN. — Pelitc cliir. 5e édil. une
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espèce de pupitre dont on peut diminuer ou augmenter l'angle saillant qui correspond au jarret. Cette manœuvre se fait soit au moven de barres transversales échelonnées, soit a 1 aide de crans analogues à ceux d'une crémaillère; ces barres ou ces crans sont disposés à l'une des extrémités ou sur les parties latérales d'un cadre placé au-dessous de l'appareil et sur lequel vient s'arrêter le plan inférieur du pupitre (fig. 194).
Delpech a imaginé un appareil à double /«f i^^^^^.V"génieux, mais trop compliqué ; d'où son complet abandon (1 ).
Dans son traité (2), Malgaigne préfère, ^on^ne dov^le plan incliné deux petites planches réunies par des charn eie et domle's cTtés offrent un rebord formé par une mince planche te ?ipl r afin d'empêcher les coussins de glisser. La petite planche
assurer la solidité et l'aplomb du plan inchne.
,„ CcrJ,, T.aW te pa«^mnls e< d. I»« «PP"™'>. ^ (2) Tome 1, p. 23a, 1847.
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trouvent des anneaux dans lesquels on engage des liens qui fixent le membre sur le plan incliné ; enfin chaque planchette est percée à chacun de ses angles d'un trou qui permet de suspendre l'appareil.
FiG. 195. — Appareil de Mayor.
3" GoulUères. — Mais, ajoute Mayor, quelque commode que soit ce plan incliné, puisqu'il peut s'adapter presque à tous les cas de fracture, il pûlit cependant devant les gouttières de fd de fer, qui sont plus facilement et plus rapidement construites, beaucoup moins coûteuses, plus légères, plus faciles à manier, qui blessent moins avec les mêmes moyens protecteurs, et qui s'adaptent mieux à la forme des membres que tout ce qu'on, peut établir en bois ou autrement.
FiG, toc. — Double plan incline de Mayor (goutlicre).
La figure 19() représente un appareil à double plan incliné construit pour uoe fracture de cuisse, à l'aide de deux gouttières réunies par une articulation à ressort.
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Récemment M. Péan a fait construire un double châssis avec ces toiles métalliques de fil de fer fort, d'un emploi si fréquent depuis ces dernières années (lîg. 197). Les bords de celte loile flexible sont relevés pour empêcher les coussins de glisser; l'ex- Irémilé de l'appareil qui soutient la jambe forme une semelle qu'on peut redresser plus ou moins et maintenir toujours au contact du pied. Le tout est matelassé avec une couche épaisse d'ouate et enfermé dans un linge piqué et assez fort (fig. 198). Cet appareil assez léger et facile à construire peut remplacer avec avantage les gouttières ou les cadres articulés décrits précédemment.
i" Hmaac — M. Marcellin Duval (1) a fait construire par
Fig. 199. — Appareil de M. M. Duval.
M. Charrière un appareil à double plan incliné, qu'il emploie surtout pour les fractures du corps et du col du fémur.
Cet appareil, représenté figure 199, se compose d'un large plateau de bois A, présentant vers son extrémité plantaire, d'une part des crans destinés à donner plus ou moins d'obliquité aux deux plans de l'appareil; d'autre part, une vis où peuvent venir se fixer des lacs extenseurs. A son extrémité pelvienne, il s'articule avec un système de cadres de bois dont nous allons parler.
Le membre, en effet, ne repose pas sur deux planchettes plus ou moms garnies, comme dans l'appareil de Mayor, mais sur une loile tendue sur deux cadres de bois, répondant l'un à la jambe, l'autre à la cuisse. Les deux cadres sont articulés vers
de façon il s'incliner plus ou moins l'un sur l'aulre. En outre
(1) Atlas d'analomie et de médecine opératoire, Paris, 1850.
:î3o appareils I)è fractures.
ils portent lalcralemcnt des planchettes D, D, D et D, pouvant s'abaisser à volonté ; elles facilitent l'immobilisation et le pansement tlu membre malade.
Pour cjucla toile soit toujours bien tendue sur les deux cadres,
FiG. 200. — Appareil de M. M. Duval modifié.
quelle que soit leur inclinaison, on se sert d'un treuil, qu'or. "aiâcrà^ettî^^I^i&re modifié par M. Guéride (fig. 200), on'obt'nt deux •^lans'inclinés de toile, par ^^^Sè^' et élastiques, ce qui fatigue beaucoup moms le mal des
Enfin on peut le suspendre, comme l'appareil de Mayor décrm plus haut.
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6" Appareils à attelles. —Dans cerlains cas les appareils à double plan incliné sont constitués par des attelles latérales ou postérieures, plus ou moins disposées en gouttières. Telles sont :
A. Vallelle externe de Bush, composée de trois segments, correspondants au bassin, à la cuisse et à la jambe ; chacun de ces segments est percé de mortaises pour le passage des lacs confentifs. Une articulation à pivot réunit ces diverses pièces de l'attelle au niveau de la hanche et du genou ; entîn les portions jambière et fémorale peuvent être allongées ou raccourcies à i aide d un système à coulisses munies de vis de pression.
B. La gouuière-altelle de Vinchester, modiflcalion de celle de Liston; c'est une double gouttière de métal articulée au niveau du genou, d'une largeur aussi peu étendue que possible, et ne représentant presque qu'une double attelle postérieure Les gouttières fémorale et jambière sont formées elles-mêmes de deux pièces métalliques mobiles l'une sur l'autre à l'aide de coulisses munies de vis à écrou, ce qui permet de les allonger ou de les raccourcir, selon la grandeur du segment du membre blessé. Une pièce terminale est découpée de manière à loger le pied et se lixe a a pièce jambière inférieure. Cet appareil compliqué 'est peu employé, même en Angleterre. f -i ^
dP<f "frn'f ? " ^''^'^^ traitement
de fractures obliques du corps du fémur et particulièrement à celui des fractures du col ; l'auteur a pour buï d'immobiliser le membre dans un degré de flexion donné, et d'exercer en même
e[7rJZTu'r P^™.^"'^"'^ directe. Une attelle articulée ex e ne rempli la première indication, l'extension prend son
ZL T7 ï P'"'' ^^'P*^^'^"'-^ postérieure de la jambe flcchie ; enfin la contre-extension se fait à l'aide d'un arc raéia lique entourant le bassin (fig. 201) " un aie raetal-
l'autrt'latnirp'''i'' ' ^'""^ l'extension,
atlê P nni . ''""^ ^"t^*^ el'^s P^r «ne longue
attelle qui sert de conducteur à l'extension. L'agent de la conh e tension est constitué par une ceinture d'acier, faifanl e tom' du bas,,n a distance, sauf en arrière où elle pr se e une 1 r "é
cE l son n ''''' servlint à atta-
cher les sous-cuisses qui passent sous le périnée. Afin de rendre
(1) ^«^'■ai'jot,;r,c,ci<., p. 210 et suivantes.
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son application plus facile, cette ceinture a été divisée en trois pièces, A, B, C, dont la réunion forme un cercle complet. L'assemblage de trois pièces a lieu au moyen d'une partie rétrécie que présente l'extrémité de chacune dos pièces latérales B et C,
Fie. 201. — Appareil do M. Ferd. Marliii,
lesquelles sont reçues sous deux petits pontets placés de chaque côté de la pièce lombaire A. Un arc de cercle D, portant au milieu de sa face interne une sorte de mortaise E, destinée à recevoir le tenon de fer de la longue attelle FF, est monté sur 1« pièce latérale de la ceinture correspondant au côté do la frac-
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ture. Il est maintenu au degré d'inclinaison jugé convenable par deux boulons à vis qui sont reçus dans une coulisse pratiquée à travers la pièce latérale.
» Les moyens d'extension consistent en deux altelles latérales G, G, assemblées entre elles par trois demi-cercles d'acier H, H qui les maintiennent à un degré d'écartement nécessaire pour que le membre ne soit pas comprimé. Elles sont articulées à la hauteur du genou, pour permettre la flexion à tous les degrés. L'angle de flexion est fixé au moyen de l'arc de cercle I et de la vis de pression K. La portion fémorale des attelles présente de chaque côté deux gaines de fer LL, destinées à loger la longue attelle FF, à glisser sur elle et par conséquent à servir de curseur à tout le système d'extension. Une large courroie rembourrée M, fixée à la partie supérieure de la portion jambière des attelles, appuie sur le mollet. C'est par elle que s'opère l'extension du membre. A la partie inférieure des attelles se trouve une sorte de sandale N, qui maintient le pied, tout en lui laissant exécuter quelques mouvements de flexion et d'extension. Cette pantoufle est montée sur une semelle de bois, reposant sur une tringle de fer terminée par deux tourillons qui sont reçus et fixés au moyen d'un écrou dans des trous pratiqués à différentes hauteurs à travers les attelles jambières. Toute cette partie de l'appareil est montée à coulisse, à l'aide des gaines de fer de la portion fémorale LL, sur la longue attelle FF. Celle-ci remonte jusqu'à la hauteur de la fosse iliaque externe où elle se fixe sur le petit pont E de l'arc de cercle D : elle se prolonge en avant jusqu'au delà du genou parallèlement à l'axe de la cuisse, pour se terminer par une sorte de T ou de béquillon, Q, sur lequel est lixé l'extrémité de fa corde servant à faire l'extension. Enfin une seconde courroie 00, réfléchie sur les altelles fémorales comme la courroie M l'est sur les attelles jambières, est destinée à supporter la partie moyenne de la cuisse.
T> Pour appliquer cet appareil, on commence par glisser sous le malade la pièce A, supportant le plateau lombaire ; on adapte les pièces B et C à cette première pièce et ou les croise à leur partie antérieure. La ceinture ainsi constituée, on attache les souscuisses, puis on passe à l'application des attelles. La semelle de bois est placée à une hauteur telle, que l'articulation des altelles corresponde à peu près à l'articulation du genou; on maintient le pied à l'aide des brides N. La courroie M est glissée sous le mollet, et les lanières qui la terminent sont réfléchies et fixées sur les allelles jambières. L'altelle FF est introduite de bas en haut sous les gaines LL, jusqu'à ce que son extrémité pelvienne
Al'PARlîlLS DE FRACTIJULS.
arrive à la mortaise E. La jambe est alors fléchie sur la cuisse, et cette flexion est arrêtée à l'aide de l'écrou K. La courroie crurale est placée sous la cuisse, et les lanières réfléchies sur les attelles seront attachées ensemble sur le plein de la courroie. En faisant glisser l'arc de cercle qui reçoit l'attelle F dans la coulisse pratiquée sur la pièce latérale de la ceinture, on peut porter le membre dans l'abduction ou dans l'adduction, ou plutôt dans la rotation en dedans ou en dehors.
» L'extension s'exerce en faisant passer la corde attachée au béquillon Q, sur un taquet R, fixé sur l'une des gaines curseurs de la partie fémorale des attelles, puis on revient sur le bras correspondant du béquillon, pour retourner au taquet et finir par l'enroulement de la corde autour du béquillon. En tirant sur la corde, 4e taquet tend à se rapprocher du béquillon, et par ce fait se produit l'extension. Celle-ci doit être graduelle et ne pas déterminer de vives douleurs, j
Cet appareil peut aussi servir pour les fractures de jambe ; un petit treuil est alors placé transversalement à la partie inférieure des deux attelles jambières et exerce des tractions sur la semelle. La jambe est demi-fléchie sur la cuisse et c'est la courroie fémorale qui est chargée de la contre-extension.
Cet appareil, bien que compliqué et par cela même fort coûteux, présenterait des avantages réels, ce qui fait que nous avons cru devoir le décrire. Toutefois, on doit ajouter que tous ces appareils mécaniques sont souvent très-difficilement supportés par les malades et peuvent donner lieu à des eschares aux divers points où ils s'appuient pour la contre-extension, aussi doivent-ils être surveillés avec grand soin.
§ 5, — .ippni'cils à suspension.
Désignés plus spécialement sous le nom d'appareils hyponar- Ihéciques (Mayor), les appareils à suspension comprennent les planchettes, les gouttières suspendues et les hamacs.
r Appareils de Mayor. — L'appareil à suspension, conseillé par Sauter (de Constance) en 1812, a été appliqué par Mayor a tous les cas de fractures des membres inférieurs et a celles des membres supérieurs, qui sont compliquées de plaies. .Avec cet appareil, dit-il, est résolu ce problème si difficile, quil semble presque un paradoxe, de traiter un membre brisé, même avec les plus fâcheuses complications, par là simple position et sans
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aucune attelle, et de permettre en même temps à oe membre iV exécuter sa7is inconvénients ni douleur tous les mouvements parallèles à l'horizon (.1).
Je me contenterai d'exposer sommairement la description de ces appareils ; renvoyant, pour plus de détails, à l'ouvrage cité ci-dessus.
L'appareil de Mayor se compose : a. D'une planchette, ou attelle postérieure, sur laquelle doit reposer le membre; elle le dépasse à chaque extrémité de 7à8 centimètres. Pour la jambe, l'extrémité supérieure doit arriver seulement jusqu'au jarret, afin de permettre la flexion. Aux quatre angles de la planchette
I Fie. 202, — Appareil à suspension de Mayor, appliqué ù la jambe.
sont percés des trous qui donnent passage aux liens qui doivent la suspendre ; de plus ses bords présentent des clous, qui servent à attacher les liens contentifs du membre (fig. 202).
b. D'un épais coussm plaeé sur la planchette, aussi long qu'elle et la dépassant à son extrémité supérieure. Ce coussin est remph déballe d'avoine, de crin, ou de toute autre substance qui
aJ}) ^^yo'"» Bandages et appareils à pansements, p. 250, 3« édition,
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puisse être facilement déplacée, afin de pouvoir se t-' ouler sur la forme du membre (fig. 202 et 203).
c. De liens pour fixer le membre sur la planchette, l'un est situé en haut, c'est le lien supérieur ; l'autre en bas du membre, lien inférieur. Enfin, dans l'intervalle, on peut placer un aussi grand nombre de liens qu'il est nécessaire, pour tirer les frag-
ile 203. — Appareil à suspension de Mayor, appliqué à la cuisse.
ments en dehors ou en dedans, dans le but de maintenir les extrémités fracturées en rapport.
d. Be cordes fixées, soit au plalontî, à l'aide d'un crochet, soit au haut du lit, au moyen d'une barre transversale, servant a maintenir l'appareil et le membre suspendus.
Pour la caisse, Mayor se sert du double plan » chne que nous avons figuré plus haut (voy. fig. i05); ^^^^ =^Pf ^« l^»";'. suspendu par six cordes qui entrent dans les trous que nous
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avons indiqués sur la figure ; on a donc, réunis, les deuxavajitages du plan incliné et de la suspension (fig. 203).
2° Gouttières. — Il est évident que ces divers appareils doivent être modifiés selon les fractures qu'on a à traiter ; toutefois Mayor ne tarda pas à abandonner les planchettes pour leur substituer les demi-goultières métalliques de fil de fer, ainsi que nous l'avons déjà vu dans le chapitre consacré à l'étude des gouttières.
En '1 833, Munaret(l) préconisa l'emploi des gouttières pleines, revenant ainsi à ce qu'avait fait Ravaton dès 1776 (2). D'ailleurs il est bon de faire remarquer avec M. Gaujot (3), que les appareils à suspension employés par Sauter et Mayor ne différent que très-peu de ceux qui furent imaginés par Loffler vers 1791(4).
3° Hamacs. — L'emploi des hamacs à sangles séparées apparut avec la boîte de J. L. Petit, puis avec le double plan incliné de Delpech; Tober et Eichhemer préconisèrent la suspension et l'emploi d'une sorte de fond sanglé à bandes séparées. D'un autre côté, Posch (devienne), Bell, Faust (1 800), de Graefe, utilisèrent les hamacs pleins. Leur exemple fut suivi par Scoutetten (5) et H. Larrey (6), surtout dans le traitement des lésions du membre inférieur, et particulièrement pour les fractures de jambe.
Enfin, parmi les chirurgiens modernes qui ont employé le hamac plein, nous devons citer en première ligne M Cusco Le hamac-fanon dont il fait un si fréquent usage « est un parallélogramme de toile de largeur unique et de longueur variable selon le membre qu'il supporte. Les bords des grands côtés du parallélogramme sont repliés sur eux-raômes pour former une coulisse dans laquelle doit glisser une baguette de bois appelée attelle. Cette attelle, destinée à donner attache aux lacs suspenseurs, produit encore sur toute la surface du linge une parfaite égalité de tension.
» Pour que ces baguettes ne puissent sortir de leur coulisse et par suite donner lieu à quelque accident, les deux extrémités sont fermées et les attelles ne sont introduites que par une ouverture pratiquée sur les côtés de la coulisse (7) . »
(1) Gazette médicale, 1833.
(2) Pratique moderne de chirurgie, 1776.
(3) Loc. cit., p. 198.
W Malgaigne, toc. cit., t. I, p. 230.
(5) In Gaujot, loc. cit., p. 200.
(0) Ibid., p. 201.
(7; E. Bouyon, thèse de Paris, 1868, p. 36 et suivantes.
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Des lacs sont attachés aux quatre coins du hamac, et l'on étahlit la suspension en les fixant aux barres longitudinales du lit du malade, lorsqu'on dispose ces appareils dans les hôpitaux. On conçoit qu'en ville on peut utiliser, à cet effet, le ciel du lit ou bien une barre de bois placée exprès et fixée au mur. Dans quelques cas, lorsque surtout les malades sont agités, ont du délire, on termine chacun des liens suspenseurs par un anneau de caoutchouc, et l'on maintient le membre posé dans le hamac à l'aide d'une ou de plusieurs compresses longuettes. Grâce à ces pré' cautions, le membre est toujours en rapport avec le hamac, et s'il s'agit d'une fracture, les fragments osseux ne courent pas le risque d'être brusquement déplacés.
M. Cusco a proposé de remplacer les attelles de bois qu'on fait pénétrer dans les coutures du hamac par des attelles de cuivre, ce qui donnerait un peu plus d'élégance à l'appareil, mais nuirait à sa solidité (Bouyon).
Les avantages de ce mode de suspension sont considérables; ils laissent dans une certaine limite toute liberté d'action au malade ; l'irrigation continue peut être appUquée facilement ; leur usage n'exclut en rien l'emploi des autres appareils de fracture ; enfin, ils immobilisent autant que possible les os fracturés.
Dans les cas où l'on a affaire à une fracture compliquée de plaie, M. Cusco immobilise le membre dans une demi-gouttière plâtrée, et place ensuite celle-ci dans le hamac-fanon; la simplicité de ce mode de pansement des fractures et même de toutes les lésions des membres doit le faire vivement recommander à l'attention des praticiens.
En Angleterre, on a l'habitude de soutenir les appareils de suspension au moyen de cordes, munies de poulies, qui roulent sur une tringle, de sorte que le membre peut facilement se mouvoir dans son entier, sans le moindre inconvénient.
Tel est l'appareil de Salter (1), constitué par un cerceau de lil de fer assez fort, en haut duquel est un rail sur lequel glisse une sorte de chariot formé de deux roulettes reliées entre elles, et qui supporte un crochet auquel vient se lixer la chaîne qui soutient le hamac. Celui-ci est formé de deux attelles latérales réunies à leur partie moyenne par un arc métallique sur lequel se fixe la chaîne de suspension; le fond du hamac est forme par de larges bandes de caoutchouc ou de toile, séparées les unes des autres.
(1) In Gaujot, loc. cit., p. 202.
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4° Epinarthécie. — On peut citer, comme se rapprochant du mode de suspension obtenu à l'aide des hamacs, l'emploi de l'attelle antérieure de M. N. R. Smilh (de Maryland) (1).
Cette attelle, représentée fig. 204, constitue un long châssis
FiG. 204. — Allelle anlcrieure de M. N. R.Smiili.
étroit, construit à l'aide d'un seul fil de fer A, assez épais et résistant, et présentant deux branches transversales ; cette attelle est surtout destinée au traitement des fractures du membre inférieur; elle doit avoir environ 1 mètre de longueur, ce qui suffit pour que son extrémité supérieure atteigne le niveau de la crête iliaque et que son extrémité inférieure dépasse les orteils, la jambe et la cuisse étant préalablement fléchies. Le membre est suspendu au-dessous de cette attelle à l'aide de bandes, d'où le nom â'épinarlhécie qu'on a proposé pour caractériser ce mode de traitement des fractures (2). L'attelle doit être infléchie, do manière à présenter deux angles rentrants au niveau du pli de l'ame et du cou de pied, et un angle saillant au niveau du genou, et,^ pour Im donner ces inflexions, on peut se servir de la pince spéciale représentée dans la figure 205.
Fie. 205. — rince pour couJcr l'altelle de M. N. R. Smilli.
Cette attelle, ainsi coudée, est enveloppée par des tours de bande, en ne laissant à découvert que les œillères B B qui ser vent a la suspension. On l'applique ensuite sur la face antérieure du membre fracturé, et ou la fixe dans celte position à l'aide de cmq larges bandes de diachylon B, B (fig. 206), qui entourent le
(1) Bull, de la Soc. de chirurgie, 2« série, 18G5, t. V, p. 298,
(2) Devignevielle, Thèse de Paris, 18G7. ' ' t*'
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membre et l'attelle. Une corde B, munie de deux crochets C, C, sert à la suspension.
Souventratlelleetlemembre sontentourés [tarunbandage roulé, ce qui vient encore augmenter la résistance des moyens de suspension, fait qui n'est pas à dédaigner, car, d'après M. Gaujot (1),
FlG
Appareil dpinarlhécique appliqué
beaucoup des cals obtenus par ce mode de traitement étaient incurvés en arrière, incurvation due à un soutien poslerieur insuffisant. Celle attelle antérieure a été aussi utilisée avec succès dans le traitement des fractures transversales de la rolule; seulement ici l'attelle ne doit pas être courbée dans son milieu.
(1) Loc. cit., p. 20^1.
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l'ic. 207. — Hamac de M. Diisséris.
fectionnés, les attelles de Hogden, de G. Shrady (1); enfin ie hamac de M. Dusséris représenté dans la figure 207. '
(1) Gaujot, lococU., p. 205 et 20G.
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§ 6, — BoUc de M. Gaillard (do VoUierti).
M. Gaillard (de Poitiers) a imaginé un appareil d'immobilisation des fractures du membre inférieur extrêmement simple, qui peut être appelé à rendre des services (1). Son système a l'avantage
FI6. 208. — Pièces de l'appareil do M. Gaillard (de Poitiers).
inappréciable de maintenir très-solidement le membre, qu il u est: plus besoin de fixer à l'aide d'un lacs placé en travers, de laisser à découvert la partie malade ; enfin, étant très-facile a coa-struire, il peut être fabriqué en quelques instants, même dans» les localités où l'on ne trouve que peu de ressources.
Il se compose : 1° D'une planche de sapin longue de 0 ,5»,. large de O^.SS, épaisse de 0"',027. Elle est un peu évidée d un^
(1) Gazelle médicale, 1850, p. 260 et brochure. Paris, 1857.
BOITE DE M. GAILLARD
bout pour recevoir plus facilement la jambe. Cette plancbe est percée de quatre séries de trous (deux séries à droite et deux à gauche). Les rangs de droite sont éloignés de 0™,15 des rangs de gauche. Chaque série est disposée obliquement, de manière qu'un faible intervalle soit laissé d'un trou à sou voisin. Si r le bout de la planche est fixé un piton à vis, ou, au besoin, un tirefond de tonnelier, ou une vri|le (fig. 208).
2° De deux planchettes de sapin longues de O'^.iO ; larges de 0"',12, et épaisses de 0",010 (fig. 208). °
3» De quatre chevilles de chêne longues de 0°',23 : épaisses au gros bout de 0"',0]d..
Fig. m
— Boîte montée de M. Gaillard (de Poitiers).
i De trois coussins de balle d'avoine : un sert de sommier et les deux autres de garnitures latérales. En cas d'urgence on peut remplacer ces coussins par de la filasse, du colon cardé', du menu toin, de la mousse choisie.
J" Enfin, de quelques compresses, des liens de fil, et des coussms supplémentaires.
d/plir""?'' planches venues et quatre chevilles
de cha pentter peuvent faire l'affaire et servir très-utilemenl
"onnees plus haut ne sont que des moyennes
La figure 209 représente les pièces de l'appareil de M Gaillard, reunies pour former la boîte. ^
Application. La coaplalion élant opérée, le membre estlé jambe les petits coussins latéraux, .ouverts chacun de sa com-
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presse protectrice. Les deux planchettes latérales sont appliquées à droite et à gauche du memhre ; un aide les rapproche l'une de l'autre par une forte pression, les chevilles fixées de chaque côté maintiennent les planchettes dans une solide position, et la jamhe se trouve emboîtée (fig. "210).
Si l'on veut comprimer un peu plus, il est facile de rapprocher les chevilles opposées, en fixant un lien de fil autour de leurs tôtes. Le membre malade se trouve ainsi maintenu d'une manière très-exacte en arrière et sur les côtés, depuis le genou jusqu'à la plante du pied ; il ne peut ni se dévier, ni s'incliner. Sa face supérieure, libre et découverte, peut recevoir toute espèce de pansement.
FiG. 210. — Appareil de M. Gaillard (de Poilieis), appliqué à la jambe.
Une petite cravate embrasse la partie inférieure de la jamhe et le cou-de-pied, et va s'enrouler autour du piton a vis ou de la vrille ; elle fixe le pied à la planche d'une manière solide, et si l'on déplace le pilon, on peut exercer sur le pied une tractiou oblique. D'ailleurs, en prolongeant mie des planchelles latérales, on peut, dans les fractures de l'extrémité inférieure de la jambe avec déplacement du pied, empêcher la déviation en de ans ou e^^^ dehors. Si le malade est indocile on place deux ou trois ci ava s qui enveloppent à la fois la planche, les planchettes et le membr ces cravates peuvent maintenir une attelle et exercer une pression sur la face antérieure de la jamhe, dans le cas ou les fra?,n nt se déplaceraient en avant. Enfin, au heu de cerceau on met sur le membre deux fils de fer courbés en denn-cercle et se lixant, par leurs extrémités, dans les trous de la planchette en dehors des chevilles.
L'appareil des fractures de cuisse présente la P'^^ g'-f^f^"^" lo<^i; avec celui que nous venons de décrire. La planche hyponar-
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thécique est double, une des portions est placée sous la jambe ; l'autre, la plus petite, est mise sous la cuisse, ces deux portions sont articulées par des charnières ou des lanières de cuir, de sorte que l'on peut tenir le membre dans la rectitude la plus absolue ou le placer sur un double plan incliné dont il est possible de graduer à volonté le degré d'inclinaison à l'aide de
FiG. 211. — Double plan incliné de M. Gaillard (de Poitiers).
coussins ; des planchettes assujetties avec des chevilles corn* plètent l'appareil (fig. 2i<).
§ — AiiparcH ikolydaciylc de M. Jules Roiis.
Déjà, en 1 849, M. J. Roux a publié (1 ) un travail où il expose les avantages de son nouvel appareil. Celte méthode, apphcable aux fractures du fémur, fut généralisée par lui, et a été l'objet d'un mémoire très intéressant lu à l'Académie de médecine (2), L'appareil que propose le savant chirurgien de Toulon nous paraît, malgré le nombre de pièces qui le composent, appelé à rendre des services réels, aussi allons-nous l'exposer avec quelques détails. ^
Il se compose :
4" D'un plateau de bois (fig. 212), long de 1 mètre, large de
(1) J. Roux, liemarques el olservallons sur los (raclures du fémur, m Revue médico-chirurgicale, t. V, 1849, p. 87.
(2) Leçons sur les appareils à fracture et à compression, in Union médicale, novembre et décembre 1858.
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0'",30 à ses cxtréiTiitôs et de O^jSS dans sa partie moyenne élargie en vue d'une plus grande stabilité. Son épaisseur, de 0'",02 vers l'extrémité antérieure, n'est plus que de 0",01 à son extrémité postérieure. Ce plateau, vide dans sa partie centrale
FiG. 212. — Plateau de bois de l'appareil de M. J. Roux.
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 de 0",01 , et servent à recevoir un treuil, des chevilles à turion uniforme, et au besoin des cordes pour suspendre tout l'appareil. A son extrémité pelvienne se trouvent des charnières latérales de fer, à tête de compas, destinées à réunir le plateau à l'extrémité de la pièce qui doit supporter le membre.
2° D'une planche de bois brisée en deux planchettes inégales, l'une jambière, l'autre crurale {Ci§. 213), articulées par une char-
FiG. 213. — Planclieltes jambière cl crurale de Vappareil de M. J.Roux.
nicre de bois fixée par une double broche à écrou mobile. Celle planche se superpose au plateau, s'articule avec lui, en le dépassant de 0"',01 vers son extrémité pelvienne (fig. 216).
I.a planchette jambière est longue de 0»\52, large de 0'",2()
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à son exlrémité inférieure, épaisse de 0",02. La plancliede crurale, de 0'",23 de longueur, de 0^^,26 de largeur à son exlrémilé supérieure, a 0'",02 d'épaisseur, exceplé à cette même extrémité, où elle est fortement creusée en gouttière dans sa portion moyenne seulement. Pour s'accommoder aux dimensions variables de la cuisse chez les divers malades, la plancheite crurale s agrandit par l'écartement des deux pièces qui la composent et par le glissement de deux plaques de fer formant coulisse double avec rivure au centre et accompagnement sur les bords. L'espace qui en résulte est rempli par une ou plusieurs allonges de bois (fig. 21 4), supportées dans leur partie moyenne par les deux
Q o 4 et
Fig. 214. —
Allonges, clievilles et bequillon de l'appareil de M. J. Rou
tetf;;!"""^"'" sur les côtés à la manière des al-
nlnn^hL^'- ''T' f''"'^"''^^,' P^^t se servir seulement de la Ïrate jamb.ere que l'on sépare aisément de la planchette
son^A^nkdJ' allonges, excepté en arrière,
sontga.ms de pe ,tes pomtes à lête ronde, distantes de 0'%018 Jll'f'^'^^^^^ éesdelromAe O-Mll de diamètre, dispo és
ment nSf"' "T P-^"^^ P'^'-^''^'^^ transveLl !
Zres rla fl? «ont à 0^,003 les uns des
autres dans le premier sens, à 0-,004 dans le second- leur
ro°:l cl^^s'el'srirètrt '''' ''''''' '''' ^^^^^^
Deux rangées de trous creusés sUr la portion moyenne d*. U
A l'extrémité de cetle planchette sont deux enlailles do Hlnr geur des chevdles, pour maintenir la flexion de l'appar n ' pêcher les mouvements de latéralité.
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30 De chevilles; il y en a de trois sortes : les crurales, hautes de 0"',2r) ; les jambières, de 0'",22', les supports, de 0"',38 ; mais toutes se ressemblent par la forme, par le turion, qui est toujours de 0"",01 de diamètre sur 0™,02 de hauteur, afin de s'adapter indistinctement à tous les trous de l'appareil ; par les mortaises, creusées à égale liauleur du turion ; par les faces, qui sont de 0'",02 de large pour celles qui portent les mortaises el de 0",018 pour celles des côtés (fig. 214).
4° Un bcquillon avec trous et mortaise, de O'^jSS de longueur, de 0",04 de largeur, de 0"',0'l d'épaisseur, pouvant se fixera l'un des côtés de l'extrémité pelvienne de la planchette crurale à l'aide de deux chevilles crurales à turion suffisamment allongé, permet, dans quelques cas, de prolonger l'appareil jusqu'au dessus de la hanche (fig. 214).
La figure 21 8 montre le membre fracturé étendu dans l'appa-
Pic, 215. — Appareil polydaclyle [appliqué à la jambe.
reil,en extension continue, le tibia comprimé par une pointe métallique.— Des coussins très-épais, de coton, avec ou sans découpures profondes et multiples sur les bords, entourent les trois quarts du membre et le dépassent aux extrémités. — Un élrier (modèle Gariel) est fixé sur des chevilles de réflexion. — La cheville placée à l'exlrcmité de l'appareil, cheville-supporl, opère l'extension continue par l'enroulement des lacs qu'on arrête aux pitons du plateau. La contre-extension s'exerce à l'arcade des pubis, par la première cheville crurale, qui est, à cet effet, cylindrique et entourée d'un étui matelassé.
La figure 216 représente le membre dans la demi-flexion. Des chevilles, plantées dans les trous du plateau el enchâssées dans
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les entailles terminales de la planchette jambière, retiennent celle-ci au degré d'inclinaison que l'on désire. Des chevillessupports placées derrière le pied, sur cette même planchette, et garnies d'un coussin, tiennent lieu de semelle. D'ailleurs, onpeut soutenir le pied avec une pièce de linge tendue entre ces mêmes chevilles, placées alors sur les côtés. Elles servent en même temps à garantir le pied contre le poids des couvertures, rôle que jouent les autres chevilles pour le reste du membre qu'elles dépassent. Cette disposition remplace les cerceaux inséparables des autres appareils.
Application et mode d'action de Vappareil polydactyle. — On place le membre sur les planches horizontales munies d'un cous-
Fio. 216. — Appareil polydactyle appliqué k la cuisse.
sin recouvert d'une toilé 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 que 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, à 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.
Partout oîi la main de l'opérateur, modolantle membre, exerce une action eflicace , une ou plusieurs chevilles ont leur raison d'être appliquées pour soutenir les tissus, les presser doucement, le!j comprimer s'il le faut ; et, lorsque ces nuances d'une action
JAMAIN. — Pctile cliir. 5c édil. 20
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unique dcvronl s'exercer en avant ou en arrière du membre, oa les obtiendra à l'aide d'une bande, d'un lien coaplaleur passant au-dessus et au-dessous, et dont les extrémités engagées dans les mortaises des chevilles latérales s'arrêteront aux clous de ceinture. Par la seule direction imprimée aux chevilles ou aux bandes complémentaires, le membre, dans son ensemble ou dans son extrémité libre seulement, pourra être porté dans l'adduction, dans l'abduction, en avant, en arrière.
Dans celte substitution des chevilles aux doigts, où il est parfois convenable d'isoler chaque élément, d'en réunir plusieurs, ou même de les disposer en séries continues, le point essentiel est de ne jamais excéder le degré de pression exercé par la main et les doigts de l'opérateur. Il faut même se rappeler toujours que cette compression, momentanément supportée avec facilité, peut bientôt devenir intolérable, et de là, l'obligation d'une applijcation bien calculée et la nécessité d'une surveillance active, constante, plus facile ici qu'ailleurs, puisque les parties sont à découvert, et les éléments de l'appareil isolés. 11 suffit en effet de reculer de quelques millimètres une ou plusieurs chevilles, pour dissiper toute douleur et conjurer tout danger d'étranglement ; modification simple que le malade peut, pour ainsi dire, au gré de sa sensibilité, faire accomplir, en l'absence du chirurgien, par la première personne venue, ou, à la rigueur, accomplir lui-même.
Les chevilles, disposées autour du membre, peuvent figurer dans leur ensemble deux attelles, avec cet avantage capital , que, brisées perpendiculairement à leur axe en fragments indépendants, elles se moulent sur les parties, en dessinent les contours.
Dans les appareils de ce genre, la contre-extension est Iresfacile. On prend un point d'appui : r à l'arcade des pubis, où vient arc-bouter la première cheville crurale interne convenablement matelassée ; 2° à la mortaise du béquillon externe où s'engage et se réfléchit le lien qui embrasse l'anneau de daim de Baudens ; 3° au gousset d'une ceinture propre à recevoir le béquillon lui-même ; 4" enfin, à l'aisselle, à l'aide d'un béquillon supplémentaire plus long. ^
L'extension, appliquée avec le secours d etriers, de bracelets, au pied, au-dessus des malléoles, au-dessous ou au-dessus du genou, s'obtient aisément en employant un treuil mobile {(\g. 21 /) que fixent solidement au plateau, dans les trous de sa ligne moyenne, deux lurions retenus par une seule clavette; dans les grands efforts de traction, ce treuil doit remplacer la cheville-support. Il al'avantage,ea se mobilisant, de rendre toujours
APPAREILS INAMOVIBLES
directe ou parallèle à l'axe du membre la traction qui s'exerce dans la demi-flexion. Son axe vertical, de 0°\14 de hauteur, présente, à l'extrémité inférieure, un rocher ; à la supérieure, un anneau qui permet de le faire tourner avec la main seule ou aidée d'une tige de fer. S'il faut peu de force, on peut enrouler les lacs sur une cheville-support^ comme sur un treuil. Au-dessus et au-dessous de la fracture, chaque cheville peut être convertie en un treuil isolé, où les mains du chirurgien seules ou aidées d'une tige de fer engagée dans la mortaise, enrouleront les lacs extenseurs et contre-extenseurs arrêtés enfin au clou de la ceinture.
Enfin, des bandes, jetées en arc sur plusieurs points du mem-
bre et fixées aux clous de ceinture, le contiendront dans les contractions spasmodiques, dans les mouvements involontaires qui se produisent pendant le sommeil.
APPAREILS INAMOVIBLES ET AMOVO-INAMOVIBLES
On désigne sous ce nom des appareils composés ou mieux imbibés de matières molles, demi-liquides et même liquides, ayant la propriété de se durcir après un temps plus ou moins long, de manière à former un moule solide qui comprime le membre sur toute sa surface, et qui maintient les fragments des os en rapport jusqu'à la complète gaérison du malade.
Les appareils inamovibles paraissent avoir été assez souvent appli(iués par les chirurgiens anciens, et principalement par les Arabes. Le plâtre, la chaux, l'albumine, la gomme, etc., étaient
FiG. 217. — Treuil mobile pour l'extension.
ARTICLE VII
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conseillés pour maintenir en contact les diverses pièces qui constituaient les appareils de fracture. Rhazès, Albucasis, nous ont donné des formules qui ne laissent aucun doute à cet égard. Hugues de Lucques, Théodoric, Lanfranc, Guy de Cliauliac, imitant la conduite de leurs devanciers, a()plii|uaient également des appareils inamovibles. Nous n'insisterons pas sur ces faits, la nature de ce livre ne nous permettant pas d'entrer dans des détails historiques (1). Rappelons seulement qu'Ambroise Paré préconisait un mélange composé de farine de froment, de plusieurs espèces de résine et de blanc d'œuf ; que Moscali avait imaginé son éloupade 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'Arménie, soit d'amidon, soit de plâtre.
Les appareils inamovibles ont été de nouveau conseillés au commencement de ce siècle ; depuis ils ont été modifiés et perfectionnés par MM. Seulin, Velpeau, Laugier, Malhijssen et Van deLoo, Richet, Merchie, etc.
§ 1. — Appareil de liarrcy.
Il se compose d'un appareil de Scultet assez semblable, à celui que nous avons décrit plus haut, puisqu'il n'en diffère que par les attelles. Larrey les remplace par des fanons de paille, auxquels il donne la préférence, à cause de leur flexibilité qui leur permet de mieux se prêter à la configuration du membre, d'exercer une compression uniforme, et de prévenir les excoriations ou les eschares. Ouire les coussins dont nous avons déjà parlé, il emploie pour les fractures de la jambe, une talonnière 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 agglulinatif consiste en un mélange deau-de-vie camphrée, d'extrait de Saturne et de blancs d'œufs battus dans
l'eau. ,. . , 1 <
L'appareil inamovible au blanc d'œuf est applique de la même manière que celui de Scultet ou que l'appareil à dix-huit chefs ; toutes les pièces de linge qui consliluenl le bandage sont mipreguées de liquide agglutinalif, les compresses placées au niveau de
(1) Voyez à cet égard H. Larrey, thèse de Paris, 1834, eiCli.Tardieu, thèse de Pari S;,
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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 libiale, longue pièce de linge ayant la forme de l'appareil, dont les côtés sont accolés aux remplissages. Les fanons sont roulés dans le porleattelle ; toute la portion qui est au-dessous du pied est repliée sous la face inférieure de cet organe, afin de le soutenir lorsque cela est nécessaire. On termine par l'application des liens comme dans l'appareil à bandes séparées, enfin on met la bande plantaire, lorsque la fracture siège à la jambe.
Larrey conseillait son appareil pour toute espèce de fracture : les plaies, les contusions, n'étaient pas pourluides contre-indications. 11 en ajournait cependant l'application lorsque l'irritation des muscles s'opposait à la réduction, ou lorsque la tuméfaction et l'inflammation étaient trop considérables.
L'appareil devait rester appliqué pendant tout le temps jugé nécessaire à la consolidation de la fracture ; il ne devait être levé que lorsqu'il était mal mis, qu'il ne maintenait plus les fragments en rapport, ou bien lorsqu'il se développait des vers en trop grand nombre. Si le pus traversait le bandage, il était abstergé, et quelques compresses étaient appliquées.
Pour enlever l'appareil, après les avoir humectées avec de l'eau tiède, Larrey détachait les bandes une à une, s'il était possible ; dans le cas contraire, il les coupait couche par couche avec des ciseaux, en ayant soin de ne pas imprimer au membre de fortes secousses.
§2. — Apiiareilsi tiiiiMlunnéiS.
I. — Appareils de Seutin
M. Seutin a modifié d'une manière très-heureuse l'appareil inamovible de Larrey. Son bandage se compose des mômes pièces que celles qui sont ordinairement employées dans le traitement des fractures ; il n'en diflère que par les attelles, qui sont de carton, et par le liquide dont il couvre les pièces de linge ; ce liquide est la colle d'amidon fraîchement préparée.
Dans les cas de fracture de la jambe, M. Seutin applique son appareil de la manière suivante : la réduction étant opérée, il place UQ premier plan de bandelettes de Scultet, met sur les
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côtés du tendon d'Achille, au-dessus du lalon, un petit coussin allongé; ce prciiiier bandage est enduit d'une couclie 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 de chaque côté de la jambe suivant toute sa longueur ; elles sont taillées de façon que leur extrémité inférieure représente pour chacune une demisemelle, de telle sorte qu'étant recourbées au-dessous du pied, elles en tapissent toute la plante. Un troisième plan de bandelettes est ensuite appliqué par dessus et largement enduit d'amidon.
Plus tard, M. Seutin a modifié son appareil. Ainsi il l'a simplifié : en effet, dans des cas exceptionnels il substitue à l'appareil de Scultet une bande roulée ; rnais la modification la plus importanle 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, soil au contraire pour le serrer quand il est trop lâche. Ces dernières modifications constituent l'appareil dit amovo-inamovible.
L'appareil amovo-inamovible de M. Seutin présente un premier avantage sur l'appareil de Larrey, c'est de n'avoir pas besoin, pour être solide, que toutes les pièces qui le composent soient imbibées de liquide agglutinatif. En effet, après avoir placé les bandes ou les bandelettes autour du membre, il suffit de les recouvrir d'une couche d'amidon pour que l'appareil possède, après la dessiccation, une dureté convenable : aussi les téguments ne sont-ils pas en conlact avec la face durcie des pièces de linge, inconvénient que l'on peut reprocher à l'appareil de Larrey.
BI. 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 : 10 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 appar, il à bandes séparées, il replie les bandelettes en haut ou en bas, et les fixe avec un peu d'amidon.
2° Comme Larrey, il recouvre tout le membre avec son appareil, mais le foyer de la plaie est mis à découvert en faisant avec des ciseaux une incision circulaire suffisamment grande ; le point où siège la plaie peut être facilement reconnu par la tache (lue le sang ou le pus imprime sur le linge. , , i. ,
3« Enfin il taille sur une partie plus ou mpins grande ne i ap-
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pareil une languelte égale en largeur à la plaie ; celte langiielle 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 volonté. 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. Aussi M. Seutin ajoute-t-il un bandage provisoire, afin de prévenir la déformation de son appareil ; à cet effet, il emploie de préférence un ancien moule de fracture guérie.
Afin de prévenir les accidents de compression que le gonflement pourrait déterminer, M. Seulin coupe l'appareil dans toute sa longueur avec des ciseaux : s'il est serré convenablement, il fixe les deux parties au moyen d'une bande amidonnée ; s'il serre trop le membre, il laisse entre les deux parties de l'appareil un intervalle proportionné au gonflement ; enfin, lorsque le membre a diminué de volume, il enlève une bande plus ou moins large swr toute la longueur de l'appareil, et rapproche les deux côtés de manière à diminuer l'intervalle que la solution de continuité a laissé.
MM. King et Christophen ont proposé de rapprocher les valves de l'appareil amovo-inamovible avec des bandelettes de caoutchouc munies de boucles et que l'on serre au degré convenable. De cette manière, disent-ils, l'appareil est converti en un moule assez élastique pour suivre les changements de volume du membre, et assez solide pour présenter encore une résistance suffisante.
Si l'appareil est pénible à supporler, et si la douleur est causée par les plis des bandes ou la saillie des attelles, M Seutin ramollit avec de l'eau tiède le point qui presse sur la peau et fait disparaître les saillies nuisibles.
Pour couper l'appareil suivant la longueur , ce que fait
FiG. 218. — Cisaille coudée de Liston.
M. Seutin aussitôt que le bandage est sec, on se sert de cisailles launquces exclusivement pour cet objet. D'ailleurs les diverses
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pinces incisives de nos fabricants d'instruments, et surtout la cisaille coudée de Liston (fig. 218), remplissent parfaitement le même but. , '
Lorsque les fractures sont obliques, et qu'il est besoin de faire l'extension et la conlre-extension, M. Seutin place sur les parties latérales de la jambe une longue bande de toile solide qu'il fixe au moyen d.'un bandage spiral amidonné. Nous avons déjà parlé de ces liens extensifs en décrivant l'appareil de Baudens. Un poids attaché à l'extrémité des lacs contre-extenseurs et un drap passant sur la branche des pubis et sur la lubérosité de l'ischion, sont les puissances exlensives et contre-exlensives.
II. — Appareils ouatés de Burggraeve
Sous le nom à'appareils oualés, W. Burggraeve décrit des appareils inamovibles, de véritables moules formés d'ouate, de carton et de bandes roulées ; l'interposition du coton entre le membre et les pièces de pansement prévient toute possibilité de constriction ou d'étranglement, tout en assurant aux parties le degré de solidité et d'immobilité convenables. En effet, la ouate permet d'exercer une compression égale, mais par son élasticité elle rend cette compression permanente ; elle cède lorsque le ronflement s'empare delà partie contenue dans l'appareil, et le suit lorsque la diminution de volume augmente l'espace qui existe entre les tissus et la coque inextensible ; de sorte que, quel que soit le ffonflemenl primitif ou l'amaigrissement, il ne se forme jamais de vide qui oblige d'inciser la coque, soit pour élargir l'appareil, soit pour le rétrécir,
« Le mode d'application, dit M. Burggraeve, est on ne peut plus simple. Ainsi, s'agit-il des membres inférieurs, on entoure ce dernier d'une couche d'ouate, puis d attelles de carton que l'on fixe préalablement par deux doloires en spirale ; de cette manière on n'a besoin d'autres aides que de ceux charges de maintenir le membre en position. On procède ensuite a 1 apphcation de la bande compressive, dont on égalise les doloires avec une mince couche de pâte d'amidon.
La ouate doit être pure et finement cardee ; elle ne peut ô . e gommée, parce que, dans cet état, elle est dépourvue d élasticité ^ «Le caîton ne doit pas être friable comme l'est celui prépare au chlore, il faut qu'ilsoit tenace et se déchire facilement. Ap.ts l'avoir façonné en attelle, onlemouille, afin qu'd prenne e^^^^^ temcnt la forme des parties. Un médecin militaire belge, M. De-
change, a imaginé des attelles modelées, propres surtout aux hôpitaux et aux armées. Pour les rendre imperméables, il les enduit d'une couche de couleur à l'huile. Comme ces attelles sont modelées sur le vivant, elles s'adaptent aux membres de mêmes dimensions, il faut donc avoir des attelles de différents numéros. Souvent, à la campagne, nous nous servons d'écorces fraîches do peuplier ou de saule : ces attelles ont l'avantage d'unir l'élasticité à la solidité. La bande roulée doit être de forte toile, afin de pouvoir exercer une compression égale ; il n'est pas nécessaire de l'encoller, la coque ne devant jamais 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 de quelques lie ns ou d'une bande roulée. Ces coques conviennent surtout sur les champs de bataille (1). »
Dans les fractures obliques, dans celles qui sont accompagnées d'un déplacement considérable, M. Burggraeve ajoute une machine destinée à produire l'extension permanente (fig. 219). Dans les cas de ce genre, l'appareil ouaté s'applique comme ordinairement, puis on place la machine avant que le bandage ne soit sec (2).
III. — Appareils de M. A. Richard
Les chirurgiens ont quelque peu modifié l'emploi des appareils ouatés et des appareils amidonnés, ainsi que leur mode d'application.
Voici comment M. A. Richard, conseille de les confectionner (3) : « Supposons qu'il s'agit de la jambe, on aura fait préparer une
vaste terrine d'empois, de colle d'amidon ; cette colle doit être
refroidie pour le moment où l'on s'en sert (4).
(1) Burggraeve, Appareils ouatés, in-folio, fig. Bruxelles, 185S, p. 12.
(2) Celte figure est une réduction de la planche IV du niagiiilique ouvrage de M. Burggraeve.
(3) Pratique journalière de la chirurgie, p. MiO, 18C8.
{à) Pour faire celte colle, l'amidon ou la fécule est délayé dans m peu d'eau froide, afin d'éviter les grumeaux. On fait bouillir l'eau amidonnée ou l'on projette dans de l'eau qui bout la pâle froide d'amidon. Deux minutes d'ébullilion suffisent, une cuiller sert à juger de l'épaisseur de l'empois, du reste sa consistance augmente par le refroidissement. Celle colle doit être faite au moins deux heures à l'avance, si elle est trop épaisse il suffit d'y ajouter de l'eau chaude ou froide.
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)) line grande carde d'ouate est dépecée en bandes ayant ,„ largeur des deux mains, et roulées à l'avance. Il faut une dizaine
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3) De six à huit lanières ou attelles de carton sont taillées de longueur égale à la distance de la plante du pied au milieu de la
FiG. 221 . - Appareil ouate de M. A. Richard (2. temps de l'application).
cuisse; on les amidonne sur leurs deux faces, au moins un quart d'heure avant ropéralion, de manière h les ramolhr,
» Enfin, cinq ou hx bandes sont préparées, longues chacune
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de 10 mètres. Bandes fortement roulées, larges au plus de trois travers de doigt, de coton ou de toile assez forte. » Le lit et le parquet sont garnis d'alèzes.
F.=. 22-2. - Appareil ouatd de M. A. Richard (3» ,o.ps de l'application;.
eutJft:;^i^at:(r^î^)^t^^^^^
bur du membre. 1 fL\ ?-rcvenir 1 >a.iére c,ue la couche /oiirrreVai:L:Vt~ fe^^^^^^
JAMAIN. - Petite chir. , 50 édi •
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aient un revêtement à peu prés égal, en insistant pourtant sur les saillies osseuses. On ne met jamais trop d'ouate.
FiG. 223. — Appareil do M. A. Richard applique.
, Quelques doloires fixent la ouale par quatre ou cmq leurs rfiff 220), et sont continuées pour appliquer les carions amidonnés. De ceux-ci il en faut : un eMerne, un interne, un an loun postérieur allant du milieu de la cuisse jusque sur les
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côtés du pied, et se repliant même légèrement à la plante. Dès que la bande a recouvert les cartons, on amidonne toutes les parties avec la main gauche.
FiG. 224. — ^Section de l'appareil de M. A. Richard.
»La striction de la bande est aussi forte que possible, sans dépasser certaines bornes pourtant. Elle est assez forte au moins pour causer une grande fatigue à l'opérateur et déchirer la bande de toile si celle-ci est un peu usée. En un mot, c'est la seule
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occasion où il faille serrer un bandage. La bande a caché la première couche de carton ; on abreuve largemenl d'amidon tout le membre, et l'on dispose la deuxième couche. Pour celle-ci
Fio, 225. — Appareil complètement Fiiî. 220, — Occlusion de la gouttière
ouvert. amidon née.
deux cartons sont croises, comme il est représenté dans la figi 221, et soutenuspar deux autres, un en dedans, un en dehors. N veaux tours de bande régulièrement roulés cette fois, et si
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renversés du pied à la cuisse. Presque à chaque tour et en tous sens, la main gauche dépose la colle. Reste à faire le bandage superficiel pour la coquetterie du pansement. Trois bouts de bande ont été coupés d'une longueur de 2 décimètres et amidonnés ; on les applique en les croisant sur les orteils ou plutôt sur le large revêtement d'ouate qui protège ceux-ci. Souvent leur extrémité postérieure va couvrir le talon. Enfin, l'opération termine par un bandage roulé méthodique, avec ses renversés bien réguliers et aussi élégants que possible (fig. 222 et 223). »
Les figures 224, 225 et 226 représentent le mode de section de l'appareil, sa transformation en gouttière, enfin l'occlusion de cette gouttière à l'aide de courroies. En général, l'appareil est fendusur le milieu de sa face antérieure; et, quand on arrive au bout du pied, M. A. Richard conseille de débrider à droite et à gauche, afin de déUvrer les orteils (fig. 224 et 225).
Cet appareil peut être employé avec l'occlusion dans les fractures de jambe compliquées de plaie.
IV. — Appareil de M. Laugier (papier et amidon
• Il consiste en une série de bandelettes de papier, taillées et disposées comme les bandelettes de l'appareil de Scultet; elles s'appliquent de la même manière que ces dernières ; elles sont imbibées d'une pâte d'amidon. Afin de donner à cet appareil une résistance suffisante, deux, trois et môme quatre couches de bandelettes doivent être superposées.
Michon appliquait cet appareil dans les fractures en voie de consolidation, lorsqu'il n'y avait plus à craindre d'accidents, et lorsque la fracture n'avait plus besoin d'une surveillance active, soit du vingtième au vingt-cinquième jour. Au lieu d'amidon, il se servait de la solution de dexlrine préparée comme nous le dirons plus loin.
Cet appareil cause de grandes démangeaisons aux malades; aussi, avant de l'appliquer, est-il utile d'entourer le membre de compresses, afin d'éviter le contact immédiat du papier avec les téguments.
Quel que soit le liquide agglulinalif dont on se serve, il ne faut pas qu'il soit trop clair ; car il imbiberait le papier, qui alors ne serait pas assez résistant et se déchirerait entre les mains du chirurgien : par la même raison, l'appareil doit être appliqué aussitôt qu'il est préparé. Pour prévenir le raccourcissement du membre pendant que l'appareil est encore humide, il faut con-
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damner le malade à une immobilité absolue, et exercer l'extension sur le pied et la contre-extension sur le bassin. M. Laugier se sert quelquefois d'attelles provisoires.
§ 3, — Appareil dcxtriné do Vcipcau.
Pour consolider ses appareils, Velpeau utilisait la solution de dcxtriDG
Les quantités de dextrine que Yelpeau employait dans ce but sont les suivantes : pour une fracture de cuisse, 500 grammes- pourunefracturedejambe, 300 grammes; pour une fracture de bras ou d'avanl-bras, 200 grammes; pour envelopper une articulation, 75 à 100 grammes (1).
La solution de dextrine se prépare avec : dextrme 4 00 parties; eau-de-vie camphrée, 60 parties; eau chaude, 50 parties. La dextrine est mise dans un vase ; on ajoute peu a peu 1 eaude-vie camphrée, que l'on môle intimement a la dextrine jusqu a ce que ce mélange fasse une masse assez résistante, après quoi on verse le reste de l'eau-de-vie, qui doit donner a cette pale la consistance du miel ; puis on ajoute un peu d f^J^^e f on^^ on augmente petit à petit la quantité jusqu a ce que la dextrine aU Spect d'une bouillie un peu claire d'une belle couleur ambrée. On n'oubliera pas que la pâle doit toujours être agitée quand on ajoute de l'eau, afin que le mélange soit bien intime et q^il n'y ait pas de grumeaux qui nuisent a la solidité et a la régularité du bandage. ^oU^nnî, Une bande roulée est imbibée sur une de ses faces, celle qui. doit être à l'extérieur du bandage, d'une couche mince de dex-^ trine Félix Darcet a imaginé pour cet objet un petit appareil 1 anigue à celui dont se sment les teinturiers pour plonge leurs "toffes dans le bain coloré; mais il est mutile Le proced dont on fait habituellement usage est -lui-ci : un a> e F globe de la bande, ledéroule d'une main, F^^ant que de au re^ fl étale avec une petite éponge une couche min e de jextr me sur une des faces de la bande ; le chirurgien roule la bande â. mesure qu'elle est couverte de la substance aggutmat ve-
Vebeau recommande d'exprimer avec som lexctdant aui méÏÏe qui mouille inutilement la bande, afin que la dessicca- ^^otS aussi rapide que possible. Cette manière de faire estt
(1) Velpeau, Leçons orales de clinique chirurgicale, t. Il, p.
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plus particulièrement indiquée lorsque, comme le font un certain nombre de chirurgiens, la bande de toile est complètement plongée dans la solution de dextrine.
On procède ensuite à l'application du bandage, qui se fait exactement de la même manière que le bandage spiral compressif. On remarquera que l'appareil devient très-dur par la dessiccation, et, afin de prévenir l'irritation des téguments, on recouvrira le membre dans toute sa longueur d'une bande sèche destinée à empêcher le contact de la bande dextrinée avec la peau. Quelquefois il est nécessaire d'appliquer des attelles sur le membre. Celles dont Velpeau se servait étaient de carton; elles sont déchirées plutôt que coupées à leur extrémité, et il faut les ramollir plutôt dans l'eau-de-vie camphrée que dans l'eau ; car on doit mettre l'appareil dans les conditions les plus favorables pour sa dessiccation.
Quatre ou cinq heures suffisent pour la dessiccation de l'appareil ; mais, afin qu'il ne se déforme pas, on l'entoure d'attelles de bois maintenues à l'aide d'un nombre suffisant de cordons. Le membre est suspendu à l'aide de deux ou trois bandes.
Quand il est nécessaire de faire l'extension, celle-ci ne doit être exercée que pendant que l'appareil est mou; dès qu'il est desséché, elle devient inutile.
Lorsque la fracture était compliquée de plaie, Velpeau laissait à nu la solution de continuité en écartant les toui's de bande ; jamais il ne coupait son appareil.
Le gonflement, l'inflammation, ne sont pas des contre-indications pour appliquer cet appareil dextriné ; la compression les faisant d'ordinaire disparaître. Si cependant il survenait des accidents locaux graves, si la diminution du membre rendait l'appareil trop lâche, on le lèverait en humectant la bande, et on le réappliquerait s'il était nécessaire.
^ Comme cet appareil est très-dur, et qu'il pourrait couper les téguments, la bande sèche doit toujours dépasser d'un centimètre à un centimètre et demi la bande dextrinée.
§ 4. — Appareils plâtrés.
I. — Appareils de plâtre codlé
L'appareil de plâtre coulé semble avoir été imaginé par les Arabes ; cette substance était employée seule ou mélangée avec de la gomme et de la farine de riz, des blancs d'œufs, etc. Il
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paraît, dit Malgaigne (1), qu'il était vulgaire dans la haute Égypte, lors de l'expédition française dans ce pays.
En 1819, Hubenthal, inspecteur du service médical à Tver, généralisa l'application de cette méthode : voici comment il décrit son procédé d'application (2) : a Je fais d'abord, si cela est nécessaire, bien étendre le membre fracturé, soit par une machine à extension, soit par les mains d'un aide, et je tâche de remettre les extrémités des os déplacés dans leur situation naturelle. Cela fait, je frotte le membre avec de l'huile tiède, afin de prévenir l'adhérence des poils; j'enduis ensuite la partie inférieure de ce membre d'une pâte faite avec parties égales de plâtre et de papier brouillard réduits en bouillie avec une quantité suffisante d'eau. Ensuite, je fais tenir au-dessous du membre un morceau de carton courbé en gouttière, et je remplis de cette pâte et d'un seul coup tout l'espace compris entre le membre et le carton. Avant que la pâte soit devenue solide, je rends à l'aide d'un couteau ou d'une spatule le bord de celte moitié inférieure du moule tout à fait uni, et j'y fais plusieurs trous pour que la moitié supérieure s'y lie plus intimement. Je fais celle-ci en versant la pâle sur la face supérieure du membre, mais toujours après avoir graissé le bord de la moitié 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. Malgaigne fait remarquer que dans cette description on ne dit pas comment on empêche la bouiUie de couler par les deux extrémités de la gouttière de carton, et il propose d'entourer le membre d'une serviette suffisamment fine au-dessus et au-dessous des points où l'on veut arrêter l'appareil.
Dieffenbach (3) a proposé l'appareil suivant. Une boîte de bois, avant la forme d'un carré long, un peu plus long que la jambe, d'une largeur telle que le membre ne touche nulle part sur les parties latérales, est complètement ouverte par en haut, et offre à la paroi qui regarde la cuisse une échancrure arrondie propre à recevoir, et soutenir la partie supérieure de la jambe.
(1) Malgaigne, Traité des f ractures et des luxations, t. I, p. 219.
Paris 1847. v
(2) Nouveau journal de médecine, par Béclard, Chomel, etc., t. V,
p. 212. Paris, 1819.
(3) Gazette médicale, 1832, p. 525,
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Les cinq parois de cette boîte sont unies par des crochets de fer, en sorte qu'on peut Jes assembler elles disjoindre avec la même facilité. Enfin, la paroi inférieure est percée, vers les quatre angles, de trous par lesquels on fait passer des cordes de manière à pouvoir tenir le membre dans la suspension: si l'appareil doit rester appliqué sur le lit, on retire les cordes et l'on ferme les trous avec des bouchons.
Le plâtre est convenablement gâché; la fracture est réduite, et le 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 boîte. On coule la pâte avec précaution, de façon que la boîte soit exactement remplie jusqu'à peu près au niveau de la face antérieure de la jambe, car on laisse une certaine largeur de celte 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 ju^er nécessaires. « r j o
Quand la pâte a acquis la consistance qu'elle doit avoir on démonte la boîte et on la retire en détail. Lorsque la consolidation est jugée accomplie, on enlève l'appareil en détruisant avec Ja gouge et le maillet toute la portion supérieure de l'enveloppe alm que le malade puisse en retirer son membre. '
Un autre procédé a été préconisé par M. E. Lacroix (1); il consiste a mouler une gouttière postérieure d'une seule pièce puis une gouttière supérieure qui peut être constituée de pièces mul- Uples Pour les détails, nous renvoyons le lecteur à la description qu en donne M. Nélalon dans son traité (2).
Nous n'insisterons pas davantage sur ces appareils, auxquels on ne peut refuser des avantages incontestables, tels que modicité du prix, facilite d'application, solidité permanente, pression égal sur tous les points. Par contre, ils offrent des inconvénients sérieux qui empêcheront d'en généraliser l'usage tels sont : le poids de l'appareil, qui est un%bs.acle aux noil^dre mouvements ; la chaleur dégagée par le plâtre qui se solidl
u p â^e'Tui"'"" P""^ ou plaire, qui, en se concrétanl, comprime trop fortement le
membre et nécessite quelquefois la destruction compS de ?ap-
(1) Thèse de Paris, 1837.
(2) 2e édition, t. II, p. 197.
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nareil Aussi a-t-on conseillé d'entourer le membre de comnresses pliées en plusieurs doubles, afln d'éviter la sensation îrop vive de chaleur et la pression immédiate. Le séjour prolongé du membre dans ce moule terreux, en retenant les produits de la transpiration, attendrit la peau, et donne môme lieu a des excoriations; enfm terminons en signalant la dessiccation trop rapide et l'impossibilité de briser le moule sans le maillet, inconvénient sérieux, surtout lorsque la fracture est comp iquee d • Se ou lorsqu'elle n'est pas complètement consolidée. Il est Ln de faire remarquer que ces inconvénients graves sont en lie évités, quand on emploie le procédé precomsé par M. E . Lacroix.
II. — Appareils de MM. Mathijssen et Van de Loo
MM Mathiissen et Van de Loo ont proposé d'étendre du plâtre sur des Pièces de linge ou de laine, et de les mouiller au fur et à mesure qu'on les met sur le membre. Ils obtiennen ainsi un appa eil inamovible qui s'applique à peu près comme les autres aorare s de fracture^ et qSi a sur les appareils amidonn et dextr nés l'avantage de sécher assez rapidement pour quxl ne STas nécessaire d'appliquer un bandage supplémentaire destiné à prévenir le déplacement des fragments.
Cette méthode ingénieuse mérite d'être étudiée avec quelques
détails. , ., ,
Nous décrirons particulièrement quatre espèces d appareils .
rées; Tvamreil bivalve; 4° Vappareil amovo-^namov^b^e.
1° Appareil à bandes roulées.
riif M Van de Loo, un morceau de
« ''"fd'amidon de^d à demi usée ou de flanelle, de cotonexempt d amid n de oiie ^^^i.„,ètre de largeur;
la lo"g«^"^' "î^.','^^„t X^^^^ au moins un demi-kilogramme sur ce morceau d étoile on repc*" j ^ que
de plâtre bien sec en POudre dont ^..X^yoiv écarté le possible en bottant a pleme m m puis api s a^^
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sant auparavant à distances égales une rainure au moyen d'une corde mince que l'on tend sur l'étoffe, et qu'on laisse, en l'élevant un peu vers le milieu, frapper dessus ; puis on les roule sur la table en les serrant beaucoup moins que des bandes ordinaires. Ces bandes roulées se conservent très-bien ^ pourvu qu'on les place dans une boîte fermée.
» Pour en faire usage, on prend, s'il s'agit d'une fracture de la jambe, le membre étant auparavant entouré d'une bande ordinaire d'ouate, une de ces bandes au plâtre roulées, que l'on mouille bien avec de l'eau, à l'aide d'une éponge (on fait entrer l'eau par les deux côtés de la bande), et on l'appliqué comme une bande ordinaire, avec cette différence que les tours doivent se couvrir pour les trois quarts ou les quatre cinquièmes : de la même manière, on mouille et l'on applique une seconde, une troisième bande, et ainsi de suite, en ayant soin de placer le chef de la suivante au-dessous de celle que l'on a précédemment appliquée. De cette manière, l'appareil se laisse mieux dérouler.
3> Si l'on ne veut pas faire de renversés, on coupe la bande chaque fois qu'un changement de direction devient indispensable.
» Pour donner au bandage l'égalité et l'élégance désirables, il suffit de passer légèrement sur sa surface une éponge peu mouillée, chaque fois que l'on a appliqué deux ou trois bandes roulées.
» Pour le fenêtrer à'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 amovible, on le coupe au moyen des ciseaux Seutin, et l'on obtient des valves mobiles en se conformant aux indications spéciales qui seront posées plus loin.
» Veut-on l'enlever, il est bon de le mouiller un peu pour empêcher le dégagement de la poussière du plâtre. »
2» Appareil à bandelettes ou de Scultet,
Deux modes de confection, d'une valeur bien différente, ont été proposés pour l'établissement de ce bandage
« Pour le premier, on arrange en bandage de Scultet vingtc nq a trente bandelettes plâtrées sur un coussin garni d'une aiéze; elles doivent se couvrir dans les trois quarts de leur lar-
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geur. Sur celle-ci, on met une couche de bandelettes ordinaires, et sur cet appareil ainsi préparé on place le membre fracturé.
» Après avoir appliqué les bandelettes ordinaires, on mouille, à l'aide d'une éponge, une ou deux bandelettes plâtrées que l'on applique immédiatement, et l'on continue jusqu'à ce que toutes les bandelettes plâtrées soient appliquées.
» Pour fenêtrer ce bandage, ou pour le rendre amovible, on s'y prend comme pour l'appareil à bandes roulées. »
Pour confectionner le deuxième bandage de Scultet, voici comment on procède :
« Sur un coussin garni d'une alèxe, on place d'abord une bandelette plâtrée, sur laquelle on étend une bandelette non plâtrée de même largeur, mais plus longue de deux travers de doigt, de façon à dépasser la première d'un travers de doigt de chaque côté, et avec la précaution de lui faire également dépasser la bandelette plâtrée dans le sens de sa largeur d'un autre travers de doigr. La bandelette plâtrée, qui a les mêmes dmiensions en ce sens que la non plâtrée, offrira donc un liséré plâtre pour s'agglutiner avec les autres pièces de l'appareil. Ces deux premières bandelettes étant ainsi disposées, on étend une bandelette plâtrée sur la non plâtrée, en allongeant 1 appareil d un travers de doigt à chaque addition ; sur cette nouvelle bandelette, une autre non plâtrée, et ainsi successivement jusqu a ce que tout le bandage soit disposé.
« Alors on place le membre sur cet appareil, on le mouille avec une éponge dont on exprime l'eau, et l'on applique premièrement une bandelette non plâtrée et une plâtrée du même cote, et aussitôt on ajuste de la même façon les chefs opposes. On continue ainsi jusqu'à ce que tout l'appareil soit établi
,) De cette manière, il y a toujours une bandelette non pla trée entre deux bandelettes plâtrées, et vice versâ. «
3° Appareil bivalve.
MM Mathijssen et Van de Loo construisent ce bandage de
'T/TnctupeTix bandelettes plâtrées, d'une largeur de 6 à 7 c n imè^es, L suffisamment longues pour q"^»'-/- - «'Ptpndre depuis la partie supérieure de l appareil que i on se ;ro 1 d a Hquer! ju t-vers de doigt aU"^^^^^^^^
de la plante des pieds, en supposant toujours que l on opeie suc^ le membre inférieur.
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» Puis on arrange à bandelettes séparées, sur un coussin revêtu d'une alèze, vingt-cinq à trente bandelettes plâtrées aussi de la largeur de 6 à 7 centimètres, dont les plus longues doivent être de 26, et les plus courtes de 16 centimètres environ, pour une jambe d'homme. Sur ces bandelettes plâtrées, on 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'applique sur le côlé 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 l'on applique les "26 à 30 bandelettes plâtrées qui sont rangées sur l'alèze ; on finit le bandage en mouillant et en appliquant successivement les quatre dernières bandelettes longues au plâtre, savoir : deux du côté externe, et deux du côté interne, ayant soin de couvrir les deux premières. »
Il 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'elles ne puissent empiéter sur l'espace resté libre entre les deux moitiés du bandage.
« Pour rendre cet appareil inamovible, on comble l'espace resté libre entre les deux valves avec un peu d'ouate, et l'on applique trois ou quatre bandelettes plâtrées en travers, ou bien une ou deux bandes de largeur convenable suivant la longueur de cet intervalle, en le masquant complètement. Pour rétablir l'amovibilité du bandage, il suffît d'enlever ces bandelettes.
» Si l'appareil doit envelopper tout le membre inférieur, il faut de plus une vingtaine de bandelettes, dont les plus longues auront 42, et les plus courtes 26 centimètres, ainsi que six bandelettes longues, s'étendant depuis le genou jusqu'à la partie supérieure de l'appareil. »
2« Un autre bandage bivalve est préparé à l'aide du plâtre voici en quoi il consiste : •
« On dispose deux couches de bandelettes de Scultet non plâtrées et superposées. On place sur celles-ci un morceau de vieille couverture de laine ou de flanelle, coupé suivant la longueur de la jambe, de manière à embrasser la moitié ou les aeux tiers postérieurs de la circonférence du membre. Cette
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pièce a été préalablement imprégnée de plâtre sur ses deux aces, et sur celle qui doit être en rapport avec la jambe on a disposé une couche d'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 d'ouate, ou une compresse 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 vient recouvrir la partie antérieure de la jambe, et empiète de deux travers de doigt de chaque côté sur la coque postérieure. Le tout est ensuite assujetti au moyen de la 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 l'on 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 l'état des parties. »
^° Appareil amovo-inamovible.
Le moyen pour rendre l'appareil amovo-inamovible est fort ingénieux ; voici en quoi il consiste :
« Supposant que la section doive être pratiquée au côte 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 jambe posée sur l'appareil, on commence par appliquer la couche de bandelettes simples, comme cela se pratique ordinairement.
« On ajuste ensuite les trois premières bandelettes plah-ées qui embrassent toute la circonférence du bas de la jambe. Pour les trois bandelettes suivantes, on se comporte différemment, ahn d'obtenir d'emblée une charnière, c'est-à-dire une ligne qui serve de pivot aux valves et permette ainsi de les ouvrir sans iamais 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 laissé entre les deux chefs produits par celte section, et 1 on continue l'application de ces bandelettes sur le reste de la circonférence du membre. Les deux bandelettes qui viennent ensmte sont
APPAREIL PLÂTRÉ AMOVO-IN AMOVIBLE
placées entières, c'est-à-dire sans être coupées, de sorte qu'elles feront plus tard l'office de pentures. Enfin, on continue ainsi l'application alternée de trois bandelettes coupées et de deux bandelettes entières, de façon qu'après la section, on obtient un appareil à charnière parfaitement amovo-inamovible, s'appliquant exactement à tout le membre, et n'étant point exposé à se dé- .former par suite des difl'érenls pansements ou des visites que réclame l'état du membre. »
Ce mode d'application des appareils plâtrés donne de bons résultats, sans doute, mais il est assez compliqué ; le procédé suivant est au contraire d'une très-grande simplicité.
« Pour rendre les bandages plâtrés parfaitement amovibles, dit M. Van de Loo, il suffit de tracer une rainure dans le plâtre encore mouillé, immédiatement après l'application de chaque appareil, et cela à l'aide du bord d'une spatule, du dos d'un couteau, ou même d'une petite pièce de monnaie. Le sillon ainsi tracé suffit pour constituer une charnière qui permettra les mouvements les plus étendus aux valves que l'on déterminera ultérieurement par la section du bandage. Pour le membre inférieur on peut, si l'on veut, tracer deux rainures latérales pour obtenir deux 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 l'aine 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.
» 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 protéger l'article coxo-fémoral, et doivent couvrir tout l'espace compris entre la rainure fessière et le pubis.
» Les huit à dix dernières envelopperont la partie supérieure de la cuisse.
)) Pour soutenir toutes les bandelettes qui correspondent à la fesse, et les empêcher de se disjoindre, il suffit d'étendre perpendiculairement sous leurs chefs libres une ou deux bandes plâtrées, plus larges que celles qui entrent dans la coraposi-
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lion 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 on la compresse, puis on mouille largement les bandelettes plâtrées que l'on ajuste rapidement, et l'on n'a point à s'occuper de la partie de l'appareil sur laquelle le patient repose, car l'eau l'a bientôt pénétrée en quantité suffisante pour souderje 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 l'aisselle, puis on donne au membre supérieur la position qu'il doit garder par rapport au tronc. On continue ensuite le bandage, en passant au-dessous de l'aisselle opposée, pour revenir sur l'épaule malade ; mais on s'arrête au-devant de l'aisselle sans faire passer les bandes plâtrées sous cette région. De cette façon, au lieu défaire 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 (1). »
III. — Appareils plâtrés de M. Maisonkeuve
Ces appareils, si fréquemment employés aujourd'hui, ont l'immense avantage de pouvoir être mis très-rapidement, de se sécher très-vite, et de laisser une grande partie du membre malade à découvert, ce qui permet de les utiliser dans les fractures compliquées.
Ils sont surtout formés d'attelles plâtrées, faites avec des serviettes repliées un certain nombre de fois sur elles-mêmes, de mantère à constituer des attelles de largeur etde longueur conve-
(1) Mathiissen et Van de Loo, Sur Vemploi chirurgical du bandage plâtré (Bruxelles, 1854, Bulletin de VÂcadémie royale de médeane de Belgique, t. XIII, n" /i).
APPAREILS DE M. LAFARGUE
nables. Au lieu d'employer des serviettes ou des pièces de linge, MM. Riehet et Tillaux préfèrent la tarlatane, dont on fait huit à dix doubles. Les bandes ainsi préparées sont trempées dans le plâtre liquide (parties égales d'eau et de plâtre) et bien imbibées; le membre étant maintenu et la fracture réduite, les attelles sont appliquées, et on les maintient à l'aide d'un bandage roulé jusqu'à ce qu'elles soient sèches. Plus tard il suffit de quelques bandelettes de diachylon pour soutenir tout l'appareil. • Ce bandage à attelles plâtrées s'emploie surtout pour la jambe ; on met alors une attelle postérieure et deux attelles latérales; la^ première est appliquée tout d'abord, puis les deux dernières. Du reste, l'attelle postérieure doit se recourber sous la plante du pied pour former une véritable semelle, et les deux attelles latérales doivent n'en constituer qu'une seule fort longue, dont le milieu appliquésous le pied maintient l'attelle postérieure, et dont les chefs sont situés sur les parties latérales de la jambe.
f En un mot, on place ainsi deux attelles, une postérieure et une transversale en étrier. Un bandage roulé embrasse le tout jusqu'à dessiccation, ce qui a lieu très-vite, et adapte exactement les attelles sur le membre fracturé. Au bout de quelques inslanis ce bandage peut être enlevé et remplacé par des bandelettes de
1; diachylon.
En résumé, cet appareil est d'un emploi facile et trouve très- H souvent son application ; aussi croyons-nous devoir le recoml mander aux chirurgiens.
_ M. Gusco a entièrement adopté le principe des attelles plâ- Li trees, et ce chirurgien combine leur emploi avec des appareils à i suspension ou hamacs-fanons, décrits précédemment (p. 337].
IV. — Appareils de M. [.afargue, de Saint-Émilion (plâtre et amidon).
Dans le but d'obtenir la consolidation immédiate des appareils de fracture, M. Lafargue, de Saint-Émilion, a proposé de faire usage a un mastic composé d'amidon et de plâtre pulvérisé Pour • Té parer ce mastic, M. Lafargue prend : 1° de l'empois encore Chaud, ayant la consistance du pus louable; plus épais stn gâchage avec le plâtre deviendrait impossible; 2" du plâtre calrécemment, car, s'il est vieux, il a attiré I numidité de 1 air et durcit avec une extrême lenteur.
On met dans une assiette deux ou trois cuillerées de plâtre at une égale proportion de colle d'amidon ; on les gâche enseuii le
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sans aucune addition d'eau : si le plâtre est gâché trop clair, c'est-à-dire s'il contient trop de colle d'amidon, il se coagule avec lenteur et n'acquiert pas une solidité suffisante ; s'il est gâché trop serré, c'est-à-dire si la colle d'amidon est froide ou trop épaisse, il se durcit trop vile et devient difficile à employer. Lorsque le plâtre est vieux, il faut gâcher serré, c'est-à-dire se servir d'une colle d'amidon plus épaisse qu'à l'ordinaire, mais toujours tiède. 11 est indispensable de ne préparer ce mastic qu'en petite quantité à la fois, et seulement à mesure qu'on l'utilise.
V. — Appareils de M. Péukan (platue et dextrine
M. Pélikan (de Saint-Pétersbourg) a conseillé une méthode qui otïre la plus grande analogie avec celle que nous venons de décrire : il remplace l'amidon par la dextrine, modification qui a l'avantage de préparer l'appareil à froid.
8 Je prends, dit-il, un quart de livre de plâtre bien calciné et une livre d'eau contenant une once de dextrine; le plâtre s'ajoute par petites doses. Ce bandage durcit en un quart d'heure. Si l'on veut ralentir la solidification, on ajoute plus de dextrine ; si au contraire la solidification doit s'opérer plus vite, la dose de plâtre est augmentée. ï
VI. — Appareils DE M. Richet (plâtre et gélatine ; appareils destix)
Les appareils de M. le professeur Richet sont composés avec un mélange de gélatine et de plâtre, dont la proportion variable produit des effets différents quant à . la durée de la dessiccation. Emploie-t-on, par exemple, une solution contenant \ gramme de gélatine pour 1 000 grammes d'eau, la solidification du plâtre est presque aussi rapide que lorsqu'on le gâche avec de l'eau ; mais en doublant la quantité de gélatine, le retard devient tout à coup très-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 sq pratique est celle de 2 grammes pour 1000 grammes d'eau ordinaire. 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 mai de trois à cinq heures à durcir, et dix à douze heures avec \ 0 grammes.
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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 une cuiller ; la pâte de stuc est alors suffisamment préparée pour être 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 aux deux extrémités, afin que la peau ne soit pas exposée à être froissée par les bords durcis de l'appareil. On a également la précaution de protéger avec de la ouate les saillies osseuses, comme on le fait pour les bandages dextrinés.
Un point d'une grande importance dans l'application de la pâte de stuc, s'est d'agir sans retard, puisqu^on sait qu'avec la solution à 2 grammes de gélatine, la dessiccation se fait en vingt à yingt-cmq minutes. 11 importe, par conséquent, de tout préparer a 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. Richel indique, toutefois un moyen de retarder la dessiccation s'il est nécessaire, et voici comment : il s'agit seulement de passer la main sur les circulaires déjà faits pour ramollir et étendre la préparation qui tend à se figer, et si cela ne suffit pas, on trempe légèrement les doigts soit dans de l'eau tiède, soit dans le vase où se trouve encore de la bouillie liquide, et on liquéfie ainsi celle qui imprègne la bande qu on applique. La propriété dont jouit cette préparation de se redissoudre ainsi complètement pendant les quinze ou vinet minutes qui suivent l'application de l'appareil, permet de ne procéder qu avec méthode et régularité, d'exercer une surveillance efficace, et de remédier aux déviations que la fatigue des
APPAREILS DE FRACTURES
aides ou l'indocilité des malades pourraient avoir occasionnées dans la réduction primitive.
Dès qu'on a recouvert toute la longueur du membre qui doit être enfermée dans le bandage, on prend à pleines mains de la pâte de sluc et l'on en étend une couche légère sur la surface du bandage, couche h laquelle on donne le poli avec une spatule ou la lame d'un couteau.
Si, au lieu d'employer une bande roulée, on croit plus convenable de se servir d'un appareil de Scultet, on prépare deux plans de bandelettes : un premier plan composé de bandelettes de toile ordinaire, et un second plan constitué par des bandelettes de tarlatane. Le premier plan de bandelettes sèches 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 sluc acquièrent au bout de vingt-quatre heures l'apparence du marbre poli, et joignent la légèreté à la solidité. Ils résistent assez bien au contact des liquides. Par celte méthode on peut confectionner des bandages fenètrés 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 consolidation ; mais, soit qu'on les renouvelle, soit qu'on les enlève définitivement, il est inutile de plonger le malade dans un bain pour débarrasser le membre de son enveloppe ; car le stuc se coupe assez facilement à l'aide d'un couteau.
VII. — Appareils plâtrés et gommés
En étudiant l'extension continue de Baudens nous avons vu que ce chirurgien se servait d'une solution de gomme arabique, comme on pourrait le faire de dextrine ou d'amidon. Or^ on a combiné l'emploi de la gomme avec celui du plâtre. « En gâchant ï un peu de plâtre dans une solution de gomme moms concenj. trée que celle de Baudens, on obtient un mélange de consis- » tance crémeuse qui se solidifie plus rapidement que ceux (ap- „ pareils amidonnés et dextrinés) que nous venons d indiquer. » C'est celui que nous employons de préférence » , dit M. barazin (1).
• (1) Nouv. Dict. demédeeine et de chirurgie pratiques, t. III, p. ^9-50
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VIII. — Appareils imperméables de Mitscherlich et Hergott (1).
Les divers appareils plâtrés sont d'un emploi très-fréquent dans les fractures et f articulièrement dans les fractures compliquées, maisils ont un assez grave inconvénient, c'est que le contact répété des liquides les altère, aussi s'esl-on efforcé de parer à celle cause de destruction en cherchant à les rendre imperméables, à l'aide d'enduits spéciaux.
Mitscherlich (2) a plus particulièrement recommandé diverses substances pour imperméabiliser les appareils plâtrés, ce sont les solutions éthérées et alcoolisées de plusieurs résines. Parmi les résines qu'on peut employer, il faut citer celles de copa',. de dammar, la gomme-laque, «te. ; on en fait des solutions dans l'alcool ou l'éther (Langenbeck).
M. Hergolt (3) a utilisé le vernis copal et le vernis térébenthine. Enfin, dans la guerre du Schleswig-Holstein, on se serait servi d'une solution alcoohque de cire et d'une solution éthérée de résine de Damas.
Follin (4) a employé avec assez de succès la dissolution éthérée de résine do dammar préconisée par Mitscherlich ; il suffit d'en imbiber l'appareil plâtré sec à l'aide d'un pinceau, et de revenir l'iusieurs fois sur le même point, afin que l'infiltration soit bien complète, cr Le malade, lorsque la solution éthérée a pénétré jusqu'à la face profonde de l'appareil, éprouve un sentiment de fraîcheur qui indique bien la pénétration du soluté de la résine » (Follin.)
Quant à la solution concentrée de silicate de soude qu'on utilise dans la construction des maisons, elle s'emploie de la même façon que la résine, et donnerait même de meilleurs résultats.
- (1) E. Gallet, thèse de Strasbourg, 186i, n" 790, 2" série.
(2) Arch. fur klinische Chirurgie, t. I, p. Zi56, et t. II, p. 585.
(3) Soc. de chirurgie, 3 mai 1865. Ce chirurgien se sert de gouttières plâtrées faites avec une sorte de toile d'emballage assez fine qu'on plonge dans le mélange d'eau et de plâtre. '
{II} Traité de pathologie externe, t. II (Fractures).
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§ 5. — Appareil do M. !.. naiiion, de FrcHnay (gélatine et alcool).
M. le docteur Ilamon, de Fresnay, a proposé l'emploi d'un appareil amovo-inamovible confectionné avec la gélatine dissoute dans l'eau. On ajoute à cette solution une certaine quantité d'alcool pour faciliter l'évaporation de l'eau, et partant, la solidification du bandage.
Voici d'ailleurs la formule de sa solution :
Gélatine concassée 200 grammes.
Eau liO —
Alcool 100 —
La solution de gélatine s'effectue à une douce chaleur, et l'on n'ajoute l'alcool qu'au moment de se servir de la préparation. Vu la dessiccation assez rapide de son appareil (une heure et demie environ), l'auteur n'emploie ni les attelles dites de précaution, ni celles de renforcement ; il lui a toujours suffi de deux couches de bandelettes superposées et successivement gélalinifjées pour obtenir un bandage qui ne tarde pas à acquérir une grande solidité. Du reste, on peut augmenter le nombre des couches de bandelettes sans inconvénient.
Pour transformer cet appareil solide en appareil amoyo-inamovible, M. Hamon le coupe en deux valves, et pratique à l'emporte-pièce, à un ou deux centimètres des bords de chacune des valves, une série d'œillets symétriques, dans lesquels il passe un
IclCG t
' Si l'appareil devient trop lâche, il est très-facile d'enlever le bandage, de renouveler les garnitures, d'en augmenter l'épaisseur dans tel ou tel point, puis de le remettre en place. Il est encore plus simple de desserrer l'appareil, s'il en est besoin.
Pour préserver cet appareil contre l'humidité, M. Hamon conseille d'enduire le bandage avec un vernis gras, qui, tout en le rendant imperméable, ne lui fait rien perdre de sa souplesse m de sa flexibilité. Nous devons ajouter que ce moyen n'est que conseillé à priori par l'auteur, et qu'il ne l'a pas encore expérimenté (1).
(1) Gasetle des hôpitauco, 1803, p. 203,
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§«.—!■ Appareils en carton.
Le carton, si souvent utilisé par les anciens chirurgiens, entre, comme nous l'avons déjà dit, dans la conleclion des appareils de Seutin, Burggraeve, A. Richard, etc. Toutefois il a été presque exclusivement employé par quelques chirurgiens, qui en ont fabriqué soit des attelles moulées, soit de véritables moules ou gouttières.
Appareils de M. Carret (de Chambéry
M. Carret (1) a appliqué avec succès le bandage inamovible suivant :
^ Il prend un morceau de carton de la longueur du membre et d'une largeur un peu plus que suffisante pour en faire le tour, le ramollit en le trempant quelques minutes dans l'eau. La réduction de la fracture étant faite, il dispose bien également le carton mouillé sous le membre, qu'il recouvre en entier, en appliquant
I une après l'autre les deux moitiés du carton qui viennent se croiser en avant, et, pendant qu'un aide tient le tout en place,
II roule par dessus une bande préalablement mouillée.
_ Dans les fractures de l'avant-bras, il place sur les faces anté- 'leure et postérieure du membre une pyramide faite avec deux
ou trois attelles de carton mouillé, puis il applique sa lame de
carton.
Pour la fracture de la rotule, il prend un carré de carton au milieu duquel est faite une ouverture exactement égale aujc diamètres de l'os fracturé, et dans laquelle on peut loger les fragments, en maintenant le tout avec une bande mouillée, La fracture de l'olécrâne est traitée à peu près de la même manière.
A la cuisse, Ja gouttière de carton doit être échancrce en dedans, alin qu'elle puisse suffisamment recouvrir la hanche en dehors.
L'appareil appliqué, le membre est placé dans une position convenable, jusqu'à ce que la dessiccation soit complète, ce qui iemande d ailleurs un temps assez variable, en rapport avec la
(1) Comptes rendus de l'Acad. des sciences, 1856, t. XLÎI, p. 703.
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température du milieu où est placé le malade, et l'épaisseur des parties consliluanics de l'appareil.
Dans le cas où le blessé serait indocile ou devrait être immédiatement transporté, il faudrait maintenir l'appareil encore humide, à l'aide d'une large goutlière de carton sec ou d'une attelle solide.
L'appareil étant parfaitement sec, veut-on visiter le membre malade, on enlève la bande roulée etl'on ouvre lé carton en écartant les deux bords imbriqués et le décollant de la peau à laquelle il aJhère toujours un peu.
Pour le réappliquer, on humecte légèrement le membre et l'intérieur du carton, et l'on rapproche les parties latérales de la gouttière à l'aide d'une bande roulée et préalablement mouillée.
Y a-t-il fracture compliquée de plaie, on fait une fenêtre au carton, et dans ce cas on applique trois bandes : une pour maintenir la partie située au-dessous dp la plaie, une autre pour la partie placée au-dessus, eniin la troisième, qui est mise la dernière, correspond à la solution de continuité.
M. Cortèze (1) traite les fractures de jambe d'abord à l'aide d'une boîte spéciale, puis en appliquant une botte de carton amidonnée, qu'il prépare d'avance en la moulant sur le membre sain.
II. — Appareils de M. Merchie
Sous le nom d'appareils modelés, M. Merchie (2) décrit des appareils fort ingénieux, qui peuvent rendre des services incontestables, principalement dans les cas où il est nécessaire de transporter les blessés à une assez grande distance. Ces appareils présentent en effet tous les avantages des appareils inamovibles sans en avoir les inconvénients, qui tiennent à la lenteur de l'application, à celle de la dessiccation, souvent enfin à la difficulté de se procurer les matières premières.
î/appareil modelé de M. Merchie se compose d'un moule ayant à peu près la forme du membre dont il est appelé à maintenir les fragments. Comme ce moule est préparé à l'avance, on ne sa» rait exiger qu'il s'accommodât parfaitement à tous les contours-: »J du membre; aussi doit- il renfermer, au moment de l'applica-- »
(1) In Gaujol, loc. cit., p. 170, et Ann. univ.di medccina, 1855,
(2) Mcrcliie, Appareils modelés, ou nouveau système de deUgatm, n 8, fig. Gand, 1858.
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tion, une couche plus ou moins épaisse de coton cardé; de celte manière les vides sont exactement remplis, et la ouate exerce sur les tissus une compression douce et parfaitement égale. Ces moules, avons-nous dit, sont préparés à l'avance; il en résulte que, possédant un certain nombre de ces appareils et les conservant dans les caissons d'ambulance, le chirurgien peut, sur le champ de bataille, appliquer immédiatement un pansement assez solide pour contenir les fragments et permettre le transport facile des soldats dont les membres auraient été fracturés.
L'importance du sujet nous engage à décrire ces appareils avec quelques détails. Nous aurons à étudier deux points principaux : 1 ° le mode de préparation ; 2° l'application.
^ 1° Préparation. — Après de nombreux essais, M. Merchie s'est arrêté au carton : le problème qu'il se propose est de confectionner avec cette substance une coque aussi complète et aussi régulière que celle qu'on obtient parla dessiccation et la section d'un bandage roulé amidonné. Pour arriver à ce résultat, il conseille pour chaque membre un type qui représente, sur une surface plane, la configuration rigoureuse du membre. Une fois, dit-il, cette espèce de pairon trouvé, il deviendra facile de découper en peu de temps un nombre illimité de carions identiques, et par conséquent d'une égale précision.
Pour obtenir ces patrons, M. Merchie développe sur un plan horizontal les surfaces courbes que détermine la figure extérieure des membres. Ainsi Ton applique, sur le membre inférieur d'un homme de moyenne stature et de bonne conformation, un bandage roulé qui s'étend depuis la racine des orteils jusqu'au pli de l'aine, où il forme un spica ; après avoir enduit ce bandage d'une couche d'amidon, on le recouvre d'une seconde bande qu'on amidonne également. Lorsque la dessiccation s'est opérée, on incise le bandage suivant une ligne qui, du milieu du dos du pied, se dirige vers la parlie moyenne du pli inguinal ; cela fait, on écarte les deux valves de cette coque légère et flexible on en dégage le membre. La coque étant ramollie avec une épo'ncre moudiée, on l'ctend sur une large feuille de papier et l'on eu îi-ace tous les contours. On procède de la même manière pour a jambe, le bras, l'avant-bras, etc. Le membre supérieur devant être tenu dans une flexion modérée, l'appareil doit être fait 3n deux portions, dont l'une ombrasse l'épaule et le bras et
autre l'avant-bras. '
Il est à remarquer que des pièces de carton de cette étr-ndue ït quelquefois d'une configuration assez bizarre, se prêteraient
JAMAIN. — Pelile chir., 5'éJil. oo
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difficilement au modelage : c'est pourquoi ou divise ce premie patron en autant de portions qu'il est nécessaire pour forme des attelles de longueur et de largeur proportionnées à l'usag que l'on veut en faire. Ainsi, sur le modèle décrit plus haut, o
Pio. 227. — Patron des allelles pour la^cuisse.
trace une \igne qui, partant du milieu de l'espace occupé par le talon, vient aboutir à la partie moyenne du contour de la hanche et partage aussi le patron en deux moitiés, l'une interne, l'autre externe, donnant la configuration des carions de la face interne et de la l'ace externe de la jambe et de la cuisse.- Chacune de
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ces deux portions doit être elle-même divisée, afin que la lame de carton puisse s'appliquer isolément sur la jambe et sur la cuisse. Pour séparer ces deux attelles, dit M. Merchie, nous tirons une seconde ligne qui vient couper la première à angle droit,
Fio. 228. — Palron des attelles pour la jambe.
mais que nous avons soin de tracer en double, c'est-à-dire que, pour limiter l'attelle de la cuisse, nous marquons la ligne audessous de l'articulation du genou, et que pour l'attelle de la jambe, nous la traçons au-dessus de la même articulation : de cette manière nous obtenons dans l'un et l'autre cas une attelle
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qui embrasse les deux jointures voisines de l'os de la cuisse d'une part, et des os de la jambe de l'autre. Enfin, pour achever le patron type de chaque attelle, nous en retranchons un demi-centimètre de largeur, afin de permettre aux attelles, lorsqu'elles seront mises en présence, de pouvoir être rapprochées l'une de l'autre dans de certaines limites, sans s'exposer à les faire chevaucher.
Sur une cuisse de moyenne grandeur l'attelle externe offre une longueur de 64 centimètres, etrallelle interne de 44 centimètres; la figure 227 donne la forme de chacune de ces attelles. Pour la jambe on a deux attelles semblables (fig. 228) et dont la longueur est de 62 centimètres. Pour les tailles inférieures et supérieures, il suffit de diminuer ou d'augmenter la longueur des attelles d'un centimètre environ, en traçant un contour concentrique ou excentrique au premier.
La figure 229 représente le patron de la coque du bras. Ce patron est divisé suivant une ligne qui part du milieu de la face postérieure de l'arliculalion du coude et se termine à l'extrémité postérieure du pli axillaire; la longueur de l'attelle externe est de 36 centimètres, celle de l'attelle interne de 21.
Pour construire le patron de l'avant-bras, on applique un bandage roulé à partir de la deuxième phalange des quatre doigts, le pouce demeurant libre, jusques et y compris l'articulation du coude dans sa moitié postérieure. Ce bandage desséché est incisé le long de son bord radial, et le moule développé donne un patron à figure irrégulière, que l'on divise suivant une ligne qui répond au bord cubital (fig. 230).
Pour confectionner ces coques, M. Merchie conseille de choisir une lame de carton de bonne qualité, ne renfermant que peu de substances étrangères, résistant, dense et bien sec. L'épaisseur du carton doit être plus considérable pour les membres inférieurs que pour les membres supérieurs : pour les premiers on prend du carton n" 7, et pour les seconds du n" 9. Les contours du carton son taillés en biseau à l'aide d'un instrument spécial, assez semblable au tranchet des cordonniers ou même à celui dont se servent les ouvriers cartonniers.
Le modelage est sans contredit une des parties les plus importantes dans la confection de l'appareil. On choisit un sujet bien conformé, d'une stature telle, que les attelles aient la dimension que l'on désire, puis on se munit d'un vase contenant de l'eau tiède, d'une éponge et de quelques bandes roulées
Le sujet étant dans une position convenable, c'est-a-du-e couché pour le membre inférieur, assis pour le membre supérieur,
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le chirurgien mouille successivement les deux allelles qu'il veut appliquer, avec une éponge, afin de les rendre souples; puis il les recourbe entre les doigts, de manière à leur donner à peu près
FiG. 229. — Patron des attelles du bras.
la forme du membre qu'elles doivent recouvrir. Cela fait, il les applique toutes deux à nvi sur le membre et cherche à les mettre
Fio. 230. — Patron des attelles d'avant-bras.
en rapport avec la peau par le plus grand nombre de points possible. Les deux attelles étant soutenues par lin aide, le chirurgien les maintient appliquées à l'aide d'une bande roulée, en commençant par la partie moyenne de l'appareil et recouvrant
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successivement toute la surface des attelles jusqu'à leur limite inférieure; puis il remonte et en fait autant pour la moitié supérieure. Le sujet laisse son membre dans l'immobilité pendant une heure environ, et on enlève les attelles ; cet espace de
FiB. 231, — Atlelles modelées pour la cuisse.
temps suffit pour permettre à l'appareil de prendre rigoureusement l'empreinte des parties sur lesquelles il a été appliqué et pour conserver la forme que le modelage lui a donnée; il faut seulement avoir soin, lorsqu'on retire la bande et les attelles, de ne point déformer ces dernières.
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C'est aussi pendant la dessiccation que les attelles sont susceptibles de se déformer, aussi faut-il prendre de grandes précautions pour éviter cet accident. M. Merchie a l'habitude de les placer verticalement dans l'angle d'une fenêtre ou d'une cheminée. Lorsque ces appareils sont desséchés, on les conserve dans un endroit sec.
La figure 231 représente les deux attelles modelées pour les fractures de la cuisse, et la figure 232 les attelles de la fracture de l'avant-bras.
Il est un certain nombre de fractures qui nécessitent des pansements fréquents^ ce sont les fractures compliquées de plaie. Ces complications ne contre-indiquent pas l'emploi des appareils modelés ; mais, dans ces circonstances, il devient indispensable d'établir une ouverture ou une sorte de fenêtre au niveau de la
Fm. 232. — Attelles modelées pour l'avant-bras.
plaie. Dans ce but, on peut tailler une espèce de valve mobile à volonté et indépendante du reste de l'appareil ; ou bien en mouillant le carton dans 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 modele's est extrêmement simple ; la fracture réduite et le malade placé dans une position convenable, le chirurgien, ayant à sa portée une feuille d'ouate, quelques bandes roulées et des attelles, procède à l'application de son appareil de la manière suivante' : ^ 11 commence par établir une compression régulière au moyen d'une couche plus ou moins épaisse de coton cardé et d'une bande roulée ; mais dans les fractures simples, lorsque la ouate est simplement destinée à protéger les téguments contre la près-
sion trop directe des attelles, on peut se dispenser d'appliquer une bande roulée.
« On dispose sur un drap à pansement ou sur une pièce de . linge quelconque cinq ou six bandelettes d'ouate de la largeur de la main et assez longues pour faire une lois et demie le tour du membre; ces bandelettes se recouvrent en partie comme ic bandage de Scultet. Pour en faire l'application, on glisse le linge qui les supporte sous le membre fracturé, et l'on dispose celui-ci sur la parlie moyenne de l'appareil. Le chirurgien, saisissant la bandelette la plus superficielle, 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 contraire, de manière à venir recouvrir le premier chef. Les autres bandelettes s'appliquent de môme. Lorsque toute la surface du membre est ainsi garnie d'une couche d'ouate uniforme et légèrement tendue, le chirugien place directement sur cette dernière les attelles modelées (1). »
Par ce procédé on exerce une légère pression, car la tension de la ouate reste limitée à son degré de résistance, l'élasticité du coton fait donc tous les frais de la compression. Cette partie de l'appareil achevée, il ne reste plus qu'à maintenir les fragments osseux immobiles au moyen des attelles modelées.
On s'y prend alors de la manière suivante, en supposant qu'il s'agisse d'une fracture de la jambe :
« Celles-ci ont été choisies d'avance par le chirurgien et matelassées d'une couche d'ouate; il s'est assuré si leurs dimensions correspondent convenablement à la longueur, à la direction, au volume, à la lorme du membre. Du reste, rien de plus facile que de les modifier, si elles présentent quelques points défectueux, car elles ne sont jamais assez dures pour que l'on ne puisse diminuer ou augmenter à volonté l'une ou l'autre de leurs courbures, et, s'il était nécessaire d'enlever une partie de leurs bords ou d'y pratiquer une perte de substance, on l'aurait bientôt fait, soit au moyen d'un couteau, soit en déchirant le carton après l'avoir un peu mouillé.
» Le chirurgien applique d'abord l'attelle interne pendant que les aides maintiennent la réduction et qu'ils prennent soin de laisser libre la surface du membre que l'attelle doit recouvrir. Avant d'abandonner cette première attelle à un aide, placé vis-à-
(1) Me^rchie, loo. cit., p. ^18.
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vis de lui, le chirurgien s'assure si elle s'adapte parfaitement, ce qui lui est toujours facile d'obtenir en modifiant dans certains points la couche d'ouate qui la tapisse. Il s'occupe ensuite de la seconde attelle, pendant que l'aide fixe la jambe contre l'at-
Fic. 233. — Appareil de jiimbe appliqué.
telle interne en saisissant l'une et l'autre avec los deux mains placées, la première au-dessous de rarticulalion du genou, la deuxième au-dessus du cou-de-pied.
» L'application de l'attelle externe se fait absolument comme
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celle de l'interne. A mesure que le chirurgien la met en conlac avec le membre, les mains de l'aide doivent abandonner la face externe de celui-ci, sans jamais cesser de soutenir la première
FiG. 234. — Coque modelée et ouatée pour le membre inférieur,
attelle. Il les étreint ensuite toutes les deux et les tient dans l'immobilité. Pendant toute la durée de cette opération, un deuxième aide est chargé de tenir le membre soulevé.
» Il arrive d'ordinaire que les bords antérieurs des attelles, en
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se rapprochant, refoulent plus ou moins la ouate sous-jacente et la font proéminer entre leurs bords ; on aura soin de la déprimer légèrement avec les doigts et de la repousser sous les attelles : il est même bon, après l'application de celle-ci, de glisser dans l'intervalle qui les sépare en avant une bandelette d'ouate de deux ou trois travers de doigt de largeur, pour garantir plus efficacement la crête du tibia.
» On termine l'opération en fixant les attelles dans leur position à l'aide d'une bande roulée convenablement serrée ou bien au moyen de quelques rubans ou courroies, comme on peut le voir sur la figure 233.
» Si, au lieu d'attelles modelées, on voulait faire usage des coques ouatées et modelées, l'application serait beaucoup plus prompte et plus simple; car elle se bornerait à écarter les valves de la coque et à y déposer le membre, après avoir régularisé la compression, enfin à fixer l'appareil au moyen de quelques tours de bande (1). » La figure 234 (2) représente un appareil ouaté à coque pour les fractures de la cuisse. On voit d'ailleurs que ces appareils difl"èrent fort peu de ceux de M. Burggraeve que nous avons déjà étudiés.
Après avoir exposé les principes généraux d'après lesquels ses appareils de fractures doivent être appliqués, M. l\lercliie décrit avec détails les diiïérenls appareils destinés à maintenir réduites les fractures du membre tlioracique, du membre abdominal et du tronc, puis il termine par l'application des appareils destmés aux fractures compliquées. Nous ne le suivrons pas dans ces descriptions, il nous suffira de renvoyer le lecteur à son ouvrage.
§ *• = Appareils en cuii* de M. LiUiibi'ou.
Employé depuis longtemps pour faire des attelles, le cuir a été de nouveau préconisé par M. Lambron, pour confectionner des appareils inamovibles plastiques du membre inférieur (3)
L'appareil consiste en une sorte de botte, moulée d'après les proportions du membre sain et fendue dans toute sa longueur depuis le pied jusqu'au pli de l'aine, sur la face supérieure du
(1) Merchie, îoc. cit., p. /»19, 420.
(3) B»li. de la Sec. à, Mrwgie, 1854, l, IV, p. m, m elsulvi
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membre. Celte botte peut être plus ou moins bien fermée, à l'aide de courroies et de boucles placées de chaque côté de la fente longitudinale et dans toute la hauteur de l'appareil.
La confection de cet appareil est difficile, en ce sens qu'elle nécessite un moule en bois bien exact sur lequel on fait cambrer une pièce de baudrier mouillée. Le cuir sec, on a une véritable botte fendue, à laquelle on coud les courroies et les boucles, et dont la partie externe remonte jusque vers la cr.ôte iliaque, tandis que la partie interne échancrée répond à la branche ischiopubienne, sans toutefois la comprimer.
L'appareil garni d'ouate, on y place le membre, et, pour cela, il suffit d'écarter les deux valves ; puis on les rapproche à l'aide de courroies, et les fragments sont ainsi immobilisés.
Toutefois, M. Lambron ajoute à son appareil une extension à l'aide de liens fixant le pied, et une contre-extension au niveau de la partie de la botte qui répond à la crête iliaque : il y a là deux boutonnières destinées à laisser passer des lacs contre-extensifs.
La difficulté de construire ces appareils, ainsi que leur prix élevé, les ont fait abandonner des praticiens el leur ont fait préférer les appareils en carton ou en gutta -percha.
§ ». — Appareils en gutta^ percha.
Comme on le sait, la guUa-percha commence à se ramollir lorsqu'elle est soumise à une température de 50 degrés; a 65 ou 70 degrés, elle devient très-malléable. Grâce à cette propriété on peut donc lui donner toutes les formes possibles qu elle Conserve intactes, car en se refroidissant elle redevient dure et résistante. Les chirurgiens ont confectionné des attelles, des demigouttières, des gouttières entières avec cette substance, et les premiers essais furent faits à Londres, en 1 846, par Smee,et en 1847, par M. Lorinser.
Appariîils de m. Uytterhoeven
M. Uytterhoeven a imaginé de construire des appareils inamovibles avec des lames de gulla-percha ; vo.ci commenlil conseille de procéder à la confection de ces appareds :
On plonge la gulta-percha, qu'elle so.t en euiUes ou en de bris, peu importe, dansde l'eau approchantde 1 ebuU.tion Apie quelques minutes d'immersion, le tout est suffisamment ramolh
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pour être converti en une seule masse, extensible et malléable en tous sens. On pose cette pâte sur une table de bois bien unie ou sur une feuille de marbre, qu'on a soin d'arroser préalablement a'eau froide, pour prévenir l'adhérence de la gutla-percha. Ou malaxe, on égalise la masse à l'aide d'un rouleau de bois, aussi uioudié, jusqu'à former une plaque plus ou moins épaisse dont on proportionne le volume à la . dimension et au degré de résistance que l'on désire communiquer au bandage ou °coque qu il s agit de former. La plaque ainsi apprêtée, on l'applique de la manière suivante :
Sous le membre fracturé, réduit et soutenu par deux aides dont 1 un a concouru à l'extension et l'autre à la contre-extension, on place un coussin bien rembourré et à surface éo-ale Le chirurgien dispose sur ce dernier sa plaque ramollie. Les deux aides appliquent le membre contre elle. Les mains du chirurgien relèvent les bords, et, faisant soulever le tout, complètent le moulage par quelques tours de bande. Ceux-ci sont enlevés du moment que la solidification de l'appareil ne laisse plus de cramte de dépression en aucun point.
Lorsqu'on fait un appareil bivalve, les deux valves sont appliquées et confectionnées de la même manière : on les maintient en p ace au moyen de deux ou trois anneaux faits aussi de guttapercha Par exemple, pour la jambe, un est fixé au genou en orme de genouillère un second à la partie moyenne^, enf „ un tmsieme au cou-de-pied. Pour procéder à l'examen du membie, on glisse une spatule entre les extrémités réunies des bandes unissantes, ou on les coupe, et l'on isole les deux valves
l^orsque la gutta se trouve appliquée à un trop -rand de-^ré de mollesse, l'appareil exigebeaucoup de temps po rfe durci? ,
"mtab1":al:o""""''^P'?^"^'"" decmSnc coii enable, par son immersion dans l'eau froide. Lorsqu'elle est
appliquée, on active son durcissement en l'entour-mt d^ .nn!
presses imbibées d'eau froide, ou en faisant poT e memi ;
sur une couche de sable mouillé, et même, si faL se peuT en e
tTs^t""' '''''' - ^'-'-^^ compiétL^'i'p:- 1:
Les adhérences que contracte la gulta ramollie avec la nean of
PosiHon d'"' cérat ou p r 1' me
position d une compresse cératéc.
)AMAiN. — Petite chir., 5« édit. ^3
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II. _^ Ai>i>AnEit,s i)E MM. Cii\\it)i':s et A. DesormkaoX
Uès 1858, M. Giraldès, toujours fort au courant de ce qui se fait à l'étranger, utilisa les attelles ou gouttières moulées de gutta-perchadans le traitement des fractures simples ou compliquées de plaies. Voici comment il procède encore aujourd'hui : la lame de gatta-percha, préaialdement découpée de façon à présenter à peu près la forme du membre malade, est plongée dans l'eau bouillante ; puis, dès qu'elle est suffisamment ramollie, on la relire et on l'applique sur une table légèrement mouillée d'eau froide. Ce second temps a pour but de durcir la plaque a la surface seulement, et, par conséquent, de la rendre plus facilement malléable et de l'empêcher d'adhérer trop fortement a a peau On l'applique ensuite sur le membre fracture, et on la moule aussi exactement que possible. Dès que le moule est pris, on le refroidit en le badigeonnant d'eau fraîche 1).
Le temps le plus difficile de l'opération est celui du ramollissement de la plaque de gulta-percha, parce qu'il arme souvent, ou qu'elle est trop molle, ou bien qu'on ne l'a pas laissée assez longtemps dans l'eau bouillante, et qu'elle ne peut être facilement maniée.
M. A. Desormeaux (2) a préconisé l'emploi d'une gouttière de gulla-percha pour immobiliser les fractures de l humérus. Ce te Luttière doit être moulée sur le membre malade; toutefois, loisque celui-ci est trop douloureux, on peut faire ce moulage sur le membre correspondant d'un homme de même complexion Un. légère couche d'ouate garnit l'intérieur de la gouttière e un banda-^e spiral ou des bandelettes agglutinat.ves la mainUennenl
Telle quelaconstruitM. Desormeaux, la goutliere embrasse 1 e-. nauledu côté malade, soutient le coude et se prolonge ]usque sur la moitié supérieure de Tavant-bras correspondant.
M. Lesueur utilisa les propriétés de la f l'fif .^ÎJf.f"^,.^,';; tenir une luxation complète en avant de 1 extrémité ste nalc de a lavicule. Il couvrit les régions d'un plastron moule d. cfealeut sur les parties etlixé à l'aide d'un bandage de Desault.
(n Vidil, llièsc de Paris, 1S68. ,. , v „ ^oo 18G6.
(2) iVc«v. Dicl. de mccJ. et de chir. praUqurs, t. V, p. o2.),
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Enfin, à propos des fractures de la rolule et de la mckhoire inférieure, nous verrons les autres applications qui ont été faites de cette curieuse substance.
III. — Appareils de M. F. Paquet (de Roubaix
Ce chirurgien a proposé la substitution de la gulta-percha' ferrée a la gutta-percha ordinaire, pour construire des appareils de fracture ou des appareils orthopédiques (1).
D'aprèsM F Paquet, la gulta-percha ferrée aurait la qualité de se ramo hr plus vite et d'une façon plus égale, ce qui la rend plus malléable et, en outre, de se durcir plus vite que la gutlapercha ordinaire. ^
Pour la préparer, on prend de la gulta-percha ordinaire non cassante, on la fait bouillir dans l'eau, et quand elle est bien ramollie, on la retire et on la malaxe avec un tiers de son poids de peroxyde de fer. Puis on la passe un certain nombre de fois au laminoir, afin que l'union du peroxyde et de la gutta soit assez mtime pour que, plongée dans l'eau, la gutta ferrée ne colore pas le liquide.
On comprend que le mode d'emploi des plaques de ^uttapercha ferrée, est tout à fait analigue à celui qui a éîé décrit plus haut, aussi n'y insisterons-nous pas
Ce fut en 1865, que le docteur Michel (de Cavailhonl nrn-
reiL^ aZ niles f '"'^ pour confL.ion^ei les p' .
re.lsinamovib es. La même année, le professeur Such (de Vienne^
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Il est à remarquer que ce moyen facile et élégant de faire les appareils inamovibles fut très-long à s'introduire dans la pratique chirurgicale, et resta confmé quelque temps dans les provinces méridionales. De plus, l'expérimeutalion faite par les chirurgiens autrichiens, pendant la guerre de 1866, donna d'assez mauvais résultats, ce qui tient probablement aux conditions défectueuses dans lesquelles ils ont été fatalement placés. Aujourd'hui, l'emploi du silicate de potasse tend à se vulgariser, et beaucoup de chirurgiens des hôpitaux en font un usage jour- , nalier dans leurs services.
La quantité de substance qu'on emploie pour un appareil quelconque est toujours inférieure à celle qu'on utiliserait pour construire le même appareil en plâtre, en dexlrine, etc., par conséquent, le pansement est léger, ce qui est un grand avantage pour le malade. Malgré cette légèreté, qui lui donne une supériorité marquée sur l'appareil plâtré, le pansement au sihcale est très résistant et immobilise bien les parties ; il serait plus résistant que l'appareil dextriné, amidonné et même plâtré, d après les expériences de M. H. Gaye (1). , , , , •
11 est évident qu'au point de vue de la rapidité de la dessiccation l'appareil silicaté est inférieur à l'appared plâtre, cependant il peut lutter avec avantage, quand on le compare aux appareils faits avec la dextrine, l'amidon ou la gélatine. ^
Nous croyons utile d'indiquer ici le mode de préparation du silicate de potasse, produit qu'on rencontre bien dans le commerce, mais qui est souvent impur, ce qm nuit aux résulta s fournis par son application. Celte préparation, relatée dans la ihèsede M. Sendral (2), est due à M. Ilepp (de Strasbourg)
On fait fondre ensemble 10 parties de carbonate de potasse et 12 parties de quartz pulvérisé, le produit de la f"sioii est c ulé pulvérisé finement, et mêlé avec un peu de carbonate de p omb afin de précipite; le sulfure de potassium qui resuite d fa réd^cUon du sulfate de potasse contenu dans le carbonate
■^^'aiîleurs'pour obtenir du silicate très-pur, on peut employer aul ~onate de potasse de là crème de t-tre ^H^^^ proportions de 2 parties pour 1 de quartz. « ob n^^^^^^^^
pulvérisé et projeté par petites quantités dans de 1 eau bomlla jWà ce qu'il y ait 1 partie do sihcate pour o d eau. Les pa. lies .
(1) Thèse de Paris, 1868, n» 154.
(2) Thèse de Strasbourg, 1868, 3« série, 62.
APPAREILS SILICATÉS, !i01
insolubles se déposent, on décante le liquide, et on le concentre jusqu'à ce qu'il ait une densité égale à 36 ou 37" de l'aréomètre de Baumé. C'est dans cet état que l'on conserve la solulion pour appliquer les appareils inamovibles. •
Le mode d'application des appareils silicalés diffère peu de celui delà plupart des appareils inamovibles que nous venons de passer en revue.
Le membre ou le segment du membre est entouré d'ouale de façon à protéger les saillies osseuses; cette ouate est assujettie à l'aide d'un bandage roulé. Puis on applique les aUelles, et l'on met la bande silicatée.
^ Les attelles de carton peuvent être avantageusement remplacées par des compresses pliées en quatre, imbibées de silicate, ou bien encore par du papier d'emballage préalablement verni avec du silicate.
Quant à la bande, il y a trois manières de l'appliquer ; les uns, déroulent la bande et l'imprègnent de silicate avant de la placer autour du membre, comme on le fait pour la dextrine. D'autres, placent la bande sèche et la vernissent avec un pinceau trempé dans la solution silicatée; mais alors l'appareil manque de solidité, et ce procédé ne peut guère être employé que pour le membre supérieur.
Enlin, M. Gaye propose un troisième procédé : « Pendant que » la bande sèche est appliquée sur le membre, un aide imbibe » cette bande à chaque tour de membre qu'elle fait, non pas 0 avec un pinceau, mais avec la main enduite de silicate ; puis » il beurre uniformément la surface extérieure de l'appareil n ■ Cet appareil ainsi confectionné est très-solide et très-élé"c^ant d une couleur blanc bleuâtre et d'un aspect nacré ; il est lisse' poh et brille à distance comme du verre. Enfm, il est très-propre a appliquer, ce qui n'est pas une qualité à dédaigner pour les praticiens. o i ^
Comme le silicate est soluble dans l'eau chaude, il suffit de placer I appareil dans un bain tiède pour l'enlever avec facilité • av^c iTdettrine''^'^'* '"''''''^ rapproche de celui qui est fait
En résumé, nous croyons que les avantages de l'emploi du silicate sont assez grands pour qu'il finisse par se substituer à presque toutes les autres substances utilisées pour faire des ap-
Connue TT'I '"^'- 'T""' !''''^''' préparation sera bien connue et que le silicate employé sera bien pur.
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§ f«. — 4p|»arcilH modelés en tollo niélnllique.
Les appareils récemment inventés par M. Sarazin peuvent être rangés parmi les appareils amovo-inamovibles, et méiitent . d'attirer ratlenlion des chirurgiens. Voici en quoi ils consistent :
« Deux feuilles ou valves malléables à la main et assez rigides pour former cuirasse, clouées ou fixées à charnière sur une attelle garnie de courroies bouclées : tels sont les éléments de
mon appareil (l) ». . ,
Pour fabriquer les valves de ses appareds, M. Sarazin s est arrêté au choix de la toile métallique ordinaire, dont les mailles ont 2/3 de centimètre et le fd 7 à 8/10" de millimètre. Cette toile doit être galvanisée afin d'éviter la rouille, ou pour mieux dire les fils dont on fait la toile doivent être au préalable galvanisés, afin que celle-ci soit souple et malléable. D'un autre côte, cette 'toile métallique est assez rigide pour conserver la forme qu'on lui fait prendre, et cette solidité est augmentée par la présence de l'attelle à laquelle on la fixe.
Les attelles, auxquelles sont fixées les valves de toile métallique, sont des attelles ordinaires droites et rigides adaptées par leurs dimensions à celles de l'appareil. Par exemple, 1 atlelle du coude est formée de deux pièces réunies à angle, et qui permettent de faire varier la flexion de l'article ; celle de la cuisse peut être allongée à l'aide d'un mécanisme spécial situe au niveau dueenou (fiû-. 235). Des courroies en ruban (3 ou 4 cent, de large), munies de boucles, sont clouées sur l'attelle, à une distance telle, que l'appareil appliqué, la boucle soit toujours située sur la partie la plus accessible du membre, c'est-a-dire en avant. Enfin, l'apoareil est matelassé avec de la ouate, elles valves métalliques peuvent être bordées avec du cuir, ce qui vaut mieux que d arrêter en les tordant chaque extrémité libre des fils métalliques Des clous de tapissier peuvent servir à clouerles valves sur attelle; lorsqu'on veut les fixer à charnière, ce qm est préférable M. Sarazin conseille de prendre des clous repliées en U a double
^Xous ne pouvons décrire longuement ici, chacun des appareils qui ont été construits sur ce principe, et pour lesquels 1 au eur donne en quelque sorte des patrons. Nous renverrons donc le lecteur à rarlicle déjà cité des Archives générales de mode me toutefois nous empruntons à cet auteur deux de ses figures, l une
(1) Archives générales de médecine, 4871, 2'= vol., p. 2C8.
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ARTICLE Vm BANDAGES DIVERS
Parmi les nombreux l)anclagcs qui ont été imaginés pour maintenir réduites les fractures des os, il en est quelques-uns que nous allons décrire ici, parce qu'ils n'ont pu trouver place dans les différents articles que nous avons consacrés à la description des diverses espèces de bandages.
I, _ Appareils pour les fractures de la rotule (1).
Les fractures transversales de la rotule ne guérissent souvent qu'avec un certain écartement des fragments que les chirurgiens ont essayé d'éviter. On a imaginé, dans ce but, plusieurs appareils sur lesquels nous allons nous arrêter un instant.
]° Appareil de Boyer— W se compose d'une gouttière (fig. 237) s'étendant depuis la partie moyenne de la cuisse jusqu'au tiers
FIG. 137. — Appareil do Boyer.
inférieur de la jambe, et présentant sur ses parties latérales et près des bords une rangée de clous, sur lesquels sont fixées deux courroies, qui embrassent les deux fragments en haut et en bas. La partie moyenne de ces courroies est doublée d'un épais cylmdre de peau de daim, rembourré de crin.
(1) Pour plus de délails, voyez Le Coin, thèse de Paris, 1869, n» 247.
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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 rapprochés les uns des autres permettent de serrer les courroies à volonté ; enfin, des lacs sont disposés sur toute la longueur de la gouttière, afin de maintenir le membre solidement fixé.
2° Appareil de Baudens. — Il offre beaucoup d'analogie avec l'appareil de Boyer, et agit directement sur les extrémités des fragments rotuliens. Il se compose d'une petite boîte en tout semblable à celle que nous avons décrite à propos de son appareil à extension, boîte qui est ouverte à ses deux extrémités. Les courroies sont remplace'es par des bandes placées au-dessus de compresses épaisses appliquées sur les extrémités des fragments.
Les deux chefs des bandes sont dirigés, les supérieurs en bas, les inférieurs en haut, mais les premiers sont réfléchis à travers les trous dont sont percées les faces latérales de la boîte, de telle sorte que les quaire chefs sont ramenés à la partie supérieure de la boîte et peuvent être facilement serrés à volonté. Pour cela, il suffit de les nouer ensemble et de les faire glisser sur les deux extrémités pelviennes des faces latérales, qui sont arrondies de manière à présenter une longueur plus grande en bas qu'en haut.
30 Appareil de M. Laugier. — Cet appareil très-simple se compose; 1° d'une planche A (fig. 238) présentant à sa face infé-
Fio. 238. — Appareil de M. Laiigier.
rieure deux tasseaux U, D, assujettis avec des clous ; 2° de deux
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La planche doit être un peu plus large que le membre et garnie d'un coussin rembourré ; elle remplace la gouttière de Boyer. Quant à la distance qui sépare les deux tasseaux, elle est proportionnée à l'obliquité que l'on veut imprimer aux deux liens de caoutchouc ; c'est-à-dire qu'elle est en rapport avec la direction que l'on veut donner aux fragments.
Pour appliquer l'appareil, on fait soulever le membre et l'on glisse sous lui la planche garnie de son coussin : on doit faire en sorte que la rotule corresponde à peu près au milieu de l'espace qui sépare les deux tasseaux, à moins d'indications particulières.
Les deux plaques de gutta-percha, modelées sur chacun des fragments qu'elles embrassent en haut et en bas, sont maintenues par les deux liens de caoutchouc qui embrassent à leur tour chacune des deux plaques. Le lien qui fixe le fragment supérieur va se nouer au tasseau inférieur, et réciproquement, de sorte que les deux chefs du lien supérieur se croisent avec les deux chefs du lien inférieur sur les parties latérales du genou. 11 est facile de comprendre que ces liens rapprocheront les deux fragments et exerceront une traction d'autant plus oblique que les tasseaux seront plus éloignés.
L'appareil préconisé par Wood est à peu près analogue à celui de M. Laugier (1).
4» Appareil de Mayor. — Cet appareil se distingue de tous ceux qui précèdent, en ce que les deux cravates qui maintiennent les fragments sont parallèles et ne tendent pas a. s'entrecroiser sur les parties latérales du genou.
Il se compose d'une gouttière garnie d'ouate dans laquelle on place le membre; de deux cravates disposées parallèlement, l'une au-dessus du fragment supérieur, l'autre au-dessous de l'inférieur. Les extrémités de ces deux liens viennent se reflcchir sur les bords de la gouttière, de façon que les chefs de la cravate supérieure se dirigent en haut, et ceux de la cravate inférieure en bas. On les fixe ensuite sur les parties latérales de la gouttière. Mayor complète son appareil en réunissant la partie moyenne de deux cravates par deux liens ou rubans. La rotule est alors maintenue par une sorte de parallélogramme dont es côtés supérieur et inférieur sont formés par les cravates, et les
(1) Gaujol, /oc. cit., p. 247. '
APPAREIL DE MALGAIGNE
deux côtés latéraux par les liens qui agissent en attirant les deux fragments l'un vers l'autre.
Mayor lient beaucoup à cette disposition parallèle des deux cravates qui maintiennent les fragments ; elle les empêche de glisser et de se déplacer, comme cela arrive si fréquemment avec les appareils précédents. Mais tout en contenant bien la fracture, les cravates de Blayor n'empêchent nullement le renversement des fragments signalé par Malgaigne, aussi ne sont-elles plus employées aujourd'hui.
5° Appareil de Morel-Lavallée, — Cet appareil qui n'est qu'une modification de celui de Mayor, a pour objet de s'opposer au renversement des fragments mentionné ci-dessus.
Il se compose d'une gouttière garnie d'ouate et de liens élastiques formés d'un tissu semblable à celui dont on se sert pour fabriquer les bretelles. Les bandes élastiques présentent une extrémité libre et l'autre garnie d'une boucle.
Pour appliquer l'appareil il faut d'abord adapter les liens a la gouttière. A cet effet celle-ci présente, au niveau du genou et de chaque côté, deux ouvertures où l'on fait passer les bandes éiastiques de telle façon qu'elles prennent un point d'appui sur la face postérieure de la gouttière. Ceci fait, on place le membre dans l'appareil bien matelassé, on réduit les fragments à l'aide des deux mains et on les maintient réduits pendant qu'un aide place les liens qui doivent les immobiliser.
Ceux-ci, disposés parallèlement, sont assez larges pour agir sur toute la surface des fragments, et par cela même pour les empêcher de basculer. On les arrête ensuite à l'aide des boucles dont nous avons déjà parlé, en ayant soin que ces boucles ne portent pas sur la rotule fracturée.
Enfin, pour éviter le glissement et l'écartement des deux bandes élastiques, Morel-Lavallée les réunissait par un autre hen élastique perpendiculaire à leur direction.
G" Appareil de Malgaiqne. — Cet appareil agit à la façon des instruments destinés à faire la suture des os. îl se compose de deux plaques d'acier de 3 centim. de long sur 2 cenlim. de large, pouvant glisser l'une sur l'autre et se rapprocher à l'aide d'une VIS. Les plaques sont bifurquées à l'une de leurs extrémités, et se recourbent là en deux crochets très-aigus C, G (fig. 239) ; les crochets de la plaque inférieure, écartés d'un 'centimètre seulement sont destmés à s'implanter sur le sommet de la rotule, dont la pomte est logée dans leur intervalle. Les crochets de la
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plaque supérieure qui doivent appuyer sur la base de la rolule peuvent être écartés du double ; le crochet interne doit être plus long que l'autre de 5 à 6 millimètres pour s'accommoder à l'obliquité de cette partie de l'os.
« Les deux plaques étant isolées, je commence, dit Malgaigne, par enfoncer les deux crochets de la plaque inférieure au-dessous
FiG. 239. — Griffe de Malgaigne.
du sommet de la rotule, avec la seule précaution de faire retirer un peu la peau en bas. Cela fait, je rapproche avec les do.gis les deux fragments le plus possible; je fais également retu-er en haut la peau qui recouvre le supérieur, afm qu'elle ne vienne pas s'engaeer dans leur intervalle en faisant des plis difformes, et, remettant les deux fragments ainsi rapprochés a un aiae, j'enfonce les crochets supérieurs dans le tendon rotulicn, jusqu a ce que leur pointe arrive sur Fos et y trouve un point d appm. Il faut agir ici avec une très-grande force pour enfoncer les crochets le plus profondément possible. Je me suis assure par de nombreuses expériences qu'il est impossible de traverser le tendon tout entier et qu'il est beaucoup pins à craindre de rester
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trop à sa surface. Les crochets inférieurs s"enfoncent tout à fait au-dessous du rebord de la rotule, qui est fort mince à son sommet, embrassant ce bord par leur concavité, et sont toujours solidement arrêtés; mais les supérieurs n'ont d'autre point d'arrêt que la surface déclive de la base de la rotule, sur laquelle il faut les tenir fortement appuyés, jusqu'à ce que la vis ait remplacé les doigts, si l'on ne veut pas qu'ils se dérangent. . » Les quatre crochets placés, on s'occupe de rapprocher les deux plaques en les faisant glisser l'une sur l'autre dans la rainure D, et de forcer le rapprochement à l'aide de la vis. Dans le principe je les tenais à l'aide d'une vis de pression ; mais j'y reconnus deux inconvénients : le premier de laisser la vis à la disposition du malade ; le second d'exiger un assez grand effort pour reserrer et desserrer la vis, effort qui imprimait à l'appareil tout entier un mouvement de torsion très-douloureux pour le malade. M. Charrière a muni chacune des deux plaques d'un piton vertical percé d'un écrou ,• dans cet écrou joue un*; vis A, horizontale et parallèle aux plaques elle-mêmes, laquelle vis est serrée ou desserrée à l'aide d'une clef pareille aux clefs de montre B (1). »
Malgaigne a eu plusieurs fois l'occasion d'appliquer son appareil avec succès, et il a constaté que la piqûre causée par les griffes ne déterminait pas les accidents que l'on aurait pu redou, ter » Je m'attendais, dit-il, à voir survenir de l'inflammation de fa suppuration, peut-être même un petit point de nécrose' le ne comptais laisser l'appareil que dix jours. Je fus heureusement surpris de ne rien voir de semblable; il n'y a pas même de rougeur autour des griffes, tant qu'effes ne glissent point, et lorsquon les relire, la cicatrisation s'opère en deux ou trois "^ours » 11 a constaté en outre que le crochet supérieur était difficile a appliquer, et qu'au bout de dix-sept à vingt-deux jours ce crochet était susceptible de glisser, car il ne s'implante pas Jans le tissu de 1 os, mais bien dans le tissu fibreux sus-rolulien • r au bout d un certain temps, ces fibres s'enflamment, se ramoù issent et ne peuvent plus mainlenir le crochet.
0 est évidemment là un grave inconvénient qui oblige à reslerrer la vis de l'appareil, et quelquefois même à enlever es .-.(fes ; on a donc cherché à l'éviter en fabriquant des cTocheî t pente effilée, pénétrant plus profondément, mais ceux-c pe
(i) Malgaigne, Traité des fraclures el dos luxalîons, t. I, p. 772.
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vent se briser el rester implantés dans les tissus, fait observé par M. Gaujot (1).
On a donc cherché d'autres moyens pour maintenir solidement les fragments rotuliens, en se servant toujours de pointes ou de liges métalliques introduites jusque dans les os. Tels sont les appareils de Rigaud, de Bonnet, de Valette et de A. Cooper.
7° Appareils de Rigaud [de Strasbourg), de Bonnet, etc. — M. Rigaud remplace les gritîes de Malgaigne par deux vis, qu'il implante dans chacun des fragments rotuliens et qu'il rapproche l'une de l'autre, à l'aide de liens ou d'un arc métallique (2).
Cet appareil fort peu employé a été modifié par Bonnet, de Lyon et par M. Bérenger-Féraud, surtout quant à la manière de rapprocher et de maintenir les vis (3). Ce dernier place, entre les vis implantées dans les fragments, un petit coin de bois ou de liège, et fixe le tout à l'aide de gulla-percha, de plâtre, de cire, ou de dextrine, etc.
8° Appareil de M. Valette {de Lyon). — R se compose d'une gouttière matelassée dans laquelle on maintient le membre à l'aide de quatre courroies. Au niveau du genou, et de chaque côté, cette gouttière présente deux lames ou liges de ier qu'on peut élever ou abaisser à volonté au moyen d'un écrouà pontet. Les deux lames supérieures et les deux lames inférieures sont réunies par une tige métallique transversale qui se fixe dans des échancrures que présentent les lamelles latérales, et qui est percée dans son milieu d'une ouverture dans laquelle est fixée une tige creuse qui supporte une sorte de fourchette. C'est là la partie essentielle de l'appareil ; ces deux fourchettes, courtes et résistantes, présentent un manche d'une longueur de 1 2 centimètres, offrant un pas de vis sur lequel peut courir un écrou à pontet. Une clef sert à mouvoir le pas de vis du manche des fourchettes. Lorsque le gonflement du genou a disparu, on applique d'abord la fourchette inférieure, puis la fourchette supérieure, en lui donnant l'inclinaison voulue pour bien maintenir la réduction; puis on les rapproche Tune de l'autre, sans déranger l'appareil et en donnant quelques tours de vis à l'ccrou à pontet (4).
Cet appareil, de beaucoup préférable aux autres, permettrai»,
(1) Loc. cit., p. 251,
(2) Comptes rendusde la Soc. de méd. de Strasbourg, décembre 18^9.
(3) Le Coin, thèse de Paris, 1869, p. 67 et 68.
(4) Bull, de thérapeutique, n° 449, 1864.
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d'après l'auteur, d'obtenir toujours une réunion linéaire avec cal osseux. Dans tous les cas, il nous paraît mériter l'allention des chirurgiens.
9° Appareil de M. U. Trélal. — Si les chirurgiens cités cidessus, suivant en cela l'exemple de Malgaigne, n'ont pas hésité à implanter des pointes métalliques, des vis, dans les tissus périarticulaires ; si quelques-uns même ont été jusqu'à faire la suture osseuse des fragments rotuliens avec des fils métalliques (A. Cooper, de San-Francisco), il en est d'autres qui ont évité le danger d'un traumatisme ouïes inconvénients de l'application des griffes, tout en profilant de leur action efficace.
L'appareil de M. U. Trélat est une combinaison heureuse de l'emploi de la gutta-percha et de la griffe de Malgaigne. Pour l'appliquer il faut attendre que le gonflement inflammatoire ait cessé ; cette condition remplie, on moule très-exactement les fragments rotuliens à l'aide de deux plaques de gutta-percha, et on les fixe avec des bandelettes de diachylon. C'est alors qu'on applique la griffe de Malgaigne, qui, au lieu de pénétrer dans les tissus, ne s'enfonce que dans la gutta-percha. Le membre doit être placé dans une gouttière inclinée de 33 à 40 degrés, et la durée de l'application de l'appareil est d'un mois environ. On conçoit très-bien, d'ailleurs, que cet appareil puisse être enlevé, modifié et replacé avec une grande facilité (1).
M. le professeur Verneuil a encore simpUfié cet appareil, en supprimant la griffe et en rapprochant les plaques de gutla-per cha au moyen de liens qui se fixent au bord rotulien de chacune de ces plaques. Tous les quatre ou cinq jours ces liens sont resserrés (2).
Parmi les appareils encore utilisés dans les fractures transversales de la rotule, nous pouvons enfin citer ceux de Fontan et celui de Lonsdale (3).
(t) Bull, de thérapeutique, n° MiQ, 1862.
(2) Le Coin, loc. cit., p. 59, 60.
(3) Voyez Gaujot, loc. cit., p. 247 et 248.
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II. — ApI'AUEILS pour les FKACTURES du MWILLAIKE INFÉRIEUR
Nous ne nous occuperons pas ici de la ligature directe des j parties fracturées, comme le firent Baudens (1) et M. Bérenger- Féraud, ni de la ligature des dents, procédés qui n'exigent pas ; d'appareils spéciaux. _ (
D'ailleurs, ne pouvant pas avoir la prétention d'examiner tous | les appareils préconisés dans le traitement de ces fractures (2), nous nous contenterons de signaler les plus importants.
1° Fronde de il/. Bouisson. — Cet appareil (fig. 2 40) se com-
FlC. SiO. — Appareil Jo M. Uouisson.
pose d'un serre-tête A, A qui s'applique exactement snrle crâne, i et qui est destiné à proléger le cuir clievelu contre le bandage. ^ Le bandage proprement dit comprend : r Une lamere de conlil , ou de cuir, B, très-souple, qui embrasse circulairementje crâne j de la région frontale à la région occipitale. Une boucle G, placée .
(1) Bull, dethérap., 1840, t. XVIII, p. 355.
(2) Voyez Gaujot, loc. cit., p. 256-271.
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en avant, afin de ne pas gêner le décubitns, permet de serrer cette lanière en proportion du volume de la tête du malade^, sur les côtés, celte lanière porte des boucles D, D, qui correspondent, les deux antérieures h la région temporale, les postérieures à la l'égion mastoïdienne ; elles servent à fixer les chefs de la fronde. 2" Des lanières, E, de même substance, qui passent par le sommet de la tête, et se dirigent, une d'avant en arrière, les autres de droite à gauche, et se fixent sur la lanière circulaire. On a ainsi une calotte à réseau très-largo qui n'échauffe pas la tète, comme le ferait une calotte pleine.
La fronde présente : -1° un plein, F, dont les dimensions sont proportionnées à la hauteur et à l'épaisseur du menton ; 2° des chefs, au nombre de deux de chaque côté, en partie constitués par des élastiques formés par de petits ressorts à boudin ou par du caoutchouc vulcanisé enveloppé dans une pièce d'étoffe extensible. Des lanières de cuir prolongent les chefs de la fronde, et sont percées de trous assez rapprochés pour graduer à volonté la pression exercée par l'appareil.
On applique cet appareil de la manière suivante. La fracture est réduite; on place les compresses et les topiques que l'on a jugés nécessaires, puis on met sous le menton le plein de la fronde ; toute la partie antérieure est renversée de bas en haut en avant du menton, et les deux chefs, conduits d'avant en arrière, sont fixés aux boucles postérieures, tandis que les chefs de la partie postérieure de la fronde, laquelle s'applique sous le menton, se fixent aux boucles antérieures.
Cette fronde mainlient les fragments en contact, maWré les mouvements d'élévation et d'abaissement do la mâchoire, qui restent possibles, grâce à l'élaslicitc des chefs de l'appareil. Il faut remarquer cependant qu'il n'est pas toujours sullisant pour empèciier l'élévation d'un des fragments, c'est-à-dire pour maintenir les dents sur un même plan. Si donc la fracture était irèsmobile et n'était pas assez solidement maintenue, il faudrait avoir recours au moyen conseillé par Boyer, qui plaçait entre les dents du fragment non déplacé et celles de la mâchoire supérieure un morceau de liège d'une épaisseur proportionnée à l'étendue du déplacement et creusé en gouttière sur ses deux faces, de màmère à recevoir les deux rangées dentaires; de plus, l'écartcment des mâchoires permet d'introduire quelques aliments entre les incisives.
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2° Appareil de ./. Cloquel el Uérard (1 ). — L'appareil conseillé par CCS auteurs a la plus grande analogie avec celui de M. Bouisson, sinon dans sa confection, du moins dans son mode d'action, Après avoir placé entre les mâchoires une pièce de liège courbe, de manière à tenir les dents sur un même plan, ils embrassaient le menton avec une lame de carton mouillé ; une portion antérieure entourait le menton en avant, une portion postérieure maintenait le bord inférieur de la mâchoire; une fronde, dont les chefs étaient fixés comme il a été dit pour l'appareil de M. Bouisson, assujettissait cette lamelle. Cet appareil a l'avantage d'être composé de pièces qui se trouvent toujours sous la main, mais les frondes se relâchent très-vite ; aussi Bégin a-t-il conseillé de remplacer les pièces de Hnge qui les consliluent par des bandelettes de diachylon.
3° Appareil de Morel-Lavallée, — Morel-Lavallée a imaginé
FiG. 241. — Appareil de Morel-Lavallée.
pour le traitement des fractures de l'os maxillaire inférieur, el même de l'os maxillaire supérieur, un appareil moule de guttapercha, fort simple, et cependant très-puissant (fig. 2^1 j.
(1) Diclionnaireen 30 volumes, t. XYIII, p. ^05, 1838.
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Voici comment ce chirurgien décrit son appareil (1).
« La réduction faite, elle doit être maintenue momenlanémenl, en quelque sorte prolongée pendant les dix minutes qu'exige la solidification de l'appareil.
» Il fallait trouver, pour cette contention momentanée, un artifice qui laissât libre et à découvert l'extrémité des fragments qui allaient recevoir la gutta -percha. Les doigts ne peuvent agir sur les fragments qu'en y prenant la place du moule, et ils eu rendraient la pose impossible.
» \oici comment il convient de procéder. Le déplacement le plus opiniâtre, le plus important, est celui qui se fait d'avant en arrière, selon l'épaisseur. Pour m'en rendre maître, j'ai d'abord jeté une anse de fil très-fort autour de la dent, ou des dents implantées dans l'exlrémité du fragment, qui, après la réduction, conservent de la tendance à se reporler en arrière. Les deux bouts de l'anse, ramenés en dehors, sont réunis et enroulés sur le milieu d'un bâtonnet. Ce bâtonnet est confié à un aide chargé, par des tractions autant que possible uniformes, de retenir et d'immobiliser le fragment. Ce fragment se porte-l-il en même temps en haut, les tractions exercées sur l'anse de fil, au lieu d'être horizontales, sont obliques en bas, etc. C'est un moyen qui, non-seulement assure la coaplalion, mais qui sert encore quelquefois à compléter la réduction, quand les doigts seuls y échoueraient. Malgré la difficulté d'obtenir, même pour un temps trèscourt, une traction uniforme, ce procédé réussit; mais le suivant est préférable. Il consiste en une anse de fil de fer recuit jetée autour des mômes dents, et dont on réunit en avant les extrémités en les tordant ensemble avec une pince. Les fragments sont ainsi serrés l'un contre l'autre, et maintenus avec une parfaite exactitude. Quelquefois, afin d'avoir une coaptation et une contention régulières, j'ai dù passer le fil entre plusieurs dents successives, comme dans une sorte de treillage, pour toujours en réunir par torsion les extrémités en avant.
» Maintenant on procède tout à son aise à la confection et à la pose du moule. Une tranche de gutta-percha, d'environ 5 centiinètres de long et de 2 centimètres de côté, est jetée dans de l'eau à 80 degrés. Elle est bientôt amenée à la consistance du mastic de vitrier; par une compression rapide, on donne la forme d'un cône à ses deux extrémités, afin qu'elles puissent s'engaf^er plus facilement entre les arcades dentaires. On arque légèrement la tranche, et on la pose sur l'os fracturé ; tandis que d'une main
(1) Bull, de la Soc. de chirurgie, 1859, t. IX, p. 553.
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on soutient le menton, de l'autre, on presse de haut en bas sur la tranche jusqu'à ce que le doigt sente la couronne des dents et n'en soit plus séparé que par une couche mince. On rapproche les deux mâchoires, et l'on fait sur le moule des injections d'eau frappée, ou bien, s'il est intelligent, le blessé aspire l'eau à l'aide d'un tube et en dirige le courant sur l'appareil. Dans les deux cas, quelques morceaux de glace introduits dans la bouche hâtent la réfrigération.
» En quelques minutes, la gutta-perclia 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 (fig. 241, E, D).
» Enfin, la fracture est de nouveau réduite avec les doigts, ou, s'il le faut, à l'aide de l'anse de fil de chanvre dont 1. s bouts sont enroulés sur un bâtonnet, et l'on replace le moule. On appuie dessus avec- une certaine force; les dents s'engagent et sont serrées dans les alvéoles. Il tient ainsi, en général, et maintient la fracture de manière à permettre la parole et la mastication sans se déranger, et cela souvent dès le premier jour.
» Lorsque ledéplacement en haul est opiniâtre, il se peut, mais c'est extrêmement rare, qu'on ait besoin d'ajouter un ressort au moule. Ce ressort consiste en une mince lame d'aciei B, 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 correspondante, et va, par une pelote concave et rembourrée A, 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 renconlrera-t-il des cas où, hien qu'indiqué, ce ressort serait inapplicable : par exemple, des fractures du maxillaire inférieur compliquées d'une lésion très-douloureuse des parties molles du menton, contusion, plaie, inflammation; il est évident qu'alors la pelote sous-mentale ne saurait être même posée.
» Pour ces cas, s'il s'en présente, je tiens 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 dents, mais sur les gencives et sur l'os. Il 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 fracture avec un capuchon métallique, asbez mince pour s'engager dans les interstices dentaires, et auquel serait attaché en avant un fil métallique recuit ; la réduction faite,
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tordre ensemble les fils de deux capuchons, 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 encore préférables; c'est ceque l'expérience seule peut décider (1 ). »
4" Appareil de M. Bouzelol. — Il se compose : 1° d'une tige métallique A A, dont la porli^n verticale offre une coulisse longitudinale, et la portion horizontale B supporte une petite plaque demi-circulaire G, qui présente la direction de l'arcade dentaire. A cette plaque sont attachés deux morceaux de liège : l'un, supérieur, D, très-mince, empêche les dents de la mâchoire supérieure de se mettre en contact avec le métal; l'autre, inférieur, E, beaucoup plus épais, est creusé en
FiG. 242. — Appareil de M. Hoiizelot.
gouttière pour recevoir les dents de la mâchoire inférieure; 2" d'une plaque rembourrée F, légèrement concave, qui doit prendre un point d'appui sous le menton. Celte plaque est reçue par un pédicule étroit dans la coulisse de la portion verticale de la lige ; elle est mobile dans cette coulisse et peut être fixée à la hauteur voulue au moyen d'un écrou G (fig. 242).
- (1) Société de chiiurgie, séance du 6 juillet 1859 (Gazelle des hôpitaux, 1859, n° 87).
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Cet appareil est maintenu en place au moyen de quelques tours de bande peu serrés, qui vont, les uns du menton à l'occiput, et réciproquement, les autres passant sous le menton et se dirigeant vers le sommet de la tète. Il maintient solidement les fragments, mais, comme celui de Morel-Lavallée, il a l'inconvénient de laisser dans la bouche un corps étranger; de plus, il exerce sous le menton une pression qui peut être douloureuse et même escharifier les téguments.
Pour éviter ce dernier accident, on a placé l'appareil de
FiG. 243. — Appareil de M. Pe'an.
M. Houzelot sur un moule de cuir bien confectionné, et embrassant le menton et les parties voisines (fig. 243).
5° A^^oxeii de Malgaigno. — L'idée de fixer les dents à l'aide de ligature est certainement une des plus anciennes qui soient venues à l'esprit des chirurgiens qui avaient à traiter les fractures de la mâchoire inférieure. liippocrale, Celse, Pauld'Egine, etc., conseillent les fds d'or, d'argent, de soie, elc; mais les dents saines s'ébranlant très-vite, on a donc dû chercher à prendre en même temps un point d'appui plus solide.
Malgaigne a proposé l'appareil suivant : « Mon appared, ditil se compose d'une lame de fer doux et flexible qui puisse
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s'adapter à toutes les variétés de courbure de la face postérieure de l'arcade 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 étantmunie 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 l'émail par l'interposition d'une lame de plomb sur laquelle porteraient immédiatement les vis» (1).
Appareils pour les fractures du maxillaire supérieur.
Nous ne décrirons que les appareils de Morel-Lavallée et de Goiïres.
_ 1° Appareils de Morel-Lamllée. — Dans le cas où une portion de l'arcade alvéolaire serait séparée du corps de l'os on pourrait se servir d'un moule de gutta-percha, comme celui'que nous avons vu employer par Morel-Lavallée, pour la fracture du maxilian-e mférieur. Cette manière de faire serait préférable au procède de de Graefe, indiqué dans Malgaigne (2).
S'il y avait enfoncement du corps de l'os, ou disjonction des deux os, on embrasserai! toute l'arcade alvéolaire dans un moule de gijlta-percha, et l'on pourrait refouler les fragments en arrière a 1 aide d une bandelette de diachylon, appliquée suf la lèvre supérieure, et passant au-dessus des oreilles pour aller se fixer par ses deux chefs à l'occiput (3).
Dans un cas où il existait une fracture simultanée des deux maxdlaires, Morel-Lavallée fit deux moules de gutta-percha îu il maintint appuyés l'un sur l'autre à l'aide d'une fronde Le noule embrassant l'arcade dentaire inférieure tient de lui-même • nais pour soutenir le moule de la mâchoire supérieure Morel- Lavalloe essaya en vain d'utiliser un ressort prenant son point 1 appui en arrière de la tête. Il eut alors l'idée d'appuyer le
(1) Loc. cit., t. 1, p. 393.
(2) Traité des fractures, etc., t. 1, p. 373
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moule sLniéricur sur celui de la mûclioirc inférieure ù l'aide de deux colonnes de gulla-percha, laissant entre elles une cuver- ,, ture suffisante pour permettre l'alimentation et l'expiration. Une épingle cliauffée enfoncée dans l'axe de ces colonnes, fut engagée à la façon d'un clou dans le moule inférieur, ce qui permit une immoïoilisalion suffisante des deux parties de l'appareil, i
2» Appareil de M. Goffres. — Il a été utilisé pour une ; fracture comminulive (1). 11 se compose de deux demi-cercles 4
FiG. îli,'— Appareil de M. Coffres,
croisés à angle droit, prenant appui sur l'occiput, les parties t à latérales de la tôle et le front à l'aide de lanières de caoutchouc. . - Une pelote sur laquelle existent deux vis est placée a 1 extrcmitéf frontale d'un de ces cercles; elle sert à maintenir deux tiges;S d'acier, un peu recourbées, pour passer sur les parties latérales^ du nez, et dont la partie inférieure, arrondie pour recevoir li^^i lèvre, pénètre dans la boucbe et présente une capsule métallique pouvant s'appliquer exactement sur le maxillaire fracture, gratt
(1) Bull, de Ihérap., 1 862, \. LXI1I, p. 218.
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à l'interposition d'une couche de gutta-percha, préalablement ramollie. A ces tiges verticales peut être adaptée à angle droit une autre petite tige supportant unepelote rembourrée, destinée à maintenir laface antérieure du maxillaire déplacé (fig. 244),
En résumé, cet appareil n'est qu'un perfectionnement de celui qui a été proposé, il y a longtemps déjà, par de Graefe, et qui consiste en un bandeau d'acier a, fixé en arrière à l'aide d'une boucle^ bandeau supportant de chaque côté une tige de fer b,
Fig. 245. — Appareil de de Grucfe.
mobile dans le sens vertical, et termiaée par deux crochets dont les courbures sont destinées à contourner la lèvre supérieure et l'arcade dentaire (fig. 245).
IV. — Appareils pour lës fractures de l'olécrane
Ces appareils, fort nombreux, ont varié surtout selon la posilion qu'on s'efforçait de donner au membre malade. En efi'et, les chirurgiens ont préconisé tantôt la demi-flexion, tantôt l'extension, tantôt, enfin, une position intermédiaire de l'avant-bras sur le bras.
La demi-flexion n'est plus guère employée que dans les cas où la fracture est compliquée de plaie, et où par conséquent l'ankylose est a craindre ; quant à l'extension complète, préconisée par les chirurgiens anglais et Malgaigne, elle serait fatigante, aussi 1 a-t-on généralement abandonnée, au moins en France.
Nous devons faire remarquer que beaucoup des appareils employés pour maintenir l'olécrane sont comparables à ceux qu'on a utilises dans les fractures de la-rotule.
JAMAIN. — Pelile ciiir,, S» ddit. ai
APPAREILS DE KRACTURES.
1° Appareil de Malgaigne. — Une attelle ou une gouldère doit être appliquée en avant du membre, de manière à le maintenir dans l'extension. Puis une longue bandelette de diachylon
FiG. 246. — Appareil de M. Nélalon pour les fractures de l'olccrânc.
est disposée de telle façon que son plein appuie sur le bord supérieur de l'olécrâne, tandis que ses deux chefs viennent se croiser sur la face antérieure ou palmaire de l'avant-bras. Cette bandelette, dont l'usage a été indique par un chirurgien anglais, Alcock, peut encore être placée sur une compresse épaisse, préalablement mise au-dessus de l'olécrâne (1 ).
(J) Xoc. cil., t. T, p. 578.
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2° Appareil de Rigaud {de Strasbourg). — Une griffe fut implantée dans le fragment olécrânien, et une vis fut enfoncée dans l'extrémité supérieure du cilbitus. Un lien fixé à la griffe prenait son point d'appui sur la vis et ramenait ainsi les surfaces osseuses en contact, ce qui permit la formation d'un cal osseux (1).
Cet appareil est évidemment compliqué, et d'une application dangereuse, surtout pour une fracture aussi bénigne que celle de l'olécrâne.
3° Appareil de M. Nélaton. — « Plusieurs compresses graduées, disposées en forme de coin, sont appliquées à la partie postérieure du coude, de manière que la base du coin corresponde au sommet de l'olécrâne (fig. 246). Ces compresses sont fixées en ce point par quelques tours de bande; on applique ensuite , sur l'avant-bras et le bras, une bande roulée sèche, puis, par dessus, une bande eiiduile de dextrine, ou des attelles de carton, ramollies dans l'eau, et fixées] à l'aide d'une bande amidonné, comme le fait Seutin (2). »
Cet appareil doit ôlre laissé en place pendant quarante ou cinquante jours ; toutefois, il faut le visiter de temps en temps, et imprimer quelques mouvements à l'articulation, pour éviter une trop grande roideur.
4° Appareil de M. Péan. — L'appareil proposé par ce chirurgien ne devrait être utilisé que dans les fractures de l'olécrâne compliquées de plaies; d'ailleurs, le même système est applicable, selon lui, ii toutes les fractures compliquées, nécessitant des lavages, des pansements journaliers, etc.
Deux attelles (fig, 247) sont disposées, l'une en avant, l'autre en arrière du bras et de l'avant-bras, placés dans une position moyenne. Aux extrémités de chacune de ces deux attelles (légèrement courbées pour ce cas particulier), est un coussin adhérent fait avec de la ouate, recouverte de taffetas gommé, le tout fixé avec du diachylon. Deux courroies et des coussins, toujours fabriqués d'ouate et entourés de tissu gommé complètent cet appareil.
Contre l'opinion de M. Péan, nous croyons ces appareils peu
(1) Comptes rendus de la Soc. de méd. de Strasbourg, flécembre 1869.
(2) Nélaton, loc. cit., t. II, p. 339.
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solides; d'ailleurs l'auteur les combine avec l'emploi de gouttières de fd de fer très-fin.
ni. - Appareil de M. Péan pour les fractures du coude compliqué( de plaie.
ARTICLE IX APPAREILS A POINTE MÉTALLIQUE
Appareil Je Maignigne. — Voici de quelle façon Malgaigne rapporte comment il est arrivé à imaginer l'appareil à pointe métallique pour combattre le déplacement du fragment supérieur dans les fractures obliques du tibia :
« Un aliéné s'était cassé la jambe dans une chute; le fragment supérieur, taillé en pointe très-aiguë, menaçait de percer la peau : j'essayai de divers appareils et de toutes les positions. Je noterai ici, que l'élévation forcée de la jambe réussissait un peu moins que les autres. J'enfermai le membre dans un moule de plâtre ; le fragment supérieur était soulevé avec une telle force, qu'il écrasait en quelque sorle les téguments contre les rebords du plâtre et que je dus y renoncer. Il fallait évidemment exercer une pression énergique et incessante sur le fragment supérieur, et cependant ne pas comprimer les téguments : c'est pour ce cas que j'imaginai mon appareil à vis.
» L'appareil se compose d'une sorte d'arc de forle tôle, qui embrasse les trois quarts antérieurs de la jambe à une distance d'un travers de 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. 248).
» Pour l'appliquer, je place le membre sur un double plan incliné, suffisamment garni d'ouate et de linge, en prenant soin que l'angle de l'appareil 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 garniture pour que le talon ne porte pas. L'extension cl la contre-extension 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 sur le plan incliné, jusie au niveau du point où l'on veut exercer la pression, et ramenée ensuite à travers sa morlaise; 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 coaptalion aussi exactement que possible, la maintient en comprimant le fragment
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supérieur avec l'index et le médius de la main gauche, ajuste lare et la vis de manière que celle-ci tombe d'aplomb sur le fragment dans le sens le plus favorable, et cependant soutient la pomte 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 pénétrer rapidement la pointe sans hésilation a travers la peau sur la face interne de l'os et accroît la pression
Fi(j. 248, — Pointes de Maljalgne pour la fracluro do jamlio,
jusqu'au degré qu'il juge nécessaire. Il convient que l'implantation de l'instrument ait lieu à 5 ou 6 centimètres au moins du siège de la fracture (1). »
Cet appareil a été appliqué un grand nombre de fois, et l'expérience a démontré :
4° Que l'implantation de la pointe métallique dans les (issus cause une douleur vive, mais qui disparaît assez rapidement ;
(1) Malgaigne, Traité des fractures el des luxations, t. I, \\ 795, Paris, 1847.
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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 inflammalion, ni suppuration, pas même de rougeur.
4° L'indocilité du sujet et quelquefois la position de la pointe, qui n'est pas implantée perpendiculairement à la surface de l'os, font glisser l'instrument ; les téguments sont éraillés, et il en résulte une petite plaie dont la cicatrisation exige de dix à douze jours. Dans le cas contraire, la guérison de la plaie est souvent complète au bout de vingt -qiiatre heures.
2° Appareil de M. J. Roux, — M. J. Roux a modifié le mode de fixation de la pointe de Malgaigne, et l'a disposée de telle manière qu'elle puisse être facilement annexée à l'appareil poly^ dactyle décrit plus haut (page 345).
A la rainure de l'arc de l'instrument de Malgaigne, il a substitué vingt trous taraudés de 0,008 de diamètre, distants de 0,003, propres à recevoir une vis à oreille de 0,07 de long, percée d'un trou au centre de l'oreille, pour l'assujettir au besoin
(fig. 249); il a supprimé l'écrou avec ses deux petites vis, la boucle et le fort lien de soie.
L'appareil se compose donc d'un arc de fer coudé à angles vifs à ses extrémités, de 0,018 de largeur, 0,006 d'épaisseur, 0,20 de corde, 0,14 de rayon et portant deux turions à mortaise AA^ (fig. 249), qui, engagés de chaque côté du membre, dans des trous de la planchette jambière, y sont fixés au moyen des clavettes coniques BB, qui les traversent. Si des mouvements obscurs pouvaient exister encore au sommet de l'arc, ils seraient
Fie 249. — Arc à poinle méiallique.
Fig. 250. — Cheville à poinle méiallique,
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certainement empêchés par deux chevilles placées immédialfmènt en avant.
Cet appareil a été encore modifié par M. J. Roux qui a (;iiL construire une cheoille à pointe métallique (fig. 250). Pour empê- ^ cher celle cheville de tourner dans le trou de la planchette, Irois^i ardillons de 0,002 ont été disposés en triangle à la facc infé- l rieure de l'épaulement pour s'implanter dans le bois en dehors- 1 du turion. Cette légère innovation est fort utile dans les l cas de fracture compliquée de la jambe, où des plaies pro-fondes opposées au lieu d'implantation de la pointe exigent des^ pansements minutieux. Alors, en effet, au lieu d'entourer la face antérieure du membre par un demi-cercle, l'appareil ne forme plus qu'un quart de cercle, et les pansements'peuvent être renou-velés sans la moindre gêne.
ARTICLE X
APPAREILS A PRESSION INDIRECTE ET LIMITÉE
Malgré les nombreux faits d'observation qui ont prouvé l'innocuité presque absolue de l'emploi de la pointe de Malgaigne , celle-ci n'a jamais été franchement adoptée, et l'on a cherché à lui substituer d'autres moyens contenlifs a pmn moins effrayants.
Ces appareils, au lieu d'agir par pression directe sur les frag- i ments déplacés, n'ont qu'ime action médiate et peuvent être 1 comparés aux systèmes à pelotes préconisés pour comprimer les I artères dans le traitement des anévrysmes. i
1° Appareil de M. Laugier. — C'est à la fois un appareil à extension continue et un appareil à pelote comprcssive ^ (fig. -178). L'extension s'exerce à l'aide de la semelle plantaire mobile et entrant à coulisse dans la planchette tibiale ; la contre- ; extension prend son point d'appui à une genouillère lacée.
La compression est exercée à l'aide de la pelote d'un compresseur analogue, sinon identique, à celui de J. L. Petit.
2° Appareil de M. B. Anger (1). — Comme l'appareil précédent, celui de M. Benj. Anger est utilisé pour empêcher la saillie en avant des fragments dans les fractures obliques de la i jambe. i l
(J) Bull, de l'Ac. de méd., t. XXX, p. 807, 30 mai 1865.
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« Il consiste, dil M. Gaiijot(l), à adapter à une gouttière de I) Mayor le système de la double pelote compressive, usité dans )) le traitement des anévrysmes. »
Sur les parties latérales delà gouttière A, dans laquelle est maintenue le pied et la jambe, à l'aide des courroies B, B, B, B sont disposées deux tringles plaies, D, D; sur lesquelles glissen
FiG. 254 . — Appareil à pression limitée intermittenle de M. B. Anger,
deux arcs d'acier G, G. Ges deux arcs soutiennent deux pelotes E, E, pouvant se déplacer dans le sens transversal à l'aide de la mortaise et de la vis G, et dans le sens vertical grâce aux autres vis F, F. Par suite de l'existence de ces deux pelotes, qui peuvent être appliquées successivement, la pression exercée sur le fragment déplacé peut être allernative, ce qui évite des douleurs et la gangrène possible des téguments.
ARTICLE XI
DES PRÉCA.UTIONS A PRENDRE AVANT L' APPLICATION DES APPAREILS DE FRACTURES
Lorsque les fractures siègent aux membres supérieurs, le blessé peut, généralement, se rendre lui-même du lieu de l'ac-
(1) Loc. cit., t. I, p. 245.
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cident à l'endroil où il doit être pansé ; dans ce cas, il aura soin de soutenir son membre avec la main du côté sain, ce qui est d'ailleurs instinctif, ou de le maintenir dans une éclifirpe.
Dans les fractures du crâne, qui laissent souvent les malades sans connaissance par suite de la commotion ou de la contusion du cerveau, il faut que le blessé soit placé sur un brancard et transporté au lieu où il doit être traité. 11 en est de même lors de fractures de la colonne vertébrale, qui presque toujours s'accompagnent de paralysie des membres inférieurs.
Nous nous arrêterons plus longtemps sur les fractures des membres inférieurs qui nécessitent des précautions spéciales pour relever et transporter le blessé.
La première chose à faire pour le chirurgien est de constater la fracture. Lorsque des vêtements épais gênent pour reconnaître l'état des parties lésées, on les découd ou on les coupe ; on coupera également les bottes, afin d'éviter des elforts toujours trèsdouloureux pour les malades, et qui, en déplaçant les fragments, pourraient produire des déchirures venant compliquer la lésion.
La fracture constatée, on place le blessé sur un brancard : pour cela, un aide vigoureux prend le malade à bras je corps, pendant que celui-ci passe ses bras autour du cou de l'aide qui doit le soulever ; alors, le chirurgien saisit le membre fracturé en plaçant une main sur le fragment inférieur, l'autre sur le fragment supérieur; la première tire le fragment inférieur dans la direction normale du membre; la seconde, au contraire, soutient le fragment supérieur. Quand les membres sont trop volumineux, qu'il s'agit de la cuisse par exemple, on fait supporter le bassin et le fragment supérieur par un autre aide, tandis que de ses deux mains on tire sur le fragment inférieur dans la direction du membre. Un troisième aide supporte le membre sain. A un signal donné par le chirurgien, on soulève le malade, on place le brancard au-dessous de lui et on l'y dépose, en ayant soin, qu'il y ail un ensemble parfait dans les mouvements des différents aides.
Le membre fracturé doit reposer sur un oreiller que l'on a préalablement placé sur le brancard. Si le lieu où se trouve le blessé n'est pas éloigné, on peut le transporter ainsi couché sur son brancard : seulement on aura soin, lorsqu'on doit monter les escaliers, de faire passer les pieds du malade les premiers, afin que le poids du corps ne vienne pas peser sur le membre fracturé. Si l'on devait descendre, la tête, au contrau'e, serait dirigée en bas, et devrait par conséquent passer la première.
Parmi les,nombreuses variétés de brancards employés pom- le transport des blessés, l'une des plus usitées dans les hôpitaux
tJRÉCAtTiONS A PRENDRE. iSd
(( est formée paf tiù cadre soutenu par quatre pieds, et^ dont le j) fond consiste en une forte toile relevée obliquenaent à une de » ses extrémités pour recevoir la tête et les épaules du blessé ; s on y ajoute à volonté un rideau de coutil qui recouvre le ma- » lade et le garantit contre les intempéries de l'air et les regards î des curieux (1)».
Dans les cas où le blessé doit être transporté au loin, on peut se servir de voitures spéciales, de wagons appropriés, de cacolets, etc.; de plus il faut immobiliser la fracture avec des appareils temporaires ou improvisés; la description de ces moyens divers appartenant surtout à la chirurgie d'armée, nous renvoyons le lecteur à l'excellent ouvrage de M. le professeur Legouest (2).
Il est bon d'ajouter que dans bien des cas ces divers moyens de transport manquent, et que les blessés ont alors à supporter les douleurs inutiles et atroces si bien décrites par A. Paré (3). Il est évident que dans ces circonstances il faut user d'expédients, comme le fit P. Pott : s'étant brisé la jambe, il se fit placer sur une porte, aux deux grands côtés de laquelle il avait fait préalablement clouer des bâtons de porteurs de chaise; grâce à ce moyen, il put être ramené chez lui sans souffrir. Du reste, Mayor (4) a indiqué avec soin, comment des perches, des échelles, des planches, etc., peuvent servir à construire d'assez bons brancards d'occasion, comme le dit Malgaigne.
Autant que possible, les porteurs seront de même taille et devront marcher lentement et ensemble. Arrivé au lit du malade, on le déshabille sur le brancard et on le couche.
Pour coucher le malade, on prendra les mêmes précautions que pour le placer sur le brancard; le chirurgien devra toujours tenir le membre du blessé d'un côté du lit, et un aide intelligent le recevra de l'autre côté, et le placera comme il convient sur un appareil qui aura dû être disposé à l'avance.
(1) Nélaton, Éléments de palhol. chir., t. II, 175, 2° édit.
(2) Trailé de chirurgie d'armée. Paris, 1863. Voyez aussi les inili* cations de Gaujot, lue. cit. p. -489 et 490.
(3) Malgaigne, lac. cit., t. I, p. 168.
(4) Fragments de chirurgie populaire, p. 35.
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ARTICLE XII MANIÈRE DE COUCHEK LES BLESSÉS. LITS
Le blessé peut être couché sur un lit ordinaire ou bien sur un appareil spécial, dit Ut mécanique.
I. LU ordinaire. — 11 ne faut pas oublier que le lit doit être très-rarement refait; car on ne peut lever le malade sans qu'il en résulte quelques mouvements dans le foyer de la fracture, ce qui est toujours nuisible au travail de consolidation. Le lit ne doit pas être trop mou : aussi les lits de plume seront-ils complètement exclus; les sommiers de crin, présentant une grande élasticité et pouvant, sans trop se déformer, supporter le poids du corps, sont ce qu'il y a de mieux.
Lorsque le blessé est couché sur un lit ordinaire, olfrant plusieurs matelas, il est bon de placer entre le premier et le second de ces matelas une large planche destinée à les maintenir et à les empêcher de s'écraser au niveau du siège (J. L. Petit).
Le malade doit avoir la tête aussi basse que possible, on doit donc supprimer l'oreiller, car celui-ci, faisant l'office de plan incliné, permettrait au tronc de descendre, et par conséquent, si le fragment inférieur était fixé, le supérieur viendrait s'appuyer fortement sur lui ou même descendrait plus bas.
Le lit ne doit pas avoir de dossier au pied, afin que l'on puisse faire facilement l'extension; et il ne doit pas non plus avoir une largeur trop considérable, pour que le chirurgien et son aido puissent panser facilement le blessé.
A. — Lorsque la fracture siège à la cuisse, au bassin ou dans toute autrcrégion qui nécessite l'immobililè absolue, on conseille de faire le lit de la manière suivante : les matelasseront plies en double, l'un il la lc(e, l'aulro au pied du lit, de façon qu'il existe entre les deux matelas un intervalle suffisant pour donner passage à un bassin (fig. 254). L'intervalle qui se trouve entre les deux matelas sera recouvert d'une alèze de caoutchouc vulcanisé (fig. 252) et tendue convenablement par des lacs aux extrémités du liL Celle alèze sera perforée à son centre d. L'intervalle compris entre les doux iiialelas et le trou de l'alèzc sera comblé par un ballon de caoutchouc (fig. 253, c) gonflé d'air. Le malade se
GARIEL
3mplel et à l'ybri du froid qui n du ballon.
FiG. 253. — Ballon de c.noiilchouc.
^ Lorsque les besoins naturels se font sentir, on dégonfle le ballon obturateur, qui, réduit à un petit volume, glisse sans peine dans l'intervalle qui sépare les deux matelas, et l'on met à sa place un bassin. Le malade peut encore être lavé, essuyé, pansé s'il y a lieu, sans qu'il ait à faire le plus léger mouvement.
Le ballon obturateur, remis en place et insufflé, rétablit l'appareil tel qu'il a été décrit ci-dessus.
Cet heureux emploi de l'alèze perforée et du ballon obturateur qui appartient à M. le docteur Gariel, a permis de généraliser bien davantage l'usage du lil ordinaire.
_ T)(lià M. Flccbellc avait iberclié à. réaliser ces avanla-^es en imaginant des matelas spéciaux fraclionnés en quatre parties ce qui permettait de les renouveler sans trop déranger le mabde Toutefois ces matelas étaient assez difficiles à manœuvrer et n'em-
JAMAI.N. — l'eiiie cliii-., 5c édil. *
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pêcluiient pas la formation d'escliares au sacrum, aussi leur emploi n'est-il nullement entré dans la pratique usuelle (I).
B. — Récemmenton a employé des matelas d'eau pour prévenir la formation des escliares chez les malades soumis à un décubilus longtemps prolongé.
Le matelas construit par M. Galante sur les indications de M. Demarquay remplace à moins de frais le lit hydrostatique d'Arnott, de Londres (2). Il est constitué par deux lames de caoutchouc vulcanisé soudées l'une à l'autre par leurs bords, et maintenues par des rangées de capiton?. L'eau y est introduite par une large ouverture, se fermant instantanénient à l'aide d'un mécanisme des plus simples. Celle opération n'exige pas plus de deux à trois minutes. A l'un des angles du matelas, se trouve un tube muni à son extrémité d'un robinet (iig. 2.ï5).
FIG. 255. — Malelas hydrostatique de .M. Giilantc.
Ce matelas, convenablement rempli, présente environ 10 centimètres de hauteur. Sa capacité varie de 23 à 50 litres. Le plus souvent une ouverture circulaire d'environ 1 décimètre de diamètre, ménagée au centre, permet un libre cours aux déjections, dans les cas où les malades ne peuvent être déplacés.
L'appareil rempli d'eau est placé sur un lit ordinaire et couvert d'une alèze. L'eau que l'on y introduit doit 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 certaines circonstances, on comprend qu'il soit utile de varier sa température. _
(1) Bouvier, Ihdh tkl'Acad. do mi'd/'cine, 1853, t. \IH, p. 586.
(2) Gaz.méd.dc Paris, 1832. p. 720, et Gaiijot, loc. cit., t. I, p. /i76.
LiiS MÉCANIQUES.
Cet appareil a toujours donné d'excellents résultats dans les services où on l'a employé ; il soutient bien les malades/ prévient les escliares, et arrête leurs progrès quand elles sont déjà formées.
I Nous devons ajouter, toutefois, que l'appareil hydroslaliquede I M. Galante ne difiëre que fort peu des matelas et des coussins liy- [ drostatiques deW. Hooper (1 ), vulgarisés par César Hawkins(2); ces derniers mômes seraient peut-être plus facilement utilisables dans les lits ordinaires, de grandeurs si dilTérentes.
II. Lits mécaniques. — Ils sont très-nombreux, et nous n'examinerons ici que ceux qui sont d'un emploi journalier, renvoyant le lecteur à l'ouvrage si souvent cité de M. Gaujotpour avoir plus de détails (3).
A. Nosophore Rabiot. — L'appareil désigné sous ce nom consiste en un châssis (fig. 256) formé de quatre pièces ou barres
FlO. 250. — Nosoplioi'o Rnhiol.
de bois mobiles ; trois d'entre elles sont assemblées à charnières, de manière à pouvoir 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 h l'aide de mortaises et de tenons. De cet assemblage résulte un parallélogramme allongé qui cnloure le lit où est couché le malade. Ce cadre, soutenu par quatre pieds à roulettes_, est plus
(1) Gaujot, loc. cil., p.
(2) The Lancet, 1846.
(3) Loc. cit., p. 453-476.
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élevé que les dossiers de la couchelle, et supporte deux cylindres munis chacun d'un treuil et dont les deux bouts s'appuient sur les barres formant les côtés du cadre qui sont parallèles à l'axe longitudinal du lit. Ces deux cylindres, ou plutôt ces deux treuils, mis en mouvement à l'aide de manivelles, servent, ainsi que nous allons le dire, à soulever le malade, soit pour lui permettre de satisfaire à ses besoins, soit pour le mettre au l)ain, refaire son lit ou même le transporter d'une place à une autre.
Pour transmettre au malade l'action de cette machine, on place au-dessous de lui un certain nombre de courroies que l'auteur désigne sous le nom d'alèze, et dont l'ensemble constitue le support. Chacune de ces alèzes est glissée sous le malade, une
Lj
FiG. 257. — Hamac du nosophore Rabiot.
sous l'oreiller pour soutenir la tête, une sous les reins, deux, sous le siège, une sous les cuisses, une sous les mollets; puison passe de chaque côté dans les anneaux une corde, de manière à former un tout de ces diverses pièces et à constituer une espèce de hamac capable de supporter le malade (fig. 237).
Les cordes du hamac sont fixées par leurs deux extrémités aux , cylindres, en sorte qu'en imprimant à ceux-ci un mouvement de' rotation dirigé en sens contraire, on force les courroies à s'enrouler sur la surface de ces cylindres, ce qui diminue leur Ion-gueur, et par conséquent soulève graduellement le malade et; sans secousses (fig. 238). Il est alors aisé, soit en déplaçant la', couchette, soit en faisant avancer le nosophore, de placer le? malade au-dessus d'une baignoire dans laquelle on le descend! peu à peu, ou bien de le mettre sur un lit de rechange ou sur celui qu'il occupait d'abord, et que l'on a eu le temps et la facilité de refaire. Un encliquetage, convenablement adapté à chaque treuil, prévient les inconvénients qu'il y aurait, si accidentelle- ment ou venait à quitter la manivelle ou à cesser de la mainte-nir. On conçoit aussi qu'en modifiant convenablement la rotation i
LITS MÉCANIQUES
OU le diamètre des cylindres, on peut varier la position du malade, de même qu'en substituant aux alèzes dont il a été ques- 1 tion, un fond formé de sangles et d'un treillis fortement tendus sur un cadre approprié, on obtient un plan horizontal à peu près inflexible, et dès lors convenable dans les cas de fractures.
L'appareil, tel qu'il vient d'être décrit, s'applique fort aisément aux lits ordinaires, mais il cesse d'en être ainsi lorsqu'il s'agit des lits usités dans les hôpitaux : les colonnes de fer qui en supportent le ciel s'opposant à l'emploi du cadre. Pour faire disparaître, du moins en partie, cet inconvénient, l'auteur a eu l'idée d'adapter aux colonnes qui répondent à la tête et aux pieds du lit des traverses horizontales fixées au moyen de colliers serrés
FiG. 258. — Nosophore Rabiot (modèle Gellé).
par des vis à pression. Ces traverses servent de point d'appu aux barres longitudinales armées de treuil. .
B. Lit de M. Pouillien. — Ce lit, que l'on peut appeler arliculé, se compose de deux parties : le plan sur lequel repose le malade, et le s^ipport. Le plan est un parallélogran)me rectangulaire que l'on peut comparer à celui qui, dans un lit ordinaire supporte le sommier et le matelas ; il est fait de trois parties égales, indépendantes ou articulées transversalement, et que l'on meut à 1 aide de cordes assujetties au support.
Celui-ci est formé rie deux monlanls réunis" en haut par une traverse a laquelle sont fixées trois poulies, dans la çoro-e desquel es passent des cordes qui permettent de donner au plan I inclinaison que l'on veut, l e plan pouvant être mû en totalité ou en partie, on conçoit facilement tout l'avantage que présente
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ce nouvel appareil, puisqu'on a la facilité de soulever le lit en entier, de panser le malade dans telle partie du corps que ce soit, et de pourvoir à ses besoins sans le déplacer.
G. LU de Thomas. — Ce n'est guère qu'une modification de celui de Rabiot. Le support mobile se compose de quatre montants de bois portés sur des pieds à roulettes, et unis deux à deux par une traverse supérieure pour constituer deux dossiers plus élevés que ceux de la couchette à laquelle il est annexé ; ces derniers sont reliés entre eux par deux cylindres de cuivre qui remplacent les barres latérales du lit Rabiot et sont destinés à enrouler les sangles passées sous le malade.
Cet appareil est facile à déplacer, et peut servir à plusieurs malades d'une même salle d'hôpital sans qu'il soit nécessaire de le démonter, ce qui est un grand avantage; aussi a-t-il été adopté dans les hôpitaux militaires (1).
Al^ICLE Xlll
HÉDUCTION DES FUACTUUES ET SOINS CONSÉCUTIFS
« La réduction des fractures, dit Malgaigne (2), est une opération qui a pour but de corriger le déplacement des fragments et de rendre à l'os fracturé sa direction, sa forme et sa longueur naturelles. »
On voit par celte définition que toutes les fractures ne nécessitent pas cette manœuvre, et que même certaines d'entre elles, situées trop profondément et sur les fragments desquelles il est impossible d'agir, doivent être laissées en repos. Telles sont certaines fractures du col du fémur ou du col anatomique de l'humérus.
L'indication de la réduction des fractures n existe pas toujours, quand même il y a un déplacement marqué des fragments ; c'est lorsqu'il existe une violente innammalion des parties ou des contractions musculaires spasmodiques (Boyer, Larrcy et Malgaigne). Il faut donc par un traitement antiphlogistique et anti- ' spasmodique combattre l'état local et général, puis procéder la réduction dès la cessation de ces phénomènes graves. j
Les iiiaïKCuvres que nécessite la réduction des fractures soiiU
(1) 11. Larrey, Rapportau comeildo sa»lé desannées, 0 février 1864.
(2) Loc. cil'., p, IHô.
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très-diverses, comme le remarque Malgaigne; cependant, on est généralement d'accord pour les rattacher à trois temps, qui sont : l'extension, la contre-extension et la coaplation.
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 généralement abandonnés aujourd'hui, ou, pour mieux dire, on n'en fait usage que lorsqu'il y a nécessité, suivant le précepte d'Hippocraie.
Un aide vigoureux saisit le membre à pleines mains, de manière à ne pas blesser le malade, et tire le fragment dans la direction normale du membre. Mais il est parfois insuffisant et il faut appliquer un lacs extenseur afin de favoriser l'action de plusieurs aides.
Pour rendre l'extension aussi puissante que possible, on relâchera les muscles ; on engagera le malade à ne faire aucune résistance, ce qui, dans une foule de circonstances, rendrait les eflorts de l'extension insuffisants.
Suivant certains auteurs, on doit éviter de faire l'extension sur la partie du membre à laquelle appartient l'os brisé, mais bien l'exercer sur celle qui s'articule immédiatement avec lui (babre et Dupouy) : ainsi, pour les fractures de la cuisse, l'extension se fera sur la jambe ; pour les fractures de la jambe on agira sur le pied, etc. Ces chirurgiens craignent que les pressions que 1 on est obligé d'exercer sur les muscles qui s'attachent au fragment pour allonger le membre, ne déterminent la contraction des muscles, et ne neutralisent par conséquent la force extensive. lar contre, d'autres praticiens redoutent que l'extension pratiquée au delà de la jointure ne produise une distension îà^ cheuse des Uens articulaires. ' "
Il est évident que ces craintes sont exagérées de part et d'autre : on fera donc, suivant la remarque de Malgaigne, l'extension
IPnhVST "^1" f f.^"'*^."-^ r°'"t d'appui le plus commode et le plus sohde ; toutefois, si cette extension nécessitait une erande
eZ'cJl ZT ^' ^''''^ c'est à-dire,
exei cei la traction sur un point Irès-rapproché du siéo-e de la fracture. Quoi qu'il en soit, l'extension iera pratiquée graduelle-
17 ''r''' conli^ctiol s^Si i^ des mustlos, ,,„, poun-aionl même être déchirés dans des efforts
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trop violents. Enfin, le chirurgien doit, autant que possiijle, détourner l'attention du malade, en lui faisant toutes sortes de questions, et au besoin il pourra le plonger dans le sommeil anestliésique.
L'cxlension sera exercée dans deux sens : d'aliord dans celui du dc[>la(:cmont, afin de déiTOger le fragment inférieur; puis dans celui (le la direction du meudjre.
Malgré tous ces soins, lorsque l'on a affaire à des malades vigoureux, quand la fracture siège dans une région où il existe beaucoup de muscles puissants, à la cuisse par exemple, il arrive, quoique rarement, que la réduction ne peut se faire ; dans ce cas, on conseillait autrefois de pratiquer une large saignée, de manière à déterminer une syncope; mais aujourd'hui on préfère, avec raison, recourir au chloroforme.
Il ne suffit pas d'avoir donné au membre fracturé toute sa longueur, pour que les deux fragments soient parfaitement en rapport ; cette manœuvre serait certainement suffisante, s'il n'existait de déplacement que suivant la longueur de l'os ; mais, pour remédier aux déplacements suivant la circonférence, il est souvent nécessaire de faire exécuter au fragment inférieur un léger mouvement de rotation. Enfin, il est utile d'élever ou d'abaisser l'extrémité inférieure du fragment inférieur, son extrémité supérieure élant entraînée en bas ou en haut.
B. Contre-exlemion. — Elle consiste dans l'effort exercé eu sens contraire de l'extension, afin d'empêcher le corps ou le membre de céder à l'effort extensif. La contre-extension est extrêmement simple ; il suffit que l'aide soit assez fort pour ne pas se laisser entraîner par celui qui fait l'extension ; souvent même il est plus simple de se servir d'un lien contre-extenseur attaché à urî "point fixe. Celte contre-extension sera faite conformément aux principes que nous avons exposés en décrivant l'extension.
C. Coaptalion. — Le chirurgien se charge toujours de la coaptation. C'est lui qui surveille el diiige les olforls d'extension, juge si l'extension est sulfisante, facilite par des pressions lalé- "raies, exercées en sens inverse et sur les fragments, leur replacement complet. Mais ou ne doit pas oublier que ce n'est qu'au moyen d une extension bien faite que l'on peut espérer de réduire convenal)lement une fracture, et que, s'il ne pouvait compter sur l'aide chargé de l'extension, le chirurgien devrait l'exéculer lui-môme.
L'obliquité excessive de la (racture, des esquilles, des parties
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molles interposées entre les fragments, peuvent rendre la coaptation impossible. C'est là un fait grave , qui nécessite l'emploi des appareils à extpnsion continue, et qui, dans quelques cas^ donne lieu à une non-consolidalion de la fracture.
Lorsque la fracture est réduite, il faut maintenir les fragments en place ; ce temps du traitement constitue la contention. "
Le repos, la siluation et les appareils contenlifs sont les movens à l'aide desquels on maintient les fractures réduites.
Le repos ne doit pas être prescrit d'une manière absolue ; il sulfit que les fragments soient solidement maintenus en rapport et qu'il n'existe aucun mouvement dans le membre fracturé. Amsi, pour les fractures du membre supérieur, les malades peuvent se lever, marcher, comme ils le faisaient avant l'accident mais, pour les membres inférieurs, le repos au lit est de rigueur', a moins qu'on n'ait maintenu la fracture avec un appareil inamovible bien appliqué. Comme le repos pourrait, chez les vieillards causer des accidenls graves, et même la mort, il faut toujours eur appliquer des appareils assez solides pour qu'ils puissent se lever, ou pour le moins changer de position, sans qu'il en résulte dinconvoment pour la fracture. Ayant décrit avec détails les nombreux appareils inamovibles appliqués dans le but d'éviter une immobdité absolue pour les malades, nous n'avons plus à v revenir ici. i ^ " j
La silualion est aussi très-importante pour maintenir une Iracture réduite ; la demi flexion est celle que l'on doit donner au membre fracturé. Mais, s'il est facile de l'appliquer aux membres supérieurs, il est plus difficile de l'employé; four les membres .nferieurs. Cependant, c'est dans ce but qu'on a ima'iné e qu on app|,q„e journellement les appareils à double planlncllné que nous avons décrits.
CHAPITHE VIII
APPAREILS POUR LES AKKECTIONS ARTICULAIRES
a-alZre?!? r/^'"^'f ^f' nécessitent l'emploi
appareils ou de niachmcs plus ou moins compliqués ; ce sofit :
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les luxations traumatiques ; 2" les affections connues sous le nom de tumeur blanches sans déplacement des surfaces articulaires, ou compliquées de ces espèces de déplacements décrits sous le nom de luxations spontanées, de luxations pathologiques; 3° les déviations.
I, — Appareils pour les luxations traumàtiûues.
On sait aujourd'hui que les luxations sont réduites à l'aide de divers procédés qui n'exigent quelquefois que l'intervention de la main du chirurgien ou de ses aides, mais qui assez souvent nécessitent l'application d'appareils en général fort simples, au moyen desquels on obtient une puissance plus grande dans les effets d'extension et de contre-extension.
Les deux principales indications du traitement des luxations, sont : 1" de réduire la luxation; de la maintenir réduite.
La réduction des luxations nécessite des manœuvres plus ou moins complexes qui doivent être divisées, comme on l'a fait déjà pour les fractures, en extension, contre-extension et coaptation.
Dans les cas ordinaires, Vextension se fait à l'aide de lacs qu'on applique autant que possible sur l'os déplacé, par conséquent, très-près de l'articulation luxée. Nous avons vu déjà (p. 230) comment on appliquait ces liens d'extension, et quelles étaient les précautions à prendre pour éviter une pression trop douloureuse de ces lacs sur les parties molles sous-jacentes. La traction exercée par les aides étant très-variable, selon les efforts exercés par ceux-ci, on a cherché à s'en rendre un compte exact en plaçant dans le système des liens destinés a 1 extension, un dynamomètre muni de deux aiguilles ; l'une, indiquant la traction qui s'exerce à chaque instant ; l'autre, marquant la traction maxima obtenue. Du reste, dans le but de rendre celte traction plus régulière, M. le professeur Ch. Seddlot, fait usage des moufles et du dynamomètre ; mais, cet emploi était subordonné à la possibilité de faire brusquement cesser 1 extension dès que les surfaces articulaires étaient de niveau et pouvaient être poussées l'une vers l'autre par le chirurgien. ^ _
On obtient ce résultat à l'aide des instruments a détente, imaginés successivement par MM. Cliarrière, llergolt, Elser, elc. (l ), et dont le meilleur est la pince à échappement de M. ^élaton
(1) In Oaiijol, loG, cit., t. I, .301,
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(fig. 259), dont le mécanisme est si simple, qu'il suffit de jeter un coup d'œil sur In figure ci-conire pour s'en rendre compte.
Fie. 259.- Pinrc! ii échappement,
nnSf?,"^'.'''''^* ' remplacer les bandes simples,
ou les bracelets destinés à fixer les Mens extenseurs, par des ap^
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pareils plus compliqués ; tels sont les moyens de préhension de Sédillotet de Jarvis (1 ), généralement abandonnés aujourd'hui.
Du reste, pour éviter les excoriations cutanées et proléger les parties molles, on peut appliquer les bracelets de cuir sur un bandage inamovible, entourant préalablement le segment du membre sur lequel on veut faire l'extension.
Nous avons déjà parlé de l'extension pratiquée à l'aide de lacs élastiques, nous n'y reviendrons donc pas (Voyez page 20). Nous ajouterons, cependant, une remarque à propos des appareils d'extension, c'est que les lacs de cordes ne doivent offrir que le plus petit nombre de nœuds possible, ceux-ci devant êire remplacés par des 02 métalliques et des liens circulaires de 0'",2 environ de rayon.
Enfin, lorsqu'on fait usage de la pince de M.Nélaton, et qu'on interrompt brusquement la traction, il faut avoir soin de maintenir les diverses pièces de l'appareil, pour qu'elles ne soient pas projetées de côté et d'autre.
Le sens dans lequel on doit faire l'extension au début, la direction dans laquelle on doit ramener le membre à un certain moment, varient beaucoup, et sont subordonnés aux genres de luxation, à leurs espèces et à leurs variétés. Dans quelques cas, il ne faut qu'un léger effort pour pratiquer une extension suffisante ; d'autres fois, les moufles n'ont d'action qu'en les combinant avec l'emploi de l'anesthésie générale. La traction nécessaire pour obtenir un résultat définitif a pu être poussée jusqu'à 250 kilos, ce qui est tout à fait un maximum pour Malgaigue ; le plus souvent, elle ne doit pas dépasser 140 à 160 kilos,
La contre-exlension se fait à l'aide de liens, de bandes, de serviettes, de draps pliés en plusieurs doubles ; nous avons vu qu'on pouvait aussi se servir de lanières de cuir rembourrées, etc. Les pleins de ces liens seront appliqués surl'os ou sur les parties du tronc qui sont immédiatement placées au-dessus de l'os déplacé, et les extrémités seront confiées à des aides ou mieux fixées à un point immobile, c*omme un anneau implanté dans le mur. Parfois, une main ou les deux mains d'un aide suffisent pour pratiquer la contre-extension.
Reste, enfin, la coaplation, qui consiste à ramener l'extréniilé de l'os luxé en contact avec la surface articulaire (pi'il a aban-
- (1) Gaiijol, loc. cil., p. 303.
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donnée. Cette manœuvre, très-variable selon les cas, a été parfaitement étudiée par Malgaigne ; nous ne pouvons y insister ici(1).
Pour éviter la nécessité d'un certain nombre d'aides, et dans le but d'obtenir plus de force, on a construit un assez grand nombre de machines destinées à opérer d'une façon simultanée l'extension et la contre-extension, le chirurgien n'ayant plus alors qu'à se préoccuper de la coaplalion des surfaces articulaires déplacées.
Parmi les machines applicables à la plupart des luxations, nous pouvons citer: rie réducteurmécanique âe Mayor(2), plus spécialement employé pour les luxations du bras et du bassin ; 2° l'appareil de Briguel (d'Épinal) (3); 3» enfm, l'ajusteur de Jarvis (de Porlland). Ce dernier appareil, applicable à la réduction de toutes les luxations et fractures, permet au chirurgien d'agir avec facilité sur le membre malade, qui reste mobile pendant toute la durée de l'opération de la réduction.
Cet appareil (lig. 260) se compose d'une boîle de cuivre F, C, longue de 33 centimètres sur 4 conlimèlres de largeur et 1 3 millimètres d'épaisseur; celle boîterenferme un pignon, 'sur lequel s engrené une tige d'acier dentée d'un côté et d'une lont^ueur corresponclante à celle de la boîle. Cette tige d'acier, destinée à laire 1 extension est recourbée (A) à angle droit à son extrémité de manière que la ligne de traction soit bien dans l'axe du membre 1 instrument étant parallèlemenl fixé sur l'un de ses côtés Une roue à crémaillère B et à cliquet d'arrêt est fixée en dehors de la boîte et reliée au pignon interne; elle permet d'agir sur celui-ci a I aide d un levier dont la longueur varie selon la force que l'on veut employer. ^
Cette tige d'extension occupe la moitié de la boîte de cuivre .1 autre moiiié est occupée par une lige destinée à la contreextension ; celle-ci est pourvue d'un mécanisme qui permet son allongement et son raccourcissement ; pour cela elle est percée dans toute sa longueur de petits trous, dans lesquels peut s'engager une vis E, fixée elle-même à la boîle métallique.
S. SVaTei? Néialon. Follin et
(2) Chirurr/ie simplifiée, 1841, t. Il, p. 484, fig. 24 ['i) Journal de chirurgie, 184 'i. I. Il, p. 2()b
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On voit que cet appareil agit, en somme, comme le fait un cric orilinaire.
Aux extrémités des tiges, s'adaptent les divers appareils
pifj. 2(50. Ajusteur de Jnrvis pour la rédiiclion des liixaliona, ,
destinés àprendreun point d'appui pour l'extension et la contre» extension; ces pièces varient donc selon la région, et ne doivent pas nous occuper ici.
L'appareil de Jarvis a été perfectionné par MM. Cliarrière el Nélalon, qui y ont adjoint le dynamomètre de M. Duchesne (de Boulogne) (fig. 261).
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Enfin, M, Matliieu a modilié cet appareil en simplifiant Jes pièces accessoires, et en y adaptant le système de préhension imaginé pour réduire les hixaiions des phalanges, et qui se rapproche, d'ailleurs, beaticoupde celui de M. Sédillot, que nous
Fin. 201 . — Appareil de Japvis modifid par MM, Charri.-ro .1 NcliUon.
avons déjà signalé en passant (fig. 2Ô2). Malheureusement cet appared est lourd, compliqué, et la compression qu'il nécessite pour prendre un point d'appui solide, n'est pas sans danger.'
D'aulres appareils ont encore été inventés pour la réduction de Inxafons spéciales; tels sont: l'appareil de MM. RoLrtX^^^^^
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pour la réduction de la luxation du coude; les pinces de MM. Lùer, Charrière, Mathieu, pour la réduction des luxations des phalanges; les appareils de Slromeyer, Nélalon, Junk (de Londres), pour la réduction de la mâchoire inférieure! Il est évident que la
FiG. 262. — Ajipareil de Jarvis, modifié par M. Malliieii.
description de ces divers instruments doit trouver place dans les traités classiques ou spéciaux, à propos des luxations de ces différents os.
Quant à cette partie du traitement des luxations qui consiste à les maintenir réduites, nous ne pouvons nous en occuper longuement. Dans la plupart des cas, elle est extrêmement simple, et ne nécessite que l'emploi d'une simple bande roulée ; car dès que les surfaces articulaires ont repris leur position normale, elles ont peu de tendance à se déplacer, et si parfois la luxation se reproduit, ce phénomène tient à des conditions toutes particulières nécessitant l'emploi de moyens qui varient fatalement avec l'espèce de luxation ou avec les complications qui l'accompagnent. Nous renvoyons donc le lecteur aux traités de pathologie chirurgicale (1).
II. — Maladies cuhonioues des articulations
Grâce aux recherches chirurgicales de Bonnet (de Lyon), cette partie de la thérapeutique des maladies articulaires a pris, depuis
(1)' Voyez aussi Gaiijot, loc. ci' , t. l, p. 322 et suivantes.
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quelques années, une importance que l'on doit bien connaître.
Bonnet a démontré que le traitement des affections chroniques des articulations exige trois indications distinctes : 1 <> le repos de l'articulation ; 2° ['exercice élémentaire des fondions dos jointures,' 3° leur fonctionnement complet.
Loin de nous la pensée d'exposer ici, môme succinctement, le traitement des nombreuses affections 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'avons donc pas, malgré, ou plutôt à cause de l'importance de ce sujet, à examiner quand il convient de réduire les luxations pathologiques, comment il faut procéder à ces réductions, à quelle époque il sera indiqué de substituer à l'immobilité absolue des mouvements destinés à rendre plus ou moins complètement les fondions à l'articulation. Noussupposerons les indications netlemenl posées, et nous étudierons seulement les moyens à l'aide desquels on peut les remplir.
^° Repos des articulations. — Le repos des articulations consiste, dit Bonnet, dans la suppression de toutes les fonctions élémentaires qu'elles peuvent exécuter. Dès lors, pas de mouvements des surfaces articulaires les unes sur les autres, point de pression comme celles qu'entraîne la station verticale, point de contractions volontaires ou instinctives des muscles, point de distension ou de secousses des parties molles qui entourent l'articulation.
Le séjour au lit, la substitution de la position horizontale à la position verticale, réalisent une partie de ces conditions ; mais il faut quelque chose de plus pour immobiliser une articulation, il faut avoir recours à des appareils.
Les appareils inamovibles, surtout ceux de M. Seutin, de M. Biirggraeve, dans lesquels une couche épaisse de coton protège les tissus contre la pression exercée par le bandage, dans lesquels les attelles de carton modelées sur les saillies et les dépressions du membre assurent la solidité de l'appareil, sont certainement ceux (|ui semblent le mieux remplir les indications. Mais ces appareils ne peuvent convenir à tous les cas : par exemple, ils n'ont pas toujours paru suffisants pour immobiliser certaines articulations, et en particulier celle de la hanche ; de plus, l'application de ces appareils est difficile, exige un temps fort long, et, par conséquent, est fatigante pour les malades.
A. Gouttières de Bonnet,^ Ihimetleuv préfère des gouttières
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de lil de fer recouvertes d'une épaisse couche de coton. Ces gouttières doivent se mouler assez exactement sur la forme des mem-
Pifi, 205. —
firand nppnrcll do Honnot,
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bres; elles doivent être, s'il est nécessaire, munies de trépieds qui les empêchent de se renverser en dedans ou én dehors. Celles qui sont destinées à l'épaule ou à la hanche doivent immobiliser sur le tronc les articulations scapulo-huraérales et coxo-fémorales. Les figures 263 et 264 représentent lesgoutlièresde la hanche; elles embrassent le bassin et les deux membres inférieurs;
FiG. 266. - Pièces de l'appareil de M. Guersahl.
une échancrure postérieure laisse l'anus et le sacrum compléta ment a découvert, afm que le séjour longtemps prolongé dans 1 appare. n entrame ni écorchure, ni rougeur à h peau en arrière du bassm ; enfin une légère courbure au niveau des genoux el des hanches prévient l'incommodité qui résulterait d'une nosi'- .on absolument horizontale. Un coussin placé sous les reins est ouvent utile pour empêcher la douleur que ressentent quelqt - A ^'f.rl'^'' ^^"^ 1^ Voint où la gouttière se termine A I aide d une gouttière de ce genre, les articulations coxo-
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fénjorales sont as^ez bien immobilisées, et, au moyen d'une moufle, le malade peut se soulever et satisfaire à toutes les exigences de la propreté sans qu'aucun mouvement étendu se passe dans l'articulation malade (fig. 265).
M. Guillot a fabriqué des gouttières de Bonnet articulées au niveau de la hanche et du genou, ce qui permet de les employer dans cetains cas où l'on n'a pu obtenir tout de suite l'extension du membre malade.
Un semblable appareil est applicable, non-seulement aux coxalgies, mais encore aux fractures du col du fémur,
B. Appareil de M. Guersant. — M. Guersant (1 )a proposé de remplacer la gouttière de Bonnet employée dans le traitement de la coxalgie par un appareil moins coûteux et assurant parfaitement l'immobilisation de l'arliculalion malade.
Cet appareil se compose : de deux attelles, d'une traverse de bois, de coussins, d'un bandage de corps et de mouchoirs, \
La figure 266 représente une attelle, un coussin, l'^s deux j parties du bandage de corps et la traverse servant à fixer les \ attelles. La figure 268 montre l'appareil appliqué; enfin la figure 267 représente le bas de la jambe du côté malade, l'at- , telle correspondante et la planchette, le tout vu de profil.
V Les deux attelles, un peu plus longues qu'une béquille, montent jusque sous les aisselles et dépassent les pieds de 5 à 6 centimètres. Elles sont symétriques et offrent trois mortaises : la première correspondant au bassin pour fixer le bandage de corps ; les deux autres, au genou et au-dessus des malléoles, pour immobiliser le membre malade à l'aide de cravates. Enfin, au-dessous de la mortaise inférieure, se trouvent deux échancrures pour fixer les liens inférieurs du coussin. En haut, chaque coussin présente un gousset qui vient coiffer l'extrémité supérieure de l'attelle correspondante. L'extrémité inférieure des attelles se termine par un enfourchement se fixant solidement dans la mortaise de la traverse.
2" La traverse est irrégulièrement elliptique : l'arc postérieur yÊ est moins incurvé que l'antérieur. Elle offre six niortiiises rec- 1 tangulaires et dirigées verticalement. Deux grandes sont destinées j à fixer les deux attelles ; quatre autres plus petites, servent à placer SM des liens extenseurs; elles son^ situées en dedans des grandes 1 mortaises. Celte traverse fixe les attelles, protège le pied et facilite
(t) Bull, dethérap., \ m!\, t.XXVIl, p, im.
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le déplacement du malade, qu'on peut porter sur le côté lorsqu'il est nécessaire d'examiner le plan postérieur du corps.
3° Les coussins, symétriques et remplis de balle d'avoine, sont un peu moins longs que les attelles. Leur extrémité supérieure est
terminée par un gousset déjà décrit; ils présentent trois paires de lacs 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 l'antérieure. 11 est de toile ou mieux de tissu élastique et porte quatre liens sur les petits côtés garnis eux-mêmes de baleine ou d'osier. Les liens se fixent dans Ja mortaise supérieure des attelles. Pour amortir la pression trop
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dure du bandage de corps, on place entre ses deux parties et les téguments deux petits matelas ouatés un peu plus larges que les pièces du bandage coupé.
5° Les moucboirs n'oiïrent rien de particulier, ils sont pliés en cravate. Dans quelques circonstances, pour soutenir le pied on fait usage d'une petite bande comme dans les appareils de fracture.
Quand les malades présentent une ensellure três-prjnoncéc, et que le bandage coupé est insuffisant pour redresser le bassin, on ajoute à l'appareil un bandage de corps ordinaire placé sous les fesses. Les chefs du bandage sont ramenés en avant entre les coussins et la hanche, puis renversés en arrière en faisant poulie de renvoi sur les attelles.
Enfin, s'il y a tendance au déplacement des surfaces articulaires, on assujettit deux lacs extenseurs autour de la jambe, à l'aide d'un bandage roulé, et l'on vient les fixer dans les petites mortaises de la traverse. L'appareil préparé, on endort souvent les malades pour l'appliquer.
« Nous sommes alors mieux à notre aise, dit M. Guersant (1), pour donner aux membres et au bassin une position régulière, et nous profitons en même temps du sommeil chloroformique pour bien constater l'état de l'articulation malade.
» Lorsque le malaile est dans l'attitude désirée, nous faisons glisser l'appareil tout monté de bas en haut, puis nous passons sous la région lombaire le petit matelas et le bandage postérieur, et nous avons soin de nouer à deux, afin que les attelles soient également attirées des deux côtés.
» Nous ferons remarquer ici qu'il faut nécessairement serrer d'abord en arrière, car les pièces de l'appareil ont une grande tendance à se déplacer en avant et à laisser le grand trochanter faire saillie en arrière.
« Le demi-bandage antérieur et le petit matelas sont fixés en dernier lieu. Après avoir fixé le tronc, on noue successivement les cravates de bas en haut en ayant soin de ne pas comprimer trop fort pour ne pas gêner la circulation. »
Le temps que doit durer l'immobilisation varie beaucoup ; dans tous les cas, on défait de temps en temps les cravates pour permettre quelques mouvements et prévenir ainsi la roideur des articulations. Enfin M. Guersant a imaginé de couper l'appareil au niveau du jarret et de fixer inférieurement les attelles par vne
(1) Gnsctte dos hôpitaux, n" IS60.
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traverse postérieure. De celte façon, avec deux béquilles axiilaires, il fait marcher prématurément les malades et évite les inconvénients d'un séjour prolongé au lit.
C.Appareilde M. R. MarjoUn. — Il est encoreplus simple quels précèdent il consiste à appliquer sur lesdeux membres un appareil de t,cul(et, ou une bande roulée, puis des coussins et des attelles; les attelles externes s'élevant jusque sous les aisselles. Un haodage amidonné ou dextriné est, en outre, appliqué du cote malade, il doit envelopper le membre lésé, le bassin et la ûase du thorax en enlouranlles deux attelles externes (1)
Cet appareil est long à confectionner et se dérange assez facilement, se salit très-vile ; de plus, il a l'inconvénient décomprimer la base du thorax et l'abdomen ; fait auquel on remédie tant bien que mal, en mterposant une épaisse couche d'ouate entre l'appareil et les tissus sous-jacenis, ou bien même en pratiquant la section médiane de 1 appareil inamovible, de manière à en former deux valves mobiles.
h-Z if/ir*' (2)- - Indépendamment de l'immo-
m 1 ;.S"'r""'''' appareils ont pour but la compression r i & ' P^.''.'^""^ résolutive. « Parmi ces derniers,
la prif ''ence ':'
^ La cuisse la hanche et l'abdomen étant recouverts d'une
r^ii^^Tl^aid 'd"^' ^r'''''' comp^me^outë:
ces pai lles a l aide d un bandage roulé fortement serré nui au niveau de la hanche malade, revêt la forme d'un sn/ca Or on
^ t^r d b:nf"^-'"'''''°"'f ^'^"^''^ certaia nombre
ans e" a;'/' f « ''^ trop serrés, et se relâchent l'ZVî f ''^ Pour parer à ce double inconvénient i'ai habitude de réunir tous les tours de bande qui recoùvren â aro. antérieure de l'abdomen, à l'aide d'une au re bande po ée
oime:;/: t^^v"
.omme on peut le voir sur la ligure 269 » DapresM.Nélaton, cet appareil, en fait, très-simple, devrait
(1) f n Labbé, thèse d'agrég., I8ti3.
(2) Llem. de pathol. chirurg., t. ||, ,,. 846 et 8/,8, 2= éd., 18G9.
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être préféré à Ja plupart des appareils mécaniques consiruils . dans le nnême but.
FiG. 209. — Appaieil cic M. Nclalon.
En effet, de nombreux appareils niécaniquos ont clé inventés dans ces dernières années, pour immobiliser les articulations, et en parliculier pour le traitement delà coxalgie. Quelques-uns même
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ont élé déjà décrits à propos des fractures, tels sont les appareils de SIM. Ferd. Martin et Hennequin (1). Mais la plupart d'entre eux ont une application tout à fait restreinte, et ne peuvent être décrits ici (2).
2" Exercice èlèmeniaire des fondions des jointures. — Bonnet a démontré que la réduction des luxations pathologiques et leur immobilisation étaient des conditions de guérison très-importantes. Avant lui les surfaces articulaires étaient immobilisées dans la position qui semblait devoir être la plus favorable, à savoir : l'articulation du coude dans la demi-flexion, celle du genou dans l'extension. Mais il a prouvé que l'a'nkylose n'était pas indispensable, et qu'il était possible, même après des désordres assez étendus, de rendre aux articulations leur mobilité. C'est alors que, reconnaissant l'insuffisance du massage et des efforts tentés par les mains du malade, du chirurgien ou de ses aides, il a imaginé une série d'appareils extrêmement ingénieux. Ces appareils, on le conçoit, doivent varier avec l'espèce d'articulation, avec l'étendue et la direction des mouvements normaux : aussi peut-on dire qu'il existe au moî^s autant d'espèces d'appareils qu'il existe d'articulations.
Nous nous contenterons de décrire et de représenter les appareils destinés à rendre leurs mouvements aux articulations du • genou, de l'épaule et du coude.
A. Apimreil d'extension et de flexion de la jambe sur la cuisse (fig. 270). — Cet appareil se compose : r de deux parties articulées entre elles, dont l'une embrasse la cuisse, l'autre la jambe , 2» d'un support destiné à maintenir le mécanisme à une hauteur suffisante, et à porter une poulie ; 3° d'une corde attachée au bas de la partie jambière, et d'un manche fixé en haut de celle-ci. Toute la charpente de l'appareil est d'acier, les surfaces qui doivent être en contact direct avec le membre sont de cuir matelassé.
La figure 270 permet de comprendre qse le malade peut étendre la jambe en tirant la corde réfléchie sur la pouUe. Le manche
(1) Pages 304 et 331.
(2) Nous renvoyons le lecteur aux Traités classiques et aux Traités spectaux sur la coxalgie. — Voyez aussi Gaujot, loc. cit., p. 357-372.
JAMAIN. — Petilp chir., 5<= cdil, 2f!
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lui serl à produire la flexion, et eu passant de l'un des mouvements à l'autre avec plus ou moins de rapidité, il force le tibia à jouer • sur le fémur connme il le fait dans l'étal normal.
FiG. 270. — Appareil de Bonnet pour le genou.
13, Appareils destinés à rétablir la mobililê. de l'cpaule. — II: suffit de jeter un coup d'œil sur les figures ci-contre pour coni-prendre le mode d'action de ces appareils.
L'un((in' 270 est destiné à communiquer des mouvemenis' de rotation à la l'ôte de l'iuunérus; l'autre (fig. 272) a plus spé- • cialement pour but de rétablir les mouvements d olevaiion et i d'abaissement de l'humérus.
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C. AiJpi^reildeslmé à rétablir la mobilité du coude (lig. 273). — Cet appareil se compose : 1° d'une gouUière fixée sur une planche, et qui sert à assujettir le bras ; 2" de deux tiges parallèles entre lesquelles l'avant-bras est retenu au moyen d un bracelet : ces tiges sont articulées à charnière en dedans et en dehors du coude, pour se prêter aux mouvements de l'avantbras sur le bras ; 3" d'un arc de cercle gradué qui sert à mesu-
FiG. 271. — Appareil Je Bonnet, pour l'épaule.
rer l'étendue de ces mouvements quand la tige externe glisse sur lui.
Le malade, ou de préférence un aide, saisit l'une des liges latérales, et fait exécuter à l'avant-bras des mouvements alternatifs de flexion et d'extension. Une vis de pression qui prend point d'appui sur l'arc de cercle permet de maintenir pendant un temps convenable l'avant-bras dans la direction où il a pu être amené.
Pour que l'inslrument fonflionne bien, il est nécessaire d'as-
400 APPAHKILS POUK LES AFFECTIONS AimCULAlKES. SLijettir la planche qui le supporte: le plan sur lequel se meut
FiG. 272. — Appareil de Bonntl, pour l'épaule. •<
le membre doit être incliné de manière que l'avanl-bras se dirige obliquement en dedans. Cette direction n'obIig:e à aucnn elfort,
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c'est celle où le membre se place en quelque sorte intinctivement.
Les quelques appareils que nous venons de décrire suffisent pour comprendre le but que Bonnet s'est proposé d'atteindre à l'aide de ces machines. Pour plus de détails, nous renvoyons le lecteur au traité même de Bonnet (1).
3" Déviations acquises ou congénitales des articulations. — Elles nécessitent l'emploi d'appareils plus ou moins complexes,
Kio. 273, — Appareil de Bonnel pour le cotulfl.
dits appareils d'orthopédie que nous ne pouvons décrire ici (2).
Les fractures non consolidées, ou récemment consolidées, les paralysies de certains muscles, ou de certains groupes in\isculaires, leur rétraction, etc., nécessitent aussi l'emploi d'appareils mécaniques spéciaux qu'il nous est impossible môme de mentionner (3).
(1) Bonnet, Traité de thérapeutique des maladies articulaires, in-8. Paris, 4^53. — Voyez aussi Gaujot, loc. cit., I. I, p. 397-416.
(2) Voyez Malgaigne, Leçons sur V orthopédie. I^aris, 1862.
(3) Consultez Gaujot, loc. cit., t. I, 1"= section, p. 273, et 2« «section p. 291 (Appareils d'orthopédie). '
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CHAPITRE IX
DES BANDAGES HERNIAIRES
1" Bandages herniaires.
Les bandages herniaires sont des appareils destines à maintenir les liernies.
Tout bandage herniaire se compose essentiellement de deux parties, une pelote qui doit agir sur l'ouverture normale ou anormale par où s'échappent les viscères, et une ceinture destinée à
Fie, 271 — Bailliage à pression molle,
soutenir la pelote, et à lui communiquer ime pression plus ou moins énergique.
Au centre de la- pelote herniaire est une partie métallique, dite éciissoii, recouverte do tous côtés par de la peau de chamois rembourrée de laine, de bourre de soii', etc. Celte pclole dont la forme vuiie scion les espèces de liernies à maintenir c^l unie à une com-roie cpii peut être molle, étasiique ou rùjide. De là trois grandes classes de bandages herniaires (1) :
(\) V. Tillaux, in Dict, encycl. rfw sciÇ"fW médicales, t. X. p. 558,
I. Les bandages à pression molle
II. Les bandages à pression élastique, m. Les bandages à pression rigide.
I. Bandage herniaire a pression molle (fig. 274). — Généralement abandonné aujourd'hui, ce bandage se compose d'une pelote maintenue par une côurroie molle qui entoure les lombes et se fixe par ses deux extrémités à des boulons placés sur la pelote herniaire. Cet appareil, désigné par les fabricants sous le nom de bandage des prisons, est peut solide, et ne maintient que difficilement les parties, d'où son abandon général.
II. Bandages herniaires a pression élastique. — Leur invention est due à Lequin et Blegny qui introduisirent dans la courroie de l'appareil précédemmeut décrit une lige métallique élastique, jouant par conséquent le rôle d'un ressort et maintenant avec plus d'efficacité la pelote hernaire, à laquelle celle lige doit être unie.
Ces bandages à pression élastique offrent deux genres, qui résultent à la fois du mode d'union de la tige métallique avec la pelote, et de la forme de l'arc métallique lui-même. Ces genres ont été désignés sous les noms de bandage français et bandage anglais.
A, Bandage français. — Ce bandage qu'on a plus spécialement appelé brayer se compose ; 1° d'un ressort d'acier courbe,
Fig. 375. — BanJago sans gflniilure.
pouvant s'adapter autour du bassin, et légèrement tordu sur luirafime ; 2° d'une peloie do forme vnrinhle dans les diverse^.
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espèces île bandages : cette pelote est supportée par le ressort d'acier, qui souvent présente, au point où elle se trouve fixée, une 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 de sous-cuisses qui servent à fixer ^
le bandage. , , , '
Le ressort d'acier ou corps du bandage, est cloué à l'écusson de la pelote, par celle de ses extrémités qui correspond au collet, à son autre extrémité il offre deux trous destinés à maintenir la garniture (fig. 275). .
Il y a trois espèces principales de ces bandages : Viuguinal, le crural et Vombilical,
i" Bandage inguinal (fig. 276). — 11 sert à conlenir les her--
FiG. STG. — Bandage inguinal.
nies inguinales : la torsion du ressort doit être telle qu'il existe^ entre la partie qui sera appliquée sur la hernie et celle qui doiti porter sur la dépression sacro-lombaire un écartement de 6 centimètres environ.
La pelote est immobile sur le ressort ; elle a la figure d un demiovalc. dont la grosse extrémité correspond au pilier interne dee l'anneau ; elle doit être dirigée de telle sorte qu'elle appuio d'avant en arrière, de bas en haut, et un peu de dedans en dehors, dans la direction du trajet inguinal; elle prendra toujour?^ un point d'appui solide sur le pubis, afin que la hernie ne g fisse pas entre l'os et la pelote. Tel n'est cependant pas l'avis de ."H. A.
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Richard qui assure que le bord inférieur de la pelote doit toucher le pubis sans jamais y appuyer (1).
La face postérieure de la pelote est convexe, plus épaisse au centre qu'à la circonférence ; toutefois elle doit aussi présenter une épaisseur plus grande en bas qu'eu haut, afin de mieux s'opposer au passage de la hernie.
Ce bandage doit embrasser étroitement le côté du bassin cor- .j-espondant à la hernie; en général son bord supérieur doit ôtre
/,' '.TOII.
FiG. 217. — Bandage inguinal appliqué.
distant de la crêle iliaque de trois travers de doigt (A. Richard). 11 faut aussi que l'appareil ne serre pas le malade, u ce doit ôlre une simple application, un contact », suivant l'expression de M.A.Richard (2).
On fabrique encore des bandages inguinaux à deux pelotes, lorsque avec le môme bandage on veut contenir une hernie de
(1.) Pratique journalière de la chirurgie, p. 177, Paris, 1868. (2) Loc. cil.', p. 179.
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chaque côlé. Ces appareils sont forlement courbés en avant des pubis, afin de permettre ù lasailiie de ces os de laisser les muscles droits de l'abdomen passer avec facilité au-dessous du ressort; ils s'appliquent difficilement et compriment inégalement les deux hernies : aussi conseille-l-on de placer le ressort du côté de la hernie qui a le plus de tendance à sortir.
FlG. 278. — Bandage inguinal double.
On doit préférer à cet appareil, le bandage représenté figure 278, dans lequel les deux pelotes et les deux ressorts sont réunis en avant et en arrière par une courroie.
Fin. 279. — r Bandage îi bec de corbin.
Dans les cas où l'on a affaire à de grosses hernies inguinales, . augmente les dimensions de la pelote et on la prolonge par
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en bas, ce qui lui ajoute une sorte de bec, d'où le nom de bandage à bec de corbin donné à ce brayer (fig. 279), Comme on le voit, la pelote est triangulaire, et son angle inférieur est recourbé du côté de l'abdomen ; cet appareil, qui prend un point d'appui assez énergique sur le pubis, est indiqué lorsqu'on doit maintenir des hernies directes, souvent volumineuses (A. Richard),
Dans certaines circonstances, on peut encore se servir du
Fi(i. 280. — Uaïuliige de M. Simonean.
bandage modifié par M. A. Simoneaii, dans lequel le sous-cuisse part directement de l'angle inférieur de la pelote herniaire, 11 doit être conduit sur la hanche du côté opposé, en traversant obliquement le périnée et le pli fessier. Ajoutons toutefois que l'emploi, en quelque sorte exceptionnel du sous-cuisse, ne permet d'utiliser cet appareil que rarement (fig. 280),
2° Bandage crural. — Destiné à contenir les hernies de ce norn, il est, comme le précédent, formé d'un ressort en demicercle, qui embrasse la hanche du côlé malade. Le col est plus court que celui du bandage inguinal ; car la hernie cnu-alo est
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placée un peu en dehors delà hernie inguinale; la pelote estovalaire, à grosse exlrémité dirigée en has ; sa hauteur est de 7 à 8 centimètres environ, sa largeur de 4 à 5; l'angle que forme la pelole avec le toi est un peu moins ouvert que dans le han-
FiG. 281. — Bandage crural.
dage inguinal ; le col est donc plus oblique. La direction de la pelote doit être telîe que, par son ressort, elle repousse les parties plus directement en haut que le brayer décrit précédemment (fig. 281).
l i(.. 2H-2. — Baiiila^'o ciuriil Hppliiiiiii.
BANDAGE OMBILICAL
J'ai déjà dit que les sous-cuisses étaient parfois nécessaires pour maintenir en place les bandages : mais en raison de l'extension cl de la flexion constantes de la cuisse, le .bandage crural esl beaucoup plus susceptible de se déranger, aussi les sous-cuisses deviennent-ils presque indispensables pour le maintenir (fig. 282).
Les sous-cuisses le plus souvent utilisés sont des lanières de peau de daim; cependant quelques chirurgiens préfèrent l'emploi de tubes de caoulcliouc vulcanisé, qui, parfaitement extensibles, peuvent permettre au malade de faire toute espèce de mouvement.
3" Bandage ombilical. — 11 sert à contenir les petites hernies ombilicales, et les hernies peu volumineuses de la ligne blanche.
Comme les précédents, il se compose d'un ressort demi-circu laire devant embrasser la moitié du tronc, et terTiiné par une courroie qui doit en achever le tour. Il n'a pas de col oblique; sa pelote demi-circulaire, très-large, très-épaissse au centre, et beaucoup plus mince sur les bords, est courbée dans toute son étendue suivant une direction horizontale (fig. 283). On fabrique aussi des bandages ombilicaux à deux ressorts latéraux dont le mode d'action ressemble alors presque complètement à celui des bandages anglais.
Tons les bandages dont nous venons de parler ont leur pelote convexe et ne doivent ôtre appliqués que pour maintenir les hernies enlièrement réductibles. Mais lorsque les hernies sont irréductibles complètement ou en partie, elles ne peuvent plus être contenues par les brayers; car la pelote pesant sur la partie déplacée pourrait causer l'inllammalion, et quelquefois l'étrangle-
JAMAIN. — Petite cliir., 5» ëdit. 07
Fio. 283. — Bandage ombilical.
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ment des viscères hcruiés. Lorsqtie ces iiernies sont Irèsvolumineuses, elles ne peuvent être maintenues que par un suspensoir bien tait; mais si la partie irréductible est peu considérable, des bandages à pelote concave peuvent, non-seulement les contenir sans aucune espèce d'accidents, mais encore, comprimant d'une manière uniforme les organes déplacés, ils linissent par faire rentrer la hernie chez les malades qui gardent le repos. Aussi doit-on diminuer graduellement la concavité de la pelote et user d'une pelote conve\e, dès que la hernie est rentrée dans la cavité abdominale.
On a imaginé des bandages à pelotes mobiles, afin qu elles puissent se prêter à tous les mouvements, sans cesser de comprimer la hernie. Ces bandages sont fort ingénieux, fort commodes , et la mobilité des plaques , que l'on pourrait croire nuisible pour une contention parfaite, paraît au contraire la lavoriser.
B. Bandage anglais. — Inventé par Salmon, ce bandage présente deux pelotes réunies par une tige métallique faisant l'office de ressort. Il consiste donc :
4° En un ressort principal courbé suivant ses faces, ayant parfois plusieurs trous destinés à allonger ou à raccourcir à volonté
le bandage. . , '
2° En deux pelotes placées aux extrémités du ressort et contenues au moyen de vis. L'une de ces pelotes, destmée à maintenir la hernie, est ovale ; l'autre, qui sert de pomt d appui en
arrière, est ronde. . .
On peut résumer en quelques mois les différences qui existent entre ce bandage et le bandage français : « H n offre aucune torsion, ni inclinaison, et ses branches restent parallèles. I entoure le tronc du côté opposé à la hernie. Il ne touche e sujet que par ses deux pelotes et ne cherche aucun soutien autour du ?ronc. Les pelotes sont mobiles en tous sens II n a jamais d .ous-cuisse et pourrait se passer de ceinlure bien que souvent cette dernière règle ne soit pas appliquée (1). »
Ce bandage a aussi reçu le nom de côlc "PP^'^'!' » «/.^^^ son ressort cloit embrasser la hanche du côte oppose a la l e ne il en résulte que la pelote herniaire agit précisément conl.c a direction suivant laquelle la hernie tend a sortir, avantage sui lequel il n'est pas besoin d'insister.
\a plaque l devant sera placée sur l'ouverture ^^^^^^ '^^ '.oujours dans le sens du pli de la cuisse. La plaque de de. i ic e doit
(1) A. Riclianl, loc. cit., p.
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être mise à la base de la colonne vertébrale, en arrière du sacrum.
Le ressort de ce bandage est construit de telle manière qu'il ne comprime pas la hanche, et que la pression s'exerce seulement en avant et en arrière. M. Wickham a modifié ces appareils en appliquant au ressort du bandage une vis de pression au moyen de laquelle on peut augmenter ou diminuer la comprestion, lorsque le bandage est appliqué.
D'un autre côté, nous avons dit que la pelote de ces bandages
était mobile dans tousles sens; de là les divers modes d'articulation de la pelote avec le ressort, inventés par les fabricants d'instruments de chirurgie et sur lesquels nous ne pouvons insister ici. C'est ainsi que M. Charrière construisit un bandage dit cnarlhrodial, dans lequel la pelote est articulée avec le ressort du bandage par une extrémité arrondie rappelant une tête osseuse, et par conséquent Vénarlhrose. Les figures 284 et 285 représentent le bandage anglais appliqué pour une hernie inguinale ; c'est d'ailleurs pour ces hernies qu'il doit être employé de préférence.
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III. IUndage a pression rigide. — Il a été inventé par M. le docteur Dupré et construit par MM. Robert et Collin. Cet appareil se compose d'une tige rigide, placée en travers sur la partie anté- Heure du ventre, contournée sur la forme de celte région, et supportant une ou deux pelotes de compression, selon que la hernie est simple ou double. Aux deux extrémités de celte tige' est fixée une demi-ceinture flexible destinée à s'appliquer sur la ,
région lombaire; des boucles et des pattes permettent de l'atla-- (ber en arrière et de la serrer à un degré convenable.
La tige rigide n'est pas horizontale, elle peut décrire .lusqu a trois courbes, dont une médiane à concavité supérieure, et deux, latérales à concavité inférieure; des deux côtés, celte tige me-diano se termine par deux petites liges verticales, qm s appliquent, étroitement sur les parties externes du bassin.
La pelote destinée à maintenir la hernie est assujettie sur' l'une des arcades latérales de la tige rigide, à 1 aide de lames - Icnôtrées, rivées aux deux côtés de ces arcades. Une vis passant
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à travers la fenêtre s'engage dans un écrou rivé lui même à l'écusson ou platine, support de la pelote, et la fixe sur la lame fenêtrée. Enfin la pelote est mobile dans le sens transversal et dans le sens antéro-postérieur ; de plus, on peut facilement la remplacer s'il en est besoin.
A la demi-ceinture postérieure sont annexées deux lanières de cuir, qui viennent se fixer latéralement à un bouton que présente la partie inférieure des petites brancbes verticales de la
FiG. 286. — Bandage de M. le doclcur Duprè.
lige ïigide, ce qui permet de faire basculer les pelotes à volonté.
Cet appareil est excellent pour contenir les hernies difficiles, et demande à être fait exprès pour chaque malade, ce qui en limite fatalement l'emploi. Les figures 286 et 287 roprésenlent ce bandage appliqué pour une hernie inguinale double,
2° Application des bandages.
Pour appliquer les bandages herniaires, on fait coucher le malade; on réduit complétemenl la hernie, et un doigt est placé sur l'ouverture herniaire, afin d'empêcher les viscères de sortir de nouveau. Cela fait, on déploie le bandiige, dont on place
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l'exlrémilé postérieure en arrière pendant que. la plaque est ramenée sur la hernie, et l'on relire la main au fur et à mesure que l'on fait avancer la pelote sur l'orifice par où s'échappent les viscères. 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 nécesiaires, ils doivent ôtre placés immédiatement.
FlO. 287. — Bandage de M. le docleiir Diipré.
Quand le bandage est posé, on fait lever le malade, on examine si la plaque est bien ajustée sur l'anneau, si le ressort s'adapte convenablement au contour de l'os des ilcs ; enfin, on doit faire tousser le malade afin de s'assurer si la hernie est bien maintenue.
Il est évident que le détail de cette manière de faire variera quelque peu lorsqu'il s'agira de placer un bandage anglais ou un appareil de M. Dupré.
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 espé-
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rer que les malades, qui sont loin d'avoir les connaissances nécessaires, éviteront toujours ce léger déplacement (1) .
L'usa-e des brayers est quelquefois suivi de gene dans les premiers jours de leur application; mais, au bout de quelque temps, le malade s'y accoutume : il peut même facilement conserver son bandage pendant la nuit.
Les accidents qui peuvent résulter de 1 emploi d un bandage trop serré sont le gonflement inflammatoire du scrotum et du testicule, des varices du cordon, quelquefois même |a gangrené de la peau et des parties sous-jacenles. Dans ces circons ances on cesserait l'usage du bandage, ou mieux on se servirait A un braver moins serré. , , . , ,
Chez les sujets trop maigres, dont le ventre est déprime, la pelote se trouve portée en haut par les mouvements de flexion de la cuisse; alors les sous-cuisses sont indispensables. Un a prétendu que, chez ces mêmes individus, une pelote trop convexe écartait l'ouverture de l'anneau. _
Chez ceux qui sont trop gras, le bandage, repousse par la sailhe du ventre, peut descendre au-dessous de la hernie ; on a conseillé alors de soutenir la pelote par des scapulaires.
Les bandages herniaires peuvent seuls amener la cure radicale des hernies lorsque le sujet est jeune, qu'il reste tranquille et que la maladie est récente.
Le malade devra autant que possible conserver son bandage le jour et la nuit, car le moindre efl'ort peut faire sortir l'intestin, qui peut s'étrangler. D'ailleurs, ce n'est qu'en conservant constamment un bandage que l'on peut espérer la guérison radicale d'une hernie. Toutefois, la plupart des malades retirent leur bandage dès qu'ils sont dans le décubitus dorsal, et cela sans grands inconvénients : il est bon d'ajouter cependant que le décubitus n'abolit pas les efl'orts ; si, par exemple, il y a des quintes de toux pendant la nuit, il est parfaitement indiqué de garder le bandage. Le malade devra éviter tout effort violent, et s'il y était forcé par les circonstances, une main appliquée sur la pelote la maintiendrait solidement fixée, afin que l'intestin ne la fît pas céder. La même précaution doit être prise dans les efl'orts de vomissement et de défécation.
11 arrive quelquefois ipie 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. Or la chemise se déplace, le bandage contient mal la hernie; aussi vaut-il beau-
(1) Malgaigne, Leçons cliniques .sur les hernies, p. Ki'i.
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coup mieux envelopper la pelote el toute la garniture d'un morceau de linge fin, que l'on renouvelle toutes les fois que des soins de propreté l'exigent.
En résumé, pour qu'un bandage remplisse toutes les conditions désirables, il faut : 1° que la hernie soit réduite ; "2" que la pelote porte exactement sur le trajet ou sur l'ouverture qui donne passage aux viscères déplacés; 3° que la hernie soit bien maintenue et ne sorte pas dans des efforts physiologiques, toux, éternument, etc.; 4" enfin que la pression exercée par la pelote soit suffisante, en même temps que supportable au patient.
Ces conditions ne sont pas toujours faciles à réaliser; de là la
multiplicité des modifications qu'on a fait subir aux appareils que nous avons décrits comme types. Dans quelques circonstances, p;a' exemple, la hernie n'est pas réductible en entier; il rosledans le sac del'épipioon adhérent, ce qui n'empêche pas d'appliquer un bandage; seulement, on a soin que la pelote soitexcavée, quitte à diminuer peu à peu celte excavation pour remettre les choses ou place. Nous avous déjà signalé ce fait.
Dans d'autres cas, la pelote est échancréc en un point pour ne pas comprimer un organe placé aux environs do la pariie herniée ; tel est, par exemple le bandage à pelole cchancrce di^ Richler, applicable aux hernies des petits garçons, alors que le testicule n'est pas descendu au fond des. bourses et qu'il accompagne l'inlestiii dans sa réduction (fig. 288).
Pic. 288. — BanJagc de Ricliler.
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Dans ces derniers temps, on a fabriqué des bandages herniaires de caoutchouc (Bourjeaurd, Galante). Ils sont constitués par une ceinture très-liaute, circulaire, embrassant le bassin comme le ferait un caleçon, et formée de tissu élastique, comme celui qu'on emploie pour confectionner les bas élastiques. A ce caleçon se trouve ajouté une ou deux pelotes de caoutchouc, selon qu'on a affaire à une hernie simple ou double, pelotes présentant un conduit destiné à les remplir d'air.
Ces bandages ne seraient applicables qu'aux enfants ou aux hernies faciles à maintenir sans effort (P. Tillaux).
La réduction des hernies par le Iaxis ou par la bande élastique de M.Maisonneuve sera étudiée dans la seconde partie de l'ouvrage.
CHAPITRE X
DES CEINTURES
Elles varient selon le but qu'on se propose d'obtenir par leur emploi, et suivant les parties sur lesquelles elles sont appliquées. Tantôt elles sont confectionnées avec du coutil ; d'autres fois, avec une élolTe de caoutchouc, analogue à celle dont nous avons parlé à propos des bas lacés; enfin, on peut les faire en peau.
Les ceintures peuvent être divisées en : ceintures ombilicales, ceintures abdominales ou ventrières et ceintures hypogastriques. Tandis que ces deux dernières sont surtout utilisées dans les affections des organes du petit bassin chez la femme, les premières sont particulièrement employées pour la contention plus ou moins exacte des hernies ombilicales ou ad-ombihcales.
1° Ceintures ombilicales. — Nous avons déjà indiqué le mode de contention des hernies ombilicales à l'aide des bandages; mais, vu la mobilité des parois abdominales, l'enfoncement de l'ombilic, la facile excoriation de la peau de cette région, il arrive très-fréquemment que ces bandages ne peuvent être supportés. Dans ces conditions, qui se présentent surtout chez les femmes, M. le professeur Gosselin conseille l'emploi d'une ceinture de coutil, ou d'une simple serviette à laquelle on fait fixer par quelques poinis de suture une boule d'ouate. « La boule était placée
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sur l'ouverture herniaire, la serviette ou la ceinture étaient serrées autant que possible, et le corset achevait de maintenir le
FiG. 289. — Ccinliiro ombilicale.
tout en place (1). » U est certain que cet appareil maintient (1) Leçons sur les hernies abdominales, p. 449. Paris, 1865.
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mal la hernie ; mais enfin, il est indiqué toutes les fois que le bandage ne peut être enduré.
Les ceintures ombilicales sont encore employées lors des hernies ombilicales irréductibles en partie, ou volumineuses. Dans le premier cas, on conseille surtout de porter une ceinture de coutil ou de tissu de caoutchouc ; dans le second cas, on peu! utiliser les mêmes moyens de contention ; mais il arrive que les viscères hernies ont perdu droit de domir.ilo dans l'abdomen, et qu'on est obligé de les recevoir dans une sorte de sac ou de suspensoir, adapté à la ceinture abdominale, et rappelant plus ou moins l'ancien appareil de Hilden, modiliépar Scarpa (1).
La ceinture le plus ordinairement employée est une large bande d'éloife, élastique en avant et au centre, formée de coutil sur les parties latérales et bouclée en arrière. La partie qui répond à l'abdomen est formée de tissu de caoutchouc ou de tricot de coton (Bourcy). Dans quelques cas, elle reçoit, dans des trous >
FiG. 290, — Pelotes de la ceinliire.
pratiqués à l'avance ou dans les mailles d*» son tissu, une plaque de forme et de dimensions variées, légè«'«iment convexe, parfois concave, avec une demi-sphère centrale (fig. 289 et 290). Ces pelotes doivent être supprimées toutes les fois que les malades ne les supportent que difficilement.
Les ceintures ombilicales sont aussi utilisées pour traiter l'exomphale des nouveau-nés ; celles que l'on emploie sont analogues aux ceintures décrites plus haut ; toutefois, elles doivent êire larges, recouvrir tout l'abdomen, et être assujetties par des sous-cuisses et des bretelles en tricot élastique. La pelote doit être convexe et assez large pour que son déplacement léger n'entraîne par la sortie possible des viscères abdominaux (fig. 20î). Une pelote pelile à l'inconvénient de pénétrer dans l'anneuii e? d'e;npôcher sa rétraction physiologique.
(1) S. Duplay, Ihôse d'Agrégalion en chirurgie. Paris, 1866,.
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2° Ceintures ubdominales. — Elles sont S[iécialement indiquées chez les femmes Irès-grasses ou chez celles dont les parois abdominales ont été relâchées à la suilc de grossesses répétées. Souvent aussi on les emploie pour traiter les affections, et surtout les déviations de l'utérus; c'est, évidemment là un moyen mécaniiiue pour soutenir le poids des viscères abdominaux.
Fie. ÎOI. — Ctinlure omliilicale pour les cnfitiits nouvcau-nc3.
Les éveniralions, suite de couches, ou résullaut d'une opération, comme l'ovariotomio ; les tumeurs abdominales, kysles ou tumeurs libreuses, nécessitent souvent l'emploi des ceintures abdominales, et même de plaques destinées à renforcer la cein-
Ces ceintures peuvent être faites en coutil, f n pu'au de daim ou de chamois ; le plus souvent, elles sont en lissu élasliq^i" (coton ctcaouchouc, soie et caoutchouc); d'autres fois, une partie de la ceinture est en coutil et les goussets sont en tissu élastique.
Parmi les ceintures de tissu élastique, nous devons signakr
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les ceintures de M. Bourjeaiird(fig. 292), et celles fabriquées par M. Galante (1).
FiG.292. -r Cfinli.ros aklominalcs .le M. Ronijcannl.
Fio. 293. — Ceinlurc abilomUialc do tissu anglais' élastique.
On peut, dans certaines conditions, ajouter à ces ceintures un coussin rempli d'air, situé immédiatement au-dessus des pubis, et
(t) Ch. Bourjeaurd, Delà compression élastique, etc. Paris et Londres, 1862.
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qui a pour but d'agir médialement sur l'ulérus dé\ié ou malade. Dans ces cas, la liauteur de la ceinture doit être sensiblement diminuée, et elle joue un rôle analogue à celui que remplissent les ceintures hypogaslriques.
3° Ceintures hypogaslriques. — Comme leur nom l'indique, ces ceintures agissent spécialement sur l'hypogastre, et d'une façon indirecte sur l'utérus, d'où leur si fréquent emploi dans les déviations et dans les autres affections de cet organe.
Elles sont formées d'un coussin large, épais, quelquefois élastique, le plus souvent dur et résistant, constitué par du crin recouvert de peau de cliamois. La face externe de ce coussin présente une plaque métallique plus ou moins large qui est maintenue par une ceinture ou un ressort analogue à celui qu'on adapte aux pelotes des bandages. Cette union a lieu à l'aide d'un système tel, que l'inclinaison de la pelote bypogastrique puisse varier au gré de la malade ou du chirurgien, et c'est ordinairement à l'aide d'une clef que cette mobilité est obtenue. Toutefois, J. Charrière l'a remplacée par deux boutons faisant corps avec l'appareil; d'ailleurs, ce mécanisme varie quelque peu, selon les fabricants d'instruments de chirurgie (fig. 294),
Fio. 294. — Ceinture liypogaslrique de .1. Clianière.
M. le docteur Dupré a applicpié à la construction de ces ceintures les préceptes qu'il a suivis à propos des bandages; aussi a-l-il fait fabriquer, par MM. Robert et Collin, une ceinture à tige antérieure rigide, avec denii-ceinlure molle postérieure : c'est la
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tige antérieure rigide qui supporte la pelole hypogaslrique. Enfin, au lieu d'une pelote unique antérieure, quelques praticiens préfèrent employer deux pelotes latérales (Raspail), qui n'agissent pas aussi directement sur la vessie.
Lorsqu'on applique ces diverses ceintures, il faut avoir soin que le ressort ou la ceinture molle passe au-dessous des crêtes iliaques, afin que la pression de l'appareil ne s'exerce qu'exclusivement sur l liypogastre. On conçoit que si la ceinture pressait sur l'abdomen, l'e'lfet thérapeutique qu'on cherche à obtenir en repoussant en haut et en arrière le poids des viscères abdominaux serait presque totalement perdu.
Dans un certain nombre de cas, alors que les déviations niérines sont peu marquées et que les symptômes morbides sont principalement dus à des phénomènes d'inflammation, on peut remplacer ces appareils toujours coûteux, et fort souvent difficiles à faire accepter par les malades, par un bandage de corps, une serviette pliée, qui, passant au-dessous des hanches, comprime l'hypogaslre et prend son point d'appui en bas de la région lombaire^ vers la base du sacrum.
CHAPITRE XI
DES PESSAIRES
On donne le nom de pessairps 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 imjinaux (1).
Enfin on a imaginé des pessaires wlra-ulérins ou redresseurs de l'utérus, appareils spéciaux dont nous ne nous occuperons pas ici.
Pour maintenir le vagin ou l'utérus, les pessaires ordinaires prennent leur point d'appui, non sur le périnée ou les tubérosités ischiatiques, comme on l'a dit, mais bien sur le vagin qui,
(1) Malgaigne, Médecine opératoire, 6"= édilion, p. 722.
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en vertu de sa loiiicité, embrasse le pessaire avec exactitude et l'empêche de se déplacer.
Toutefois l'emploi des pessaires ordinaires devient impossible chez les femmes lymphatiques, molles et multipares, chez celles atteintes d'un prolapsus utérin ancien avec hypertrophie, enfin dans les cas de déchirure du périnée. Dans ces circonstances, en effet, l'anneau vulvaire dilaté ou déchiré, les parois vaginales relâchées, ne peuvent plus soutenir les pessaires, qui glissent et s'échappent au moindre eiïort. Aussi a-t-on dû se servir de pessaires à tige prenant un point d'appui sur des liens qui se fixent à une ceinture abdominale,
■ (( Les "pessaires agissent donc de deux manières : ou bien ils s'appuient sur le vagin en le dibtendant, ou bien ils supportent le col ou l'ensemble de la tumeur, en prenant leur point d'appui au dehors sur une ceinture abdominale. On a désigné plus spécialement ces derniers sous le nom iVluj<!lérophores (1). »
Nous avons donc à étudier : 1° les pessaires non pourvus de tige, et 2° les différents pessaires à lige.
V Pessaires sans lige. — La nature de la matière qui entre dans la composition de ces instruments est extrêmement variée : on a fabriqué des pessaires d'or, d'argent, d'élayi, d'aluminium, d'ivoire, de buis, de Hége, etc.; des éponges taillées ont été introduites dans le vagin et ont été employées à la place des pessaires ; enfin les pessaires qui sont le plus fréquemment en usage sont formés d'une espèce d'éloupe recouverte d'huile siccalivo (le lin : ils sont généralement désignés sous le nom de pessaires de gomme élaslique.
Ces derniers pessaires ne sont pas beaucoup plus avantageux que les autres; cependant, comme ils possèdent une certaine élasticité, ils ont moins d'inconvénients que les pessaires complètement rigides. Enfin, on a fabriqué des pessaires de caoutchouc vulcanisé, dits pessaires à réservoir d'air; ils sont trèsélastiques et remplissent assez bien le but qu'on se propose d'atteindre par l'application des pessaires.
La forme des pessaires est aussi exlrêmemenl variable, nous ne signalerons que ceux qui sont le plus souvent employés.
Les uns, les pessaires engimbletle (fig. 295), ont la forme d'un anneau épais légèrement déprimé ; ils sont percés à leur centre d'une ouverture ordinairement circulaire ; les uns sont arrondis,
(1) Legendre, Delà cliule de l'utérus, 1860.
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les autres sont ovales (Levret), d'autres enfin ont la forme d'un huit de chiffre (Bruninghausen).
l'iG. 295. — Pessaires en gimbletiu.
Les pessaires en bondon (fig. 296) ressemblent à un cône allongé, à base en forme de cupule et à sommet tronqué ; la base
Fio, 296. — Pessaires en liomlon.
reçoit le col de l'utérus. Ces instruments sont percés d'un canal central qui donne passage à l'écoulement menstruel.
Les pefisaires élylroïdes de M. Cloquet ont exactement la forme du "vagin; ils ont été confectionnés sur des modèles obtenus en coulant du plâtre dans le vagin de cadavres de femmes dont la inalrice était dans une position normale. Ces pessaires sont cylindroïdes, aplatis d'avant en arrière, courbes suivant leur longueur : leur face postérieure convexe s'accommode à la concavité correspondante du rectum, leur face antérieure concave reçoit la convexilé de la vessie; leur cxtréiiiilé supérieure présente une cuvette ovale à grand diamètre transversal, l'exlrémilé inférieure se termine à droite et à gauche par deux angles arrondis. Le centre de l'inslrument est percé d'un trou qui donne passage aux règles ; la longueur des instruments est en rapport avec la
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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 assez solidement maintenus en prenant leur point d'appui sur les parties latérales du vagin, au-dessus des grandes lèvres à droite et à gauche.
Les fils métalliques ont été depuis longtemps employés à la confection des pessaires. Jean Beauhin se servait de pessaires de fil d'argent ; Preunel faisait avec des fils de fer des pessaires ayant la forme de cônes tronqués et composés d'anneaux décroissant 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 Mayor n'a cherché à vulgariser l'usage des pessaires de fil de fer; le métal forme la carcasse de Tinslrument, qui est recouvert de coton cardé et de taffetas gommé. Ces pessaires sont fort ingénieux; ils peuvent êire fabriqués facilement; ils sont donc d'une grande ressource pour le chirurgien de campagne.
Parmi les pessaires dits vaginaux, RIalgaigne préconise le pessaire en sablier. Il est de gomme élastique et constitué par deux troncs de cône opposés par leurs sommets. La partie supérieure de l'appareil offre un entonnoir qui reçoit le col utérin, la partie inférieure présente un renilement ou un petit entonnoir pour soutenir le rectum ou la vessie qui tendent à descendre.
Les pessaires en raquette ou en cylindre écliancré, de M. Hervez deChégoin, sont surtout employés contre les déviations utérines. D'après cet auteur, ils ne doivent agir que sur le corps
FiG. SOT. — Pessaire Kiliaii.
de l'utérus, et non exclusivement sur le col, comme le font les pessaires en gimblelte et en bondon.
Le pessaire d/yiro-moc/i//o»Mlu docteur Kilian (fig. 297) diffère
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beaucoup des précédents, il agit en écartant les parois vaginales et foutient médiatementrulérus. 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 VU, qui s'écartent d'ellesmêmes dès qu'elles sont abandonnées par suite de l'action du ressort. On peut en rapprocher le pessaire de M. Hodge (1).
Les hystérophores de Zwanck , de Schilling, de Pertusio (fig. 300), sont construits d'après les mêmes principes et agissent de la même façon (2).
Celui de Zwanck (fig. 298) a reçu de nombreuses modifications
Fie. 298. — Pessaire de Zwanck modifié.
parmi lesquelles on peut citer celles dues à Eulemberg, à Savage, etc.
Ces derniers inslrumenls ont un grand inconvénient, c'est que la pression qu'ils exercent sur les parties latérales du vagin sont irès-difficilement supportées par les malades, et peuvent même déterminer des accidents graves.
Les chirurgiens américains se sont efforces de modifier la forme des pessaires, de les rendre aussi légers que possible, et
(1) J. Marion Sims, Noies cliniques sur la chirurgie utéritie (trad. par Lhéritier). Paris, 1866.
(2) De Scanzoni, Traité des maladies des organes sexuels de la femme, Paris, i^iiS,
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surtout de leur faire prendre un point d'appui solide, non plus sur les parois vaginales, mais sur la face postérieure du pubis. Ces pessaires disposés presque tous en forme d'anneau, sont
FiG. 299. — Pessaire de Zvvanck modifié.
FiG. yOO. — Pessaiie de M. Perli sio,
principalement employés pour parer aux dévialions utérines (1). 1 M, Mcigs a imaginé un pes^aire fort simple el fort léger, constitué par un anneau élastique qui n'est autre qu'un ressort de
(1) J, Marion Siins, loc, cil.
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mnnire recouvert de gutla-percha. Cet anneau est introduit dans Tv ^n de manière que les deux extrémités de son d.amelre anléro postkur portent, l'une dans le cul-de-sac postérieur du vaein, l'autre derrière la symphyse du pubis. -
M I Marion Sims a modifié un peu cet appareil d abord en faisant "ces anneaux avec de l'étain adouci de plomb, ce qui les
ric. aOl. — rcïsairc du (loclcm- llodijc cl porle-i'uss.iiic.
rend malléables, facilite leur introduction, permet de les courber suivant leur plan, et, enfin, de ménager une concavité au point où l'anneau vient s'appuyer contre le pubis. Cette concavité a pour objet d'empêcher une pression toujours douloureuse au niveau du col de la vessie. MM. Sims et llodge ont fait faire des anneaux d'aluminium, et des porte-pcssaires ont été inventes pour faciliter l'application de ces appareils (fig. 301).
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Nous décrirons plus loin les pessaires de caoutchouc vulcanisé dus à M. le docteur Gariel.
2° Les pessaires en bilboquet, à pivol, à tige, imaginés à la fin du siècle dernier, par Levret (I), sont formés d'une espèce de cuvette soutenue par trois brandies qui se réunissent sur une tige commune. La cuvette reçoit le col utérin, elle est percée de trous qui laissent passer le sang des menstrues; l'extrémité
KiG. 302. — Pessaires à lii;e.
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 boudin qui rend plus douce la pression que la matrice e,\erce sur le pessaire.
M. Maillot a fait construire un pessaire qui mérite d'être signalé. L'extrémité supérieure de son instrument, Irès-évaséc, reçoit le col de l'utérus ; l'extrémité inférieure, moins évasée, est l'orifice d'un large canal qui permet le passage facile des règles et à travers lequel on peut constater la position et l'étal
{[) M. Levret; yourn. de med., t. XXXIV, p. 449.
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du col utérin. A cetle extrémité inférieure se fixent des cordons qui vont s'atlaclier à une ceinture hypogaslrique.
Parmi les pessaires à tige qui ont acquis une certaine renommée, nous devons citer Vlmstérophore de Roser modifié par Scanzoni (lig. 303). « 11 consiste en une plaque (hypogaslrique) de fer-blanc recouverte de cuir, de la forme d'un rein, de 1 4 centimètres de long sur 8 et demi de large. A cette plaque s'adapte, au moyen d'un'e vis, l'extrémité d'une branche recourbée destinée à être introduite dans le vagin. Celte branche présente, à
Fiu. 303. — Hystéi'ophoro de Roser modifié par Scanzooi.
8 centimètres au-dessous de l'extrémité qui 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 recoin-bc en arrière, puis en haut et en avant, décrivant un arc de cercle tel, que la branche ascendante, longue de S centimètres et demi, se trouve à 5 centimètres et demi de la branche descendante, à l'endroit où elles sont le plus éloignées l'une de l'autre. La branche courbe consiste en un ressort d'acier largo de 5 millimètres, assez fort, renfermé, dans toute sa longueur, dans un tul)e de caoutchouc vidcanisé, et terminé par un boulon d'ébène de 4 centimètres de long, sur 3 de large et un et demi d'épaisseur, assujetti au moyen d'une vis pour pouvoir être monté ou abaissé à volonté (1). »
(1) De Scanïoni, Traité des maladies des organes sexuels de la femme, p. 115. Paris, 1858.
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On voit que cel appareil a surtout pour but de soutenir la paroi i
antérieure du^agiu, il n'agit donc que dans les cas de cystocèle, i
Son application est quelquefois très-douloureuse et ne peut être '
continuée. t
Cet hystérophore a d'ailleurs été très-perfectionné par Cliarrière
sur les indications de Becquerel. La ceinture a été remplacée par fl un ressort d'acier; la tige servant à la compression a été
brisée au moyen d'une charnière ; enfin, la pelote introduite [J
dans le vagin est de gutla-percha, d'ivoire poli ou de métal « recouvert de caoutchouc vulcanisé.
Enfin, nous terminerons l'énumération déjà trop longue de ces
FiG. 304. — Pessairc de M. Grandcollot.
appareils à lige par la description despessaires de MM. Grandcollot et Coxeter.
«Le pessaire Grandcollot (fig. 304) se compose d'une ceinture [, hypogastrique à deux pelotes ; entre elles se trouve une arma- ^ lure métallique à doubles brisures latérales, dans l'ccartcment desquelles est placée l'insertion d'un col de cygne suspenseur du pessaire et courbé convenablement pour s'adapter sur le pénil. Ici déjà existe un système de mouvement par lequel ce col de cygne peut, au gré des chirurgiens, être fixé ou exécuter de [j-, mouvements variés de rotation et d'inclinaison (1). ^
» Au col de cygne se trouve adaptée une tige intra-vaginale ^
(1) Robert Rapport à l'Académie de médecine, séance du H janvier 1862. '
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munie d'une cuvelte à son extrémité supérieure. Celte tige est rectiligne, formée de deux cylindres creux emboîtés et glissant l'un sur l'autre, s'allongeant ou se raccourcissant à volonté et contenant :
3) I" Un ressort à Iioudia dont la puissance, indépendante des changements de longueur de la tige, demeure invariable ;
» Un système d'excentrique qui lui permet de se renverser plus ou moins sur son axe et même d'exécuter autour de lui une révolution complète. Ce mécanisme en rend l'introduclion irès-
)''iu. ùÛ5. — Pcssaire de Coxelcr.
facile, et lui permet d'èlrc appliqué aux déviations de l'utérus,, quelle que soit la positioa anormale prise par cet organe.
» Enfin la lige rectiligne est articulée avec le col de cygne, de manière à pouvoir tourner sur elle-même et exécuter des mouvements de circumduction.
» Il résulte de l'ensemble de ces brisures que la cuvelte, une fois placée de manière ii embrasser exaclemenl le col de l'utérus, peut exéculer tous les mouvemenls que ce col lui-même exécute dans les divers mouvemenls du tronc, et qu'elle ne peut exercer aucune pression fâcheuse sur les organes qui l'avoisinent, »
Cet mslrumcnt est, comme on le voit, très-compliqué, par conséquent exposé à se déranger facilement ; de plus, les ma-
JAMAIN. — Pcli'e chir.. 5» ôAA. 2S
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lades le supportent diflicilement, cependant il aurait rendu, des s services.
Le pessaire de Coxeler, beaucoup plus simple, consiste en i une ceinture élastique prenant son point d'appui au-dessus des . hanches, et qui sert à maintenir à l'aide de quatre liens, un pes- ■ saire de gutla-percha perforé ù sa parlie supérieure. Les liens . qui supporlent le pessaire peuvent être délachés de la ceinture, d'où la possibilité d'enlever l'appareil sans déboucher la partie circulaire qui entoure le bassin (fig. 305 et 306).
FiG. 306. — Pessaire de Coxeler appliqué.
Application despessaires. — Quel que soit le pessaire que l'on 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 contiennent ; la femme sera couchée sur le dos, la lûte basse, le bassin élevé, les cuisses légèrement fléchies sur le bassin et écartées, les jambes fléchies sur les cuisses ; la matrice sera repoussce dans sa situation normale. Le chirurgien enduit le pessaire dont il a fait choix d'un corps gras, et so place sur le côté droit de la malade; avec le doigt indicateur et le médius de la main gauche il écarle les grandes lèvres, la main droite présente l'instrument à l'entrée du vagin.
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Le pessaire en gimhltUe est placé de champ et verticalement, Je telle sorte que la direction du diamètre du cercle qu'il présente soit dirigée dans le sens vulvo-anal. Il en est de même pour les anneaux métalliques des chirurgiens américains. Il faut faire attention, dans cette manœuvre, à ne pas comprimer le canal de l'urèthre ; il suffit pour cela de placer un peu à gauche 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 dans le vagin par un des sommets et on le retourne de manière à placer tra'nsversalenient le grand diamètre del'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.
[lest quelquefois difficile d'introduire le pessaire en bilboquet, car la cuvette présente souvent des dimensions assez considérables, et la disposition de la lige s'oppose à ce qu'on puisse donner à la" cuvette la posilion la plus favorable à son introduction. 11 est inutile d'ajouter que la tige de l'instrument doit faire saillie en dehors du vagin, et qu'elle doit être fixée à l'aide de cordons sur une ceinture abdominale.
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 demander si le pessaire ne cause pas de douleur, car il arrive assez souvent que les malades ne peuvent en supporter l'usage. On peut, dans quelques circonstances, arriver à faire conserver à des malades des pessaires qui, après la première application, causaient une douleur assez vive pour provoquer des accidents : il faut dans ce cas les accoutumer peu à peu à la présence d'un corps étranger dans le vagin, en introduisant un pessaire de très-petit volume, puis un peu plus gros, etc., jusqu'à ce qu'il soit possible de faire garder un instrument assez volumineux pour qu'il puisse maintenir convenablement les organes.
Les accidents qui résultent de la présence de pessaires dans le vagin sont primitifs et consécutifs. Les premiers suivent immédiatement l'introduction du pessaire; les seconds sont dns à sou séjour trop longtemps prolongé.
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Accide)ils primitifs. — La compression que le pessairc exerce sur la vessie et sur le recUim détermine fort souvent des troubles fonctionnels de ces deux organes ; aussi observe-t on de la dysurie, de la constipation ; on constate encore des douleurs souvent très-vives du côté des lombes, des aines, des cuisses, de l'engourdissement des membres abdominaux. Ces accidents, qui peuvent être combattus par le repos, des lavements émollients, des bains entiers, des bains de siège, sont quelquefois assez intenses pour que l'on soit obligé d'ajourner ou de modifier l'application du pessaire.
Accidents consécutifs. — Ceux-ci tiennent à l'irritation que la présence du corps étranger exerce sur la muqueuse vaginale et aussi au contact du col de l'utérus 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 fâcbeux.
En effet, au bout d'un certain temps, les pessaires, et ici il est surtout queslion des pessaires de gomme élastique, 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 l'inflammation et l'ulcération du vagin, qui alors se couvre de végétations et devient le siège d'un écoulement purulent extrêmement fétide. Dans une observation rapportée par M. Gloquet, on voit un pessaire de liège, renfermé dans le vagin depuis plus de dix ans, recouvert d'une telle quantité de végéta lions, qu'on avait pensé à un cancer du vagin. On a relaté des cas dans lesquels d( s pessaires avaient causé la perforation de l'une ou de l'autre cloison du vagin et déterminé des fistules vésico-vaginales et recto-vaginales, les ulcérations du cul-desac postérieur doivent être redoutées dans l'application des anneaux américain?.
Les accidents du côté de l'utérus sont aussi fort remarquables : outre les ulcérations du col que l'on observe fréquemment, on voit quelquefois le col de la matrice s'allonger et s'engager dans la cavité du pessaire; alors le col s'étrangle et les symptômes les plus fâcheux peuvent en être le résultat. •
Pour prévenir ces accidents, les malades doivent user de certaines précautions que nous allons rapidement passer en revue. Les soins de propreté doivent entrer en première ligne : les malades prendronlsouvent des liains, se feront des injections : celles-ci
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ne seroat pas seulemenl bornées au vagin, mais il faudra introduire la canule de l'appareil dans l'ouverture centrale du pessaire, afin que le liquide puisse baigner le col de l'utérus, la partie supérieure du vagin et entraîner les mucosités déposées sur la race supérieure du pessaire.
Les pessaires doivent être souvent renouvelés, et à cet égard les intervalles de temps sont extrêmement variables : ain^-i, chez certaines femmes, les pessaires s'altèrent avec la plus grande facilité, il faut alors les renouveler au bout de vingt à vingt-cinq jours; chez d'autres femmes, au contraire, le pessaire peut être conservé pendant plusieurs mois.
Malgré les soins les plus assidus, nous conseillons de déplacer souvent le pessaire, soit par exemple tous les cinq ou six jours, de le laver et de ne le réappliquer qu'après avoir fait une injection abondante dans la cavité du vagin.
Pour enlever le pessaire, on fera placer la femme dans la position qu'on lui avait fait prendre lors de son application, et avec le doigt introduit dans le vagin, en ramène peu à peu l'appareil au dehors en lui faisant exécuter un mouvement de renversement inverse de celui qui a servi à le mettre en place ; dans certaines circonstances celte extraction est assez pénible, surtout quand le pessaire est resté longtemps appliqué, et qu'il est incrusté de phosphate calcaire. H est généralement bien plus facile de retirer les pessaires quand on a eu soin de passer une anse de fil dans leur cavité; il suffit alors d'engager le doigt dans l'anse de fil et de tirer à soi, pour amener le pessaire au dehors.
Lorsqu'on a retiré un pesp,aire, il faut recommandera la malade quelques jours de repos, afin que des mouvements trop brusques ne viennent pas détruire le bénéfice que l'on a obtenu de l'application de l'instrument.
Pessaires à réservoir d'air. — M. le docteur Gariel a cherché à parer aux accidents que déterminent les moyens ordinaires de contention de l'utérus en faisant construire d'îs ressaires de caoutchouc vulcanisé, pessaires qu'il appelle à réseihoir d'air.
Le pesmire à réserooir d'air (fig. 307) se compose de deux pelotes de caoutchouc vulcanisé, creuses à l'intérieur, et munies chacune un tube d'une long;ueur de 1 5 à 20 centimètres. Un robinet relie les deux pelotes ensemble. Lorsque ce robinet est ouvert, l'air, préalablement introduit dans l'appareil, se répartit d'une manière égale dans les deux pelotes; mais la pression de la main sur l'une d'elles fait passer tout l'air que contient
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celle pelole dans l'autre polole ; on forme le robinet et h Sr"'''''"" '"t'^'-^^Ttée. L'instrument es't alor!
Pour s'en servir, on roule sur elle même la pelote vide d'air i^ lo,e-pessa,re) (fig- 307), qui offre ainsi un volume insi'niliant; on imtroduu dans la cavité vaginale, et l'on ouvre le robmet : 1 a,r, chassé de la pelole restée à l'extérieur (p L m.u///a/.«r) par la pression de la main, passe dans la pelo -
pessaire, qu'il dilate et à laquelle il donne un volume plus que necessau'e pour maintenir exactement les déplacements de l'ulénis les plus considérables; on ferme le robinet, et l'appareil se trouve solidement lixé.
Son retrait s'opère en ouvrant le robinet ; l'air chasse de la pelote-pessau-e par l'action combinée de l'élasticité du caoutchouc et des parois vaginales reprend sa place dans la pelcte-insufflateur, où il est tenu en réservoir pour une nouvelle application.
Ces manœuvres, exécutées avec la plus grande facilité, sont comprises dès la première séance, par les malades les moins intelligentes. D'ailleurs, l'appareil est encore plus facile h manier aujourd'hui, la pelote- insufllateur étant remplacée par un insufnaleur de caoutchouc (Galante), sorte de petit soufilet, qui permet de gonfler autant qu'on le veut la pelole-pessaire ((ig. 308).
A cet insufflateur s'adapte à frottement l'extrémité du tuyau de caoutchouc de la pelote-pi'ssaire, extrémité terminée elle-même par un petit emboul de cuivre et fermée par un robinet. L'appareil en place ne se compose plus alors que de la pelole-pessaire.
Au moment de l'introduction, la pelole-pessaire doit ôlre ré-
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diiife à son plus petit diamètre possible par la manœuvre indi- (|uée plus haut (ce ciiamèlre n'excède jamais 1 à 2 cenlimèlres) ; on la trempe dans une décoction mucilagineuse ou simplement dans l'eau, et on lu présente à l'anneau vulvaire, qu'elle traverse toujours sans donner lieu à la plus légère douleur ; une fois introduite, on la dilate par l'insufflation. Cette dilatation, dans le plus grand nombre des cas, peut être complètement faite de prime abord ; cependant quelques malades, dont la sensibilité est exaltée par de longues souffrances, ne supportent
FiG. 308. — Pelole-pessaire el insufflateur.
l'entière dilatation de la pelote-pessaire qu'au bout de plusieurs séances, il faut alors, par des degrés successifs de dilatation, habituer le vagin au contact d'un corps étranger volumineux.
La pelole-pessaire convenablement dilatée, dit M. Gariel, reméilie eflicacemonl aux déplacements de l'utérus et du vagin, n'est jamais douloureuse et ne détermine aucune réaction sympathique sur les organes voisins.
Les pessaires en gimblette (pessaires rigides, aplatis sur deux de leurs faces et présentant une ouverture médiane) ne peuvent soulever et maintenir le col de l'utérus en place. Leur diamètre ùo'il toujours être proportionné à la dilatabilité de l'anneau vulvaire. Or, il arrive que ce diamètre, toujours trop considérable au moment de l'introduction, est fort souvent insuffisant à remplir la cavité vaginale. Cependant, je veux bien
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admettre qu'un de ces pessaires soit assez volumineux poui arcbouter contre les parois du vagin et pour soutenir exactement le col de l'utérus pendant que le chirurgien le place : eh bien ! dans ce cas encore, la contention est illusoire. Eu effet, il n'est pas un praticien qui ne sache qu'au premier mouvement que fait la malade, le pessairele plus méthodiquement placé subit un mouvement de bascule, et que le col de l'utérus se trouve reposer, non plus sur l'ouverture médiane de l'appareil, mais sur une des parois latérales. Dans cette posilion, le col utérin se trouve en contact avec une surface dure, dont le peu de largeur l'expose à glisser, soit en avant, soit en arrière.
Le pesiaire à réservoir d'air, au contraire, introduit sous un petit volume, peut prendre, par l'insufflation, un développement assez considérable pour refouler l'utérus au delà même de sa position normale. 11 ne peut basculer dans la cavité vaginale à cause de son volume.
Le pessaire en gimbfelte 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 inllammalioa suiue d'hypersécrétion muqueuse ou purulente, quelquefois même d'ulcérations.
La pelole 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 siulequel le col de l'utérus repose mollement ; elle ne produit jamais ni inflammation, ni hypersécrétion d'aucune sorte.
Les pessaires auxquels M. Garicl donne la préfértnce sont ceux qui sont en forme de pelote, ils remplissent parfaitement toutes les indicalions; 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 insufflés en place ; mais ils ne sont pas indispensables, car l'ouverture centrale que l'on remarque sur le pessaire en gimblette, et dans les pessaires à cuvetle droite ou oblique (fig. 309), devient inutile, vu la possibilité de retirer le pessaire chaque jour.
Voici les préceptes que doivent suivre toutes les malades qui font usage du pessaire à réservoir d'air :
'1" Klles doivent le placer le matin, au moment du lever (il est préférable que cette application soit faite dans le lit même : en effet, dans la position horizontale, Tinlroduclion est plus facile; d'ailleurs la malade, en évitant touies les occasions
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de délerminer le déplacement même momealané de Tulérus, aiir^mente dans une proporlion considérable ses chances de gue-
rison complète ; i . . . i„
2° Elles le garderont toute la journée, pendant tout le temps, en un mot, qu'elles tiennent la position verticale ; 30 Elles le retireront le soir, au moment du coucher. La pelole-pessaire, enlevée chaque jour et lavée à grande eau matin et soir, ne peut délerminer aucune inflamniation des organes avec lesquels elle se trouve en contact. Pendant que la malade fait ses injections, aucun corps étranger ne se trouvant interposé entre le col utérin et les liquides injectes I ablution est parfaite, le séjour des mucosités vaginales impossible.
FiG. 309. — Pessaires en ginibletle cl à cuveltc de M. Gariel.
Le col de l'utérus reste douze heures sur vingt-quatre éloigné de tout contact : cette circonstance prévient le développement de la fluxion sanguine que pourrait à la rigueur déterminer le frollement conlinnel du corps le plus doux.
La facilité de donner au pessaire à réservoir d'air un grand développement après son introduction indique l'emploi de ^cet appareil dans les cas de prolapsus les plus considérables, même lorsque le col utérin a dépassé l'orifice vulvaire de plusieurs centimètres. Il est évident cependant que la dilatation du pessaire doit avoir une certaine limite, et que, dans ces circonstances, il est fréquemment impossible de maintenir le prolapsus utérin. D'un autre côté, la pression exercée par l'appareil sur le rectum et la vessie n'est pas toujours très-bien tolérée.
Si le pessaire Gariel est parfaitement utilisable pour les prolapsus des parois vaginales, on conçoit qu'il ne puisse être comparé aux anneaux américains décrits plus haut, et qui sont particulièrement indiqués dans les déviations utérines s'accom-
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pagnanl de métrite, ou entraînant presque fatalement la stérilité. Dans ce dernier cas, les anneaux auraient l'avantage de permettre la coliabilation et la fccondalion, faits sur lesquels insiste M. Sims.
Dans quelques circonstances, l'usage de la pelote de M. Gariel exige l'addition d'un second appareil : c'est lorsqu'il y a déchirure de la cloison recto-vaginale, en même temps qu'abaissement d'un des organes contenus dans le petit bassin. Dans ce cas, la pelote ne trouvant plus de point d'appui naturel, il faut lui en créer un, à l'aide d'une ceinture périnéale.
Cette ceinture est formée d'un plancher de caoutchouc vulcanisé, remplaçant la cloison recto-vaginale détruite; au milieu de ce plancher passe le tube destiné à l'insufflation de la pelotepessaire : l'appareil s'attache en avant et en arrière à une ceinture abdominale, à un bandage de corps ou même au corset de la malade , au moyen de tubes de caoutchouc vulcanisé. Ces tubes onl un grand avantage sur les sous-cuisses ordinaires, c'est qu'ils ne se mettent jamais en corde et ne déterminent pas d'excoriations. Une vaste échancrure, située au niveau du méat urinaire, permet la miclion, sans dérangement de l'appareil. La pelote-pessaire ne doit être insufflée que lorsque l'appareil est fixé.
La figure 310 représente un pessaire construit d'après les mêmes principes, par M. Bourjeaurd.
FiG, .310, — Pcsfairc de M. Bourjeaurd.
Dans quelques cas, la ceinture périnéale offre au niveau de l'ouverture vulvaire un coussin de peau rembourrée, de caoutchouc, de gutta-porcha, et même de buis qui maintient assez bien le jtrolapsus utérin. Dans le même but, M. Bourjeaurd emploie un système fort simple, c'est un coussin à air uni à une ceinture élastique abdominale.
Avant de terminer cet article, nous ne pouvons nous empê-
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cher de signaler à l'attention des praticiens les excellents )-ésultats obtenus par les chirurgiens anglais et américains, de l'emploi prolongé des pessaires de colon, qui ne sont autres que des tampons d'ouate qu'on introduit périodiquement dans le vagin en facilitant leur glissement à l'aide d'une poudre inerte ou légèrement astringente comme le sous-nitrale de bismuth. 11 est bien entendu que l'emploi de ces pelotes de colon n'est indiqué que dans ces-cas de déviation plus ou moins physiologiques qui s'accompagnent d'accidents du côté du col ou de la muqueuse utérine. Nous avons retiré de grands avantages de ce mode si simple de contention de l'utérus ; il n'a qu'un inconvénient, c'est la nécessité d'un renouvellement fréquent ; aussi M. Marion Sims a-t-il fait construire un instrument dit porte-tampon, à l'aide duquel les malades peuvent elles-mêmes introduire le pessaire de coton (1). Un simple fd entourant préalablement la pelote permet de la retirer facilement.
Enfin , en 1 8 6 6 , Raciborski a proposé l 'emploi de pessaires formés de segments de typha dont le duvet est maintenu par une enveloppe de tulle clair. Ces pessaires en forme de cylindres longs de 7 à 8 centimètres peuvent agir sur les déviations ou être imprégnés de liquides médicamenteux agissant alors d'une façon directe sur le col utérin ou sur les parois vaginales.
L'extrémité vulvaire de chaque pessaire présente une petite tige arrondie faisant une légère saillie, et qui permet à la malade de le retirer -comme elle veut. Ces pessaires se gardent la nuit, quelquefois le jour, et sont alors maintenus en place par un bandage en T. Enfin, pour rendre plus facile l'emploi de ce moyen thérapeutique, Raciborski a inventé un petit spéculum muni d'un mandrin, que les malades peuvent introduire elles-mêmes, et auquel elles substituent le pessaire de typha (2).
(1 j M. Sims, ioc. cil.
{'2) Gazette des hôpitaux, 1866, p. 30.
DES INDICATIONS QUE DOIVENT HEMPL11V LES PANSEMENTS ET LES BANDAGES
Nous avons déjà dit que les pansements devaient remplir toujours quelques indications particulières; le plus souvent, il est vrai* les pansements sont destinés à plusieurs usages, et, pour en donner un exemple, un pansement peut être à la fois compressif .et contenlif, préservatif et calmant, etc. D'autres fois, au contraire, le pansement ne remplit qu'un siul but : ainsi un pansement peut n'être que simplement compressif, lorsqu'il n'y a lieu d'appliquer autour d'un membre, par exemple, qu'un bandage spiral destiné à le comprimer. Nous allons passer successivement en revue chacune des indications paniculières que peuvent présenter 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 contenlifs, qui doivent maintenir toutes les pièces d'appareil appliquées sur une partie malade, les pansements 'préservali[s,^ 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 des yeux, en un mot, de préserver les parties contre les agents extérieurs.
Les pansements calmanls, excilants, cicalrisanls, présentent entre eux la plus grande analogie; ils ne diffèrent que par la nature du topique applique sur la partie malade. Une plaie estelle trop irritée, cause t-elle une douleur trop grande, une application émolliente ou narcotique rendra le repos au malade, quelques gouttes de laudanum ajoutées au cérat suffiront souvent pour empêcher la plaie d'être douloureuse. La plaie a-t-elle mauvais aspect, la suppuration est-elle pou abondante, de mauvaise nature, un topique légèrement excitant lui rendra bientôt ses qualités ordinaires; le pus sera épais, crémeux, comme il convient, et le topique aura déterminé une inflannnalion que l'on pourrait anpeier c(catnsa?ife, car elle aura rendu la cicatrisation beaucoup plus facile. On arrive encore au même but au moyen de la cautérisation ou des causiiques.
Il arrive quelquefois que les plaies sécrètent du pus qui a contracté une mauvaise oJeur. Les pansements qui ont pour but, soit de masquer celle odeur fétide, soit de la détruire, ou de modifier la surface de la plaie, de manière à changer l'odeur du produit de la sécrétion, sont des pansements désinjectanls. Nous y reviendrons plus loin.
Les pansements détersifs sont ceux qui sont destinés à faire évacuer le pus ou lout autre liquide, qui stagne dans des trajets iisluleux, dans des clapiers ou dans le fond des plaies. On remplit faciiementcesdifférenles indications, soit au moyen d'injections de toute nature faites dans les trajets fisluleux, soit au moyen d'incisions faites à propos, celles-ci sont désignées en particulier sous le nom de contre-ouvertures. Enfin la compression latérale sur un irajet Iisluleux fera couler le pus qui stagne dans un clapier ; des mèches, des sétons,destubesà drainage, placés dans ces trajets, serviront de conducteur à la matière purulente, et fayoriseiont la sorlie de ce hquide.
Si les pansements que nous venons d'examiner doivent leurs différentes propriétés aux diCférenls topiques, ceux que nous allons éludier maintenant doivent surtout 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 ayons préféré les éludier d'après leur forme. Nous allons ici developjDer les usages des bandages, en ayant soin toutefois de décrire les topiques qui quelquefois sont emplovés avec eux
Quelques-uns sont trop simples pour qu'il doive encore en être question, et ce que nous en avons déjà dit est suffisant. Nous ne décrirons que les bandages et les pansements unissanU, ou la reunwn; les bandages et les pansemenls divisifs, ou Vêcarlemenl • les bandages et les pansemenls compressifs, ou la compression iUQlm nous terminerons par les bandages suspensifs, ou la suspension. ' ' >
§ • . — De la réunion des plaies.
Les pansemenls unissants sont ceux qui doivent rapprocher ou mamten.r rapprochées les parties divisées dont on veut obtenir la réunion. Quoique la compression latérale sur des trajets t TrliV^Tn^r'^r" -. -PPuralion, favorise le recollent
pa ô lé.ri ''''''' P"^' P^"^^'»'^"' doit
pas elle décrit parmi les pansements unissants. 11 en est do
même de l'appareil contentif des fractures, qui, cependant,se
MMAIN. - Petite chii-., 50 édit. 29
rapproche autant des pansements unissants que le précédent. Mais c'est surtout à propos des 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'écarlement. C'est ce que nous allons voir dans le paragraphe suivant. Mais les plaies récentes, non coutuses , qui ne renferment pas de corps étrangers entre leurs bords, doivent souvent être réunies. Nous décrirons plus tard quelles sont les indications qui nécessitent la réunion, quelles sont les différentes espèces de réunion. Ici, nous nous bornerons à énumérer les moyens à l'aide desquels la réunion peut être obtenue. Ces moyens sont :
r La position, procédé très-puissant qui consiste à mettre les parties dans la position la plus favorable pour que les bords des solutions de continuité se touchent : ainsi la position fléchie est de rigueur dans les plaies transversales ; les membres, au contraire°, afl'ectés de plaies longitudinales doivent être tenus quelquefois dans l'extension.
2° La compression, qui, tout en rapprochant les bords 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 circulairement. (Voyez, pour plus de détails, le paragraphe destiné à la description de la Compression.)
3» Les agglulinalifs, qui maintiennent rapproches les divers bords des plaies. Employés seuls, ils ne procurent qu un médiocre avantage, excepté dans les plaies superficielles, c est-adire dans celles qui n'ont pas entamé les tissus musculaires, surtout lorsqu'il n'y a pas de perte de substance.
4» Les bandages employés pour la réunion des plaies sont des bandages invaginés, appelés, à cause de leurs usager, bandages unissantsdes plaies longitudinales et des plaies transversales. Nous avons vu comment on doit les appliquer (p. 225). , . ,
5» Les sutures sont des moyens très-puissants pour obtenir la réunion des solutions de continuité; nous les décrirons plus loin.
6» Enfin plusieurs topiques favorisent la cicatrisation^ des plaies, soit en modifiant la surface suppurante, soit en détruisant les excroissances qui empêchaient la réunion ; tels sont a eautérisation, les topiques irritants, etc. Nous ne nous y aiiôterons pas.
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§ — Me réciii-letneiil.
S'il est des plaies qui doivent être 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, de cicatrices dont la formation causait des difformités horribles à la vue, ou qui privaient le malade d'un membre ; celles qu'on pratique sur les muscles ou les tendons {lénolomie, myolomie), alin de rendre à une partie sa forme normale; celles qui sont faites pour évacuer un liquide, le pus, par exemple; enfin celles que l'on pratique à l'orifice des conduits naturels rétrécis, dans le but de les élargir.
On conçoit parfaitement (pie dans ces cas la réunion soit formellemeni conlre-indiquée, puisque le chirurgien a fait des solutions de continuité pour écarter les tissus. Mais les fislules nui tendraient à se rétrécir, lorsqu'elles doivent encore donner passage a une certaine quantité de liquide, les plaies au fond desquelles existent des corps étrangers, ne doivent pas non plus être réunies. On sait que la peau a beaucoup plus de tendance à sereumr que les parlies sous-jacenles; c'est pour cela qu'il faut avoir soin de ne pas la laisser se cicatriser, avant que les parties profondes ne se soient modifiées de manière à former la cicatrice , qui doit toujours marcher de la profondeur vers la superficie. Enfin, à la suite de larges solutions de continuité avec perte de substance, dans les brûlures, les gangrènes de la peau, les pansements divisifs sont de rigueur : car si l'on n'en laisa.t point usage on verrait bientôt la peau tirée en tout sens par le travail de la cicatrisation, former ces brides dont nous avons deja parle au commencement de ce paragraphe ; or si on les détruit quelquefois, à plus forle raison doit-on les prévenir ^ Lorsque les plaiessont peu étendues, àlasuile d'ouverture d'ab- :es comme dans les fistules, des mèches, des tampons de charpie sont presque toujours suffisants pour empêcher la réunion - mais es moyens que l'on doit employer lorsqu'il existe des perleTde substance doivent être plus énergiques. Ce sont des annareils ^omposés de bandes, d'attelles dispisées suivant le ndi io^ ^ais le plus souvent de manière à tenir les parties dans 'eZ:
-î'"' l^^'" -disposition emi t mi a étendre les parties, soit à les fléchir en sens inver e^e
la solution de continuité. Enfin il arrive fort souvent que ces divers moyens ne sont pas assez puissants ; c'est alors à des appareils orthopédiques qu'il faut recourir.
§ 3. — We la compression (1).
Dans le sens le plus général, la compression désigne une action ou une force qui [«resse une partie sur une autre. Soa effet, dans la plupart des cas, est de resserrer les parties ; cependant, si elle est appliquée de dedans en dehors, dans un canal ou un organe creux, elle a.^it en éloignant les parois. Celle variété de compression est la dilalalion.
Toute espèce de pression détermine toujours une modification dans l'exercice des l'onctions des organes, modification qui varie avec la durée, l'étendue, l'intensité de la compression, et avec la nature, la forme et la position du tissu comprimé.
Si la compression est légère, de courte durée, bornée à une surface peu étendue, elle suspend momentanément la circulation capillaire; les tissus pâlissent, mais dès que l'action cesse, la coloration normale réapparaît, le sang afflue même dans la partie avec plus d'abondance. La compression est-elle exercée à unmême degré, mais pendant un temps plus long, elle fait naître un scnlimcut de fatigue, d'engourdissement. C'est ce qui arrrive chaque jour lorsqu'on reste longtemps dans la même position ; aussi ne doit-on pas chercher une autre cause à l'impossibiliié de conserver longtemps la même attitude. Plus tard cette gêne se change en une douleur souvent très-vive: l'intlammation des tissus, leur gangrène, sont fréquemment le résultat de celte compression trop longtemps prolongée à la suite d'un long séjour au lit, chez des individus amaigris par la maladie et chez lesquels existe le plus souvent une cause prédisposante à l'altération des tissus.
Appliquée sur les divers organes, la compression produit des phénomènes qui varient avec la nature de ces organes mêmes, liist-elle exercée sur des organes mobiles, elle les déplace, les resserre. C'est à la compression que l'on doit attribuer l'atrophie du poumon dans l'hydrothorax. 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
(1) Voyez le Supplément au Diclionnaire des diclionnaires de médecine, art. COiMPRESSiON.
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des exemples frappants. Appliquée sur les vaisseaux, elle y suspend le cours du sang, et détermine la gangrène, l'infiltralion des membres, l'hydropisie ; la compression exercée sur les nerfs donne lieu à des douleurs airoces, à la paralysie, etc.
Nous ne nous arrêterons pas à décrire les phénomènes morbides qui accompagnent la compression ; ce que nous nous proposons d'étudier dans cet article est la compression considérée comme agent thérapeutique. Toutefois, faite dansée but, elle détermine des phénomènes semblables à ceux que nous venons de passer en revue, depuis la gêne légère et momenlanée jusqu'à la destruction, la gangrène des tissus» Dans certaines circonstances, appliquée d'une manière peu méthodique, elle ne produit pas l'elfet que l'on en attendait, elle détermine des lésions plu? ou moins graves; elle est cause, en un mot, d'une maladie que le chirurgien doit combatire, mais qu'avant tout il doit éviter. Aussi aurons-nous soin, on décrivant chaque mode de compression, d'en faire ressortir les avanlages, d'en examiner les accidents et de faire connaître les moyens à l'aide desquels le praticien pourra éviter de nouvelles lésions.
Nous allons passer en revue les divers modes de compression, les effels qu'ils produisent, et les indications qu'ils peuvent remplir,
A. Compression circulaire. — 1° Srtr une surface étroite. — Cette espèce do compression s'emploie comme moyen compressif et comme moyen de section.
Employée comme moyen de section, elle n'est autre chose que la ligalurc que nous examinerons plus loin. (Voyez Sections mousses. )
La compression circulaire pratiquée sur. une surface étroite et employée pour exercer une véritable compression trouve de nombreuses applications dans la thérapeutique.
1° On suspend le cours du sang artériel et les hémorrhagios en appliquant une bande circulaire autour d'un membre, mais celle-ci devient bien plus efticace, lorsqu'une compresse graduée a été placée sur le trajet du vaisseau. Nous y reviendrons en décrivant la compression latérale.
2" Lorsque l'on veut praliquer la saignée du bras, celle du pied, un lien circulaire placé au-dessus du point où l'on veut faire la section de la veine est indispensable, alin de distendre les vaisseaux par l'accumulaliou d'une certaine quantité de sano-, et de forcer celui-ci à sortir par la plaie. Après l'opération delà
phléboiomie, un bandage convenablement serré est encore indiqué pour arrêter l'écoulement du sang.
3° Immédiatement après l'inoculation d'un virus ou d'un poi- ' son, 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 épileptique lorsque celui-ci est précédé d'un sentiment de froid, de tressaillement, de douleur, en un mot à'aura 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. irj
f,orsque le lien est médiocrement serré, ce mode de compression offre peu d'inconvénients : elle peut rester appliquée pendant un temps assez long. 11 n'en est pas de même quana une constriction considérable est nécessaire ; un sentiment de torpeur, d'engourdissement dans toute la partie inférieure du membre comprimé, se fait remarquer aussitôt après l'application du bandage ; le cours du . sang est suspendu ; le membre se tuméfie devient rousse, livide, se refroidit, et la gangrené ne tarderait pas à se produire si la compression était contmuee pendant quelque temps. Nous ne conseillons donc la constriction violente d'un segment de membre que comme moyen extrême et provisoire.
2° Compression circulaire sur une large surface. — Cette espèce de compression présente deux indications bien tranchées : 1" dans certains cas, elle a pour but de faciliter la circulation de la lymphe et du sang veineux, de diminuer le volume des partics œdématiées, de prévenir des engorgements œdémateux, de favoriser la résolution des liquides épanchés; 2» elle maintient, ks parties dans leur position naturelle, rapproche les parties divisées, et s'oppose aux contractions musculaires.
La compression circulaire a reçu de nombreuses applications ■ en thérapeMti.iuc. Nous allons passer rapidement en revue les . diverses affections contre lesquelles elle a été conseillée.
Depuis les temps les plus anciens, les ulcères alomque oni été comballus avec succès par la compression. Les ulcères xari
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queux ont aussi parfaitement guéri à l'aide de ce moyen. 11 ne faudrait pas croire cependant que dans tous les cas la compression seulesuffise pour faire disparaître les ulcères; mais ce moyen combiné avec une médication interne lorsqu'elle est nécessaire, avec la cautérisation, le repos, la situation, peuvent apporter des changements notables dans la maladie.
L'engorgement œdémateux des membres disparaît rapidement sous l'influence d'une compression bien faite, mais celle-ci ne doit être appliquée que quand la cause de l'infiltration a cessé. En effet, il serait tout à fait inutile, il serait même dangereux d'appliquer un bandage compressif lorsque l'œdème est le symptôme 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 l'on peut espérer la cure radicale de cette affection ; mais, employée comme moyen palliatif, la compression empêche l'augmentation du volume des tumeurs variqueuses, soutient les vemcs, prévient leur rupture, et fait disparaître chez les malades l'étal 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 l'érysipèle, dans rmflammalion du tissu cellulaire sous-cutané des membres, dans celle du testicule, dans les phlegmasies articulaires, dans le renversement de l'intestin.
Dans les diverses circonstances que nous venons d'indiquer, la compression 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 des 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 fracturesmais la compression ne laisse pas que d'avoir une grande importanc». Elle empêche les contractions musculaires qui pourraient déplacer les fragments, sinon suivant leur longueur du moms suivant leur circonf.h-ence; elle favorise l'absorption'des jquides épanchés autour du foyer de la fracture ; elle s'oppose à " engorgement œdémateux du membre après la consolidation des
nnnr.?. '"'"''"^ ''^P''^^ '^vée de l'appareil,
pourrait ne pas avoir une suffisante solidité.
La compression seule est employée dans le traitement des frac-
tures des os courts et des os larges, tels que les côtes, la' clavicule, le bassin.
Les moyens que l'on 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° Bandelelles agglulinatives. — Ce mode de compression est utilisé spécialement dans le traitement des ulcères et des plaies.
3° Bandages. — Ce sont des appareils à bandelettes séparées, tels que l'appareil de Scultet, le bandage à dix-huit chefs, etc. C'est dans cette catégorie que nous rangerons les bandages de corps employés pour maintenir les fractures de la clavicule, •celles des os du bassin.
4° Bas lacés. — De peau, de coutil, ou de tissu élastique (Bourjeaurd), 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 o-raves pour que le chirurgien mette tous ses soins à les éviter. " I orsque la compression est faite pendant un temps trop long, le membre sur lequel elle est appliquée s'atrophie, dmiinue de volume. Ce résuhal est un inconvément de la médication, et nous l'avons rappelé afin que la compression ne soit pas portée au delà du temps nécessaire à la guérison de la maladie que i on
veut combattre. . , ,
La diminution graduelle de la partie comprimée nécessite une réapplication fréquente de l'appareil, car au bout de quelques jours le bandage ne remplit que très-imparfaitement 1 usage auquel il est destiné. 11 est bon d'ajouter que cet mconvement est en partie évité à l'aide des bandages élastiques, des sppareiis ouatés et des appareils amovo-inamovibles.
La gangrène est souvent à redouter à la suile d une comp';ession trop forte ; le sang, en effet, ne circule qu avec diflicu le, n'arrive plus dans les capillaires, et la peau est Irappce de spliacèle. D'un autre côté, la circulation du sang veineux et de là lymphe se trouvant ralentie au-dessous de la partie comprimée, celle-ci s'engorge, s'œdématie et peut même ôlre frappée de
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mort. Ces accidents sont fort graves, mais peuvent toujours être évités.
Lorsqu'on veut exercer la compr.'ssion sur un des segments d'un membre, il faut toujours comprimer le membre depuis sou exlrémilô : c'est ainsi que pour la compression du bras on enveloppera les doigts, puis la main, ensuite l'avant-bras, enfla le bras ; c'est un précepte dont on ne doit jamais s'écarter lorsque la compression doit être 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 la constriclion trop forte, alors qu'on aurait cru appliquer un appareil même trop lâche.
Quand un appareil comprcssif doit être appliqué sur une partie dont la peau est déjà malade, quand, 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 encore plus à craindre que lorsque les parties sont saines.
Dans l'application d'un bandage compressif, il faut avoir soin qu'il n'y ait p,is de plis, ni d'ourlels, qui, en comprimant certaines parties plus que d'autres, puissent 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. 11 faut encore, lorsque la constriclion 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 tissus s'accoutument à la compression et les accidents sontbeaucoup moins à craindre.
Mais si la gangrène survient dans un appareil trop serré, on peut encore l'observer quand on abandonne trop tôt la compression. C'est à J. L. Petit qu'on doit cette remarque (1).
Enfin, 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 constriclion qui paraissait convenable pourrait devenir trop forte.
(1) J. L. Petit, OEuvres chirurgicales, édition Piené, 1 vol, iii-8, p. 132. b ,
B. Compression latérale ou sur un point limité. — La compression latérale est celle qui agit uni(iiienient sur des points du Ironc 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 circonstances, un bandage spiral doit ' être appliqué depuis l'extrémité du membre afin d'en diminuer l'engorgement.
M. Jadioux (1) a rangé les cas qui réclament celte compression sous sept cbefs .
1° Pour dilater certains organes ou certains conduits : dilata lion ;
2° Pour diminuer légèrement la capacité d'une cavité et en soutenir les parois ;
3° Pour alfaisger 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 résistera la tendance qu'ont certains fluides à s'écou- j 1er par leurs conduits excréteurs ; 4
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 allons examiner successivement chacun de ces différents points auxquels nous ajouterons la compression que l'on exerce pour rapprocher les bords d'une solution de continuité transversale ou longitudinale.. Celte compression ne doit être considérée que comme compression latérale, car la compression circulaire faite dans ces circonstances n'est qu'un moyen accessoire destiné ù prévenir les accidents d'une compresion latérale, et à soutenir les agents compressifs.
I. De la compression considérée comme moyen de dilater certains organes ou certains conduits. — De la dilatation. —U ddalation 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 eCfacé ; d'entretenu- le hbre trajet de certaines fistules. ^
Les occasions d'employer la dilatation dans le but d augmenter
(1) Tlièse. Paris, 1810, n° 4.
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le calibre d'un des canaux naturels sont assez rares. Cependant, pour extraire certains polypes de l'ulérus, pour examiner et cautériser le col utérin, il est nécessaire de dilater le vagin à l'aide du spéculum.
11 est à remarquer que dans ces circonstances ce sont des parties saines sur lesquelles on applique la dilatation, tandis qiie, dans les cas que nous allons examiner, elle est exercée sur des parties malades.
Le rétrécissement et l'oblitéralion des canaux sont les lésions pour lesquelles la dilatation est le plus souvent employée.
I.es moyens à l'aide desquels on obtient cette 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 : les instruments ne doivent pas être introduits avec violence ; 2° il faut éviter les déchirures, les fausses roules; 3' il ne faut dilater le canal que dans le point affecté ; 4° un libre cours doit, autant que possible, être laissé aux matières qui traversent habituellement le canal.
Les principaux agents de la dilatation sont :
1" Les membranes dislendues par des jlnides. L'idée du dilatateur est fort ancienne ; aussi Ducamp, dans son Traité des rélrécis semenls de l'urêlhre, p. 170, dit-il : « Je n'ai pas inventé le dilatateur, je n'ai fait que le perfectionner et le rendre propre à l'usage auquel il est destiné. Je ne sais pas trop à qui faire honneur de l'idée première de cet instrument ; il se compose d'une petite poche que l'on introduit vide dans le lieu que l'on veut élargir et que l'on gonfle ensuite avec de l'air ou de l'eau, afin de distendre fortement et de dilater les parties sur lesquelles on agit. » En effet, Perilhe [Histoire de la chirurgie, t. II) parle d'un vétérinaire grec nommé Absyrte, qui maintenait en place la matrice renversée, à l'aide d'une vessie de cochon. Desault mentionne des chirurgiens qui, pour dilater l'urèthre afin d'extraire les calculs de la vessie, introduisaient dans le canal un boyau de chat vide et noué par un bout, que l'on remplissait ensuite d'air, afin de distendre et d'agrandir le canal.
L'instrument de Ducamp est applicable à un très-grand nombre de cas, car il réduit la principale pièce de l'appareil, le tube, à une simple membrane qu'il gonflait avec de l'air. Mais, ainsi que le fait remarquer M. Costallat (1 ), la membrane se développera
(1) Essai sur un nouveau mode de dilatation appliqué aux rétrécissemenls du rectum. 1834, in-8.
dans les parties saines situées au-dessus et au-dessous du rétrécissement, et acquerra le diamètre naturel à ces parties avant d'exercer d'action sur la coarctation, et lorsqu'on augmentera la tension de la membrane pour agir sur le rétrécissement, on agira en même temps d'une manière plus énergique sur les parties saines, et l'on sera exposé à des ruptures et à des hémorrhagies.
M. Gariel a modifié d'une manière fort ingénieuse l'instrument de Uucamp. Son appareil se compose d'une sonde de caoutcliouc vulcanisé, terminée à son extrémité par un renflement qui s'etface complètement quand la sonde n'est pas distendue, de sorte que la sonde, portée sur un mandrin, peut être facilement introduite dans le canal de l'urèthre. Cette sonde se trouve munie à son extrémité d'un robinet pourvu d'un pas de vis auquel s'adapte une poche de caoutchouc remplie d'air ; cette poche porte le nom à'iimifflaleur.
La sonde uréthrale avec renllement est destinée à la compression des tumeurs de la prostate et des fongosités du col de la vessie, à la; dilatation des rétrécissements du canal de l'urèthre.
Dans les deux cas, le renflement a un siège qui lui est propre.
Toutefois nous ferons un reproche à l'instrument de M. Gariel, c'est que la sonde est trop volumineuse pour être engagée dans un rétrécissement un peu étroit ; mais cet instrument peut rendre des services, quand le calibre du conduit dans lequel on met la sonde est assez grand.
La sonde à renflement est surtout applicable à la dilatation des rétrécissements de l'œsophage, du rectum, du vagin, etc.
M. Gariel donne à la sonde affectée ù la dilatation du rectum le nom de suppositoire dilatateur,
2" Les corps solides susceptibles de se gonfler par l'humidité : telles sont la corde à hoijau, la racine de gentiane, la laminaria digilata. Enfm un des meilleurs moyens que l'on puisse employer, est Véponge préparée en petits cylindres de grosseur et d'étendue variables.
Les substances que nous venons d'examiner ont l'avantage de dilater lentement et d'une manière constante, tandis que celles que nous allons passer en revue agissent d'une manière brusque et l'elTel est produit instartanémenl. Leur seul mode d'action ultérieure est d'empêcher les parois du conduit de revenir svu' ellesmêmes, leur action, en un mot, est essentiellement passive. Ln efl'et, lorsque ces corps ont séjourné pendant un certain temps dans
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lin canal, celui-ci augmente de diamètre, ceux-ci deviennent plus ou moins libres, et l'on est obligé de les remplacer par d'autres plus volumineux: (elles sont les sondes de Cowmann, pour la dilatation du canal nasal ; les bougies mélalliques ou emplaslirpies, pour celle du canal de l'urèthre. Ces corps ne 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 ou augmente le nombre au fur et à mesure que le canal nasal s'élargit, aurait rendu des services dans le traitement de la fistule lacrymale. Les mèches de charpie, dont on peut aussi augmenter la grosseur, sont Irès-fréquemment employées dans le pansement des fistules à l'anus opérées ; elles sont encore utiles lorsqu'on se propose d'entretenir le trajet de certaines fistules; mais ces derniers moyens de dilatation, nous le répétons, sont peu énergiques : ils maintiennent les parties éloignées, aussi pourraient-ils plutôt être rangés dans celle espèce de pansement que Gerdy appelle pansement divisi/\ que dans la dilatation.
Dans la plupart des cas, lorsqu'on veut dilater un canal, on laisse le corps dilatant à demeure ; dans quelques circonstances, au contraire, celui-ci e-t retiré aussitôt qu'il a franchi l'obslaclo qu'il est destiné à vaincre : tel est, par exemple, le procédé de Uéniquié, pour le traitement des rétrécissements du canal de l'urèllire. Enfin, on a réuissi à guérir les fissures à l'anus sans autre opération, que la dilatation du sphincter.
Outre la compression qu'ils exercent de dedans en dehors, compression dont les effets sont identiques avec ceux que nous avons signalés au commencement de cet article, les corps dilatants causent dans les canaux où ils sont introduits une irritation plus ou moins vive. Ils y déterminent une sécrétion plus abondante des mucosités normales, et m leur action est prolongée pendant quelque temps, il s'établit une légère inflammation qui donne à celle sécrétion l'apparence du pus. Quelquefois même l'inflammation est tellement violente, que l'on est obligé de renoncer à la dilatation, mais il est bon de noter que celte infiammation joue un rôle dans la thérapeutique de certains rétrécissements (Voillemier).
II. De la compression comme moyeii de diminuer les dimensions
rf'une cavilé ou d'en sotilenir les parois. — A la suite de l'opi'ralion de la paracentèse, les parois de l'abdomen doivent être soutenues par un bandage de corps, ou une ceinture abdominale. Cette compression est destinée à s'opposer à la lipolliyinie, à l'engorgement trop rapide des vaisseaux qui ne sont plus comprimés parle liquide ou par les parois abdominales; elle peut encore, sinon prévenir la récidive de l'hydropisie, du moins la retarder dans sa marche. Celte même compression est encore pratiquée à la suite de l'accouchement, lorsque le ventre était très-volumineux pendant 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.
Eniln elle a été appliquée avec succès dans les hydropisies articulaires.
III. De la compression comme moyen d'affaisser ou de réunir les parois d'un conduit ou d'un canal, d'un foyer ou d'unhjsle. — La compression est souvent appliquée sur les vaisseaux artériels et veineux ; nous avons déjà parlé de la compression circulaire dans le traitement des varices. La compression latérale trouve aussi de nombreuses applications : c'est ainsi que les doigts d'un aide, le tourniquet, le garrot, arrêtant le cours du sang dans une artère pendant la durée d'une opération, suspen-, déni une hémorrhagie avant l'application de moyens hémostatiques définitifs. Dans quelques cas cette compression, mécanique ou digitale, 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: jl n'agit avec un peu. d'énergie que quand on peut avoir un pomt 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 obturer.
Récemment on a conseillé la compression des vaisseaux artériels pour combattre et maîtriser les accidents inflammatoires
(Vanzetti). , ,
Dans certains cas d'incontinence d'urine, on a essaye la compression du canal de l'urèthre chez l'homme et chez la femme. On l'a encore appliquée sur le canal de Sténon, soit temporairement; soit définitivement, afin d'obtenir la guérison des fistules
salivaires. , , . ,
Lorsque de vastes foyers purulenls ont eto ouverts, on peui • hâter l'évacuation du pus à l'aide d'une pression méthodique sur les parois du foyer. La compression serait un peu plus ener-
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gique dans le cas où le foyer est lellement 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 obtifiudra l'expulsion du pus en appliquant sur les points d'où l'on voudra les 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 iîstuleux 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 de rapprocher la paroi rectale de la paroi pelvienne du foyer.
Les kystes dont triomphe plus facilement la*compression sont ceux que l'on observe sur le dos de la main et au poignet, dans le voisinage des tendons extenseurs: une compression violente brise ces kystes, une compression plus douce favorise la résolution du liquide et empêche la reproduction du ganglion. On peut employer dans ce but l'appareil représenté figure 3M.
IV. De la*compression comme moyen de réunion des plaies
Les bandages unissants 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 exer-
cée 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 lésée.
Les fractures de certains os courts de l'olécrâne, du calcanéum, nécessitent le même mode de traitement que les plaies en travers.
Lorsque les téguments peuvent êire 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 circonférence d'un membre.
Les sutures ne sont également qu'une compression beaucoup plus limitée, mais utilisées lorsque la plaie est profonde, lorsque la contraclion des muscles sous-cutanés écarte trop fortement les bords de la plaie. La sulure' est aussi très-souvent employée pour des plaies situées dans les régions où les bandages unissants cl les bandelettes agglutinatives s'appliquent mal et sont facilement dérangés.
Nous ne décrirons pas ici, les diverses espèces de bandages, m lessulures, nous renvoyons aux articles qui traitent spécialement de ces moyens chirurgicaux.
V De la compression comme moyen d'affaisser, d'atrophier des excroissances cl i^^éme des organes. — C'est à l'aide de la compression que l'on a proposé d'atrophier 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'aflaisser plus ou moins Cette pression doit être exercée latéralement de manière a aliongei le gland, et non d'avant en arriére, car on l'elarg.m.t davantage et l'on mettrait obstacle au glissement du prépuce.
La compression sur l'éperon qui existe entre les deux aoms du canal iolestinal, dans les anus contre nature, a pu, dans certains cas, suffire pour la guérison.
DE LA COMPRESSION. 521
Les engorgements œdémateux qui attaquent le prépuce, et qui coïncident souvent avec le phimosis, sont puissamment combattus par la compression.
Enfin on exerce la compression sur des parties malades, tomme les cancers, les tumeurs adénoïdes, dans le but, soit d'atrophier ces productions, soit d'y ralentir la circulation. Il serait impossible de donner les règles applicables à tous ces cas où la compression doit être 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. Dg la compression comme moyen de résister à l'écoulement de certains fluides. — Nous avons indiqué dans les paragraphes précédents les moyens à l'aide desquels on peut arrêter les hémorrliagies; il est encore quelques cas cependant qui nécessitent une compression parliculière. Ainsi, lorsque, par exemple, l'artère divisée est dans un canal osseux, comme l'artère nourricière du tibia, une des artères alvéolaires, etc., on peut empêcher l'écoulement du sang en introduisant un peu de cire ramollie dans le canal osseux ou dans l'alvéo'e. Le même moyen a été conseillé quand l'artère principale d'un membre a été ossifiée : dans ces circonstances, on place un petit morceau de cire dans l'intérieur du vaisseau.
Lorsque l'épancliemenl sanguin se fait dans une cavité, on peut encore obtenir la cessation de l'hémorrhagie en bouchant îiermétiqucment les orifices par lesquels le sang peut s'écouler au dehors : c'est ainsi que l'on peut arrêter les bémorrhagies nasales h l'aide du tamponnement. On arrête, par un moyen analogue, les bémorrhagies utérines et celles que l'on observe à la suite des opérations qui se pratiquent siu' le rectum.
La nature, fait quelquefois elle-même celte compression. C'est ainsi que dans les cas d'épanchements sanguins dans la poitrine, le sang épanché se coagule, comprime l'ouverture des vaisseaux qui l'ont laissé échapper, et arrête de cette manière l'écoulement d'une nouvelle quantité de liquide.
Enfin, on exerce encore la compression sur l'orifice des vaisseaux coupés transversalement; mais cptte méthode est peu efficace et ne peut triompher que d'hémorrbagies produites par l'ouverture de petits vaisseaux. On se sert pour faire celte compression de petits morceaux d'agaric, debourdonnets de charpie saupoudrés de gomme arabique, de colopiiane.
On peut encore, à l'aide de la compression latérale , guérir
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certaines fistules : les fistules salivaires , les fistules slercorales, etc. Dans les premières, la compression peut être exercée ou sur la parotide, ou sur le canal de Sténon. Dans les secondes, ou bien on exerce la compression sur l'orifice de la fistule, oubien sur l'éperon formé par l'adossement des deux parois mésenlériques de l'intestin.
VII. De la compression comme moyen de résister à la tendance de quelques organes à sortir de leur cavilé. — La compression est fort souvent employée : 1° pour prévenir les hernies; 2° pour les réduire ; 3" pour les maintenir réduites ; 4° pour les guérir radicalement.
i 0 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 oa 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'évacuation du liquide d'une hydropisie, on peut observer des hernies de la ligne blanche : aussi est-il indiqué de soutenir les parois abdominales à l'aide d'un bandage de corps ou de tout autre bandage convenable.
2" 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 des viscères herniés. Dans la plupart des cas, la hernie se réduit d'ellemême ; la position horizontale, quelques pressions exercées surla tumeur, suffisent pour faire rentrer l'intestin dans la cavité abdominale. Mais lorsque la hernie est étranglée, celte complication nécessite des manœuvres particulières que nous décrirons sous le nom de Iaxis.
3" Pour maintenir les hernies réduites, on fait surtout usage des bandages herniaires ou bratjers. Ceux-ci, comme on l'a vu, ont une forme particulière pour chaque espèce de hernie : ils doivent, en efi"el, comprimer dans la direction du déplacemenl.
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 ipginncnis 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 l'on "peut espérer de guérir
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radicalement les hernies par la compression; dans ces circonstances, l'application du bandage doit être continuée pendant longtemps et 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 de cette cavité après l'opération du trépan. On peut, à l'aide de plaques métalliques ou de cuir bouilli, prévenir le déplacement, et, s'il 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, on peut encore utiliser la ceinture périnéale de M. Gariel. C'est également à l'aide 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 par l'introduction d'une éponge fine soutenue par un bandage approprié.
VII] . De la compression comme moyen de déplacer et de redresser certains orcjanes 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 dans plusieurs cas de dépression du thorax avec saillie du sternum ; elle fut alors exercée d'av.'int en arrière à l'aide d'un bandage analogue aux bandages herniaires, mais à pelotes birges et plates.
Enfin, à l'aide de la pression, on peut faire sortir des calculs engagés dans le canal de l'urèlhre, on peut encore extraire des corps étrangers placés superficiellement.
On peut voir, par l'énumération rapide que nous venons de faire, combien sont nombreuses les applications de 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 entré, ici, dans certains 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 affections qui nécessitent une compression. Nous avons omis les unes, parce (lue l'analogie qu'elles offrent avec d'autres maladies nous aurait expose à des répétitions inutiles ; les autres, parce que la corn-
pression n'est pas exercée d'une manière aussi directe, tels sont : le massage, les efforts que l'ont fait pour obtenir le redressement des ankyloses angulaires, des cals difformes,.etc.
Nous terminerons cet article par la description d'un mode de
FiG. 312, — Appareil compresseur do M. Gariel.
compression fort ingénieux imaginé par M. le docteur Gariel ; qui je désigne sous le nom de compression rèmiltente.
Son appareil se compose : 1" d'une genouillère, ou d'un brassard de caoutchouc vulcanisé qui entoure le membre au niveau du point où l'on 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 l'on peut faire varier avec les indications. Cette pelote est munie d'un robinet.
Voici comment s'exprime M. le docteur Gariel sur l'application de son procédé :
« Je place sur la tumeur la pelote vide d^air, et je la recou vre de quelques tours de bande assez serrés pour donner lieu à une compression eflicace, assez lâches pour ne pas provoquer de douleur. Telle est la compression normale, habituelle, que doit supporter le malade. Maintenant, une, deux, trois fois, qiialre 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 lorsqu'elle ne doit pas être considérable ; mais, ordinairement, elle est mieux faite au moyen d'un insufllateur ; l'air est maintenu dans la pelote par un petit robinet qui s'adapte au robinet de l'insufflaleur, pendant tout le temps que le malade peut supporter cette exagération de compression. Lorsqu'il survient de l'engourdisscmcnl 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. ))
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§ 4. ~- Uc In «^impensiott*
La suspension est destinée à soutenir les organes qui, parleur auornentalion 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 éveniralions par exemple, lorsque le poids de l'utérus est trop fatigant pour une femme enceinte, une serviette ou une ceinture lacée sont les moyens suspensifs qui doivent être employés ; des corsets bien faits et peu serrés sont souvent mis en usage pour soutenir les seins engorgés. Enfin, o;i se sert des pcssaires pour soutenir la matrice qui tombe par son propre poids, ou pour la maintenir en place dans les antéversions et les rétroversions de cet organe.
En étudiant les appareils de fracture, nous avons indiqué avec détails, les hamacs, les appareils à suspension de Mayor, ceux du docteur Smith, etc. , nous n'y reviendrons donc pas ici.
CHAPITRE XIII
DES PANSEMENTS EN GÉNÉUAL (1)
Les pansements sont excessivements variés ; il est cependant des règles générales qui peuvent se rapporter à toute espèce de pansement, et ce sont ces règles que nous allons exposer ici.
Le chirurgien qui fait un pansement, doit avoir soin de placer le malade de telle sorte que celui-ci puisse garder la même po-
(l) Supplément au Dictionnaire des dictionnaires do médecine^ art. Pansement, p. 575.
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silion sans être gêné pendant toute la durée du pansement, et que lui-môine ait les mouvements bien liijres. Il doit faire attention à ce que tous ,les objets dont il peut avoir besoin soient à sa portée, instruments, pièces d'appareils, topiques, eau chaude, eau froide, éponges, vase vide pour recevoir les pièces de pansement qu'il retire, lumière ; tout doit être prêt; à cet égard, on ne saurait avoir trop de précautions. Aussi, si ce n'est pas le chirurgien qui prépare 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 l'ordre où ils doivent servir, sur une table, ou mieux sur un plateau de bois transportable. Enfin, le nombre des aides doit être suffisant : il vaut mieux qu'il soit trop nombreux, afin de n'avoir pas à compter sur des personnes étrangères.
(( La sensibilité des personnes élrangères 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 pansement commencé. Surtout dans les campagnes, et même à la ville, on est accablé d'importuns et de bavards, attirés plutôt par la curiosité que parle besoin d'être utile : il faut les obliger à se retirer (l). »
Enfin, le chirurgien doit indiquer à chacun des aides la place qu'il doit occuper et ce qu'il a à faire pendant la durée du pansement.
Lorsque tout sera disposé, une alèze, un drap plié en plusieurs double devra être placé au-dessous de la plaie, afin de garantir le lit, et l'on procédera au pansement.
Les pansements doivent être faits avec une certaine rapidité, sans toutefois que cette rapidité puisse être préjudiciable au malade; le chirurgien doit être prêt à s'arrêter dès que ses manœuvres deviennent douloureuses ; il doit en rechercher la cause afin d'y remédier, si cela est possible. La plaie sera le moins longtemps possible exposée au contact de l'air ; enfin, on aura soin de fermer les portes, les fenêtres, pour éviter les courants d'air directs.
C'est avec la plus grande douceur que le chirurgien devra enlever l'appareil qui recouvre la plaie. 11 détache la bande ou le bandage sans causer aucune secousse à la partie alfectée ; il
(1) Gerdy, Trailé des bandages, 2" édition, 1839, 1. II, p. 62.
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imbibe avec de l'eau tiède toutes les parties collées par du sang ou du pus desséché, puis il enlève, en usant des mêmes précautions, les compresses pièce à pièce jusqu'à la charpie. Enfin, il enlève cette dernière avec les doigts et les pinces à pansement. Si quelques brins étaient adhérents aux borJs de la plaie, il faudrait les couper et les retirer brin à brin aussitôt que l'appareil est entièrement défait.
Les plaies doivent être nettoyées avec soin : il faut enlever, à l'aide de boulettes de charpie, le pus qui séjourne dans les anfracluosités ; il faut nettoyer chaque jour le pourtour des plaies et ne pas y laisser s'accumuler ces croûtes" composées de cérat et de pus qu'on rencontre souvent autour d'elles. 11 est trèsfacile de les enlever chaque jour avec le bord de la spatule ; au contraire, il devient très-difficile de les détacher lorsqu'on les a laissées au2;menter de volume. L'actionde ces croûtes^'est cerlainemenl pas sans influence sur la cicatrisation des plaies, car elles irritent la peau et déterminent au-dessous d'elles des ulcérations qu'avec un peu de propreté on aurait pu prévenir (1).
Si les soins de propreté sont nécessaires pour mener une plaie à bonne fin, une propreté excessive peut être nuisible. Aussi, s'il Huit arroser les plaies avec un peu d'eau tiède pour faciliter la sortie du pus accumulé dans les clapiers, s'il faut même quelquefois faire des injections lorsque les clapiers sont profonds, s'il faut enfin enlever avec des boulettes de charpie le pus dont la présence pourrait déterminer une irritation plus grande et empêcher le recollement des tissus ; on doit bien se garder, lorsque la suppuration coule facilement; au dehors, lorsque le pus n'est pas sécrété en grande quantité, de laver les plaies à chaque pansement, car les lotions trop répétées rendent le fond des plaies blafard, fongueux, et retardent la cicatrisation. On doit éviter aussi d'enlever avec la charpie la moindre parcelle de pus : on s'exposerait souvent à détacher la pellicule qui recouvre les bords de la plaie, on irriterait la surface des bourgeons charnus ; manœuvres qui retardent la cicatrisation au lieu de l'accélérer (2).
Quand la plaie a été convenablement nettoyée, il faut procé-
(1) Nous avons déjà dit que l'emploi de la glycérine ou l'usage des pansements à l'alcool empèctie en partie la formation de ces croûtes et par suite leur action nuisible sur les bords de la plaie.
(2) Le fréquent lavage dos plaies n'offre pas les inconvénients signalés ici lorsqu'on emploie des liquides excitants, comme les alcooliques et en même temps les antiseptiques, par exemple les solutions alcooliques et phéniquées, dout nous parlerons plus loin.
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der à Tapplicalioii du nouvel appareil. PersojQne n'ignore que ia nature de la lésion ou de la maladie fait nécessairement varier le pansement. Ces modifications peuvent encore tenir aux accidents, ou aux complications qui peuvent survenir pendant k- traitement. Quant aux pansements nécessités par les diverses espèces de maladie, nous ne pouvons les décrire dans cet article ; nous renvoyons au traitement de ces affections. Nous ne parlerons ici que du pansement le plus souvent employé, du pansement à plat, en insistant sur les pansements que l'on lait à la suite des opérations chirurgicales.
Dans un pansemenT, simple, la plaie sera couverte d'un linge fenêlré enduit de cérat au-dessus duquel on met de la charpie. Le cérat est destiné seulement à prévenir l'adhérence de la charpie à la plaie : aussi quand on applique un plumasseau sur la plaie, doit-on égalemenWenduire de cérat; ou bien, si l'on juge convenable de faire usage de la charpie sèche, est-il indispensable de couvrir tout le pourtour de la plaie d'une bandelette découpée et céralée. Nous avons vu que les chirurgiens modernes ont substitué au linge cératé le linge imbibe de glycérine, ou bien qu'ils l'ont tout à fait supprimé en appliquant directement sur la plaie la charpie imbibée de liquide (alcool ou eau simple, utc). Dans ce cas, il est absolument indispensable de recouvrir le tout d'une couche imperméable de taffetas gommé, afin d'éviter la dessiccation de l'appareil. La quantité de charpie que l'on placera sur une plaie en suppuration variera avec la quantité de pus sécrété dans l'intervalle de chaque pansement. Après la charpie, on appliquera des compresses en nombre suffisant, et l'on maintiendra l'appareil à l'aide d'un bandage contenlif, une bande roulée, un bandage de 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 li-op forte ; la douleur, la gangrène, pouvant être la conséquence de l'oubli de ce précepte. Nous ajouterons toutefois 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 inflammation; soit sur une partie du membre, quand on veut arrêter une hémorrhagic, chasser le pus qui séjourne dans les aufractuosités des plaies, et obtenir le recollement des tissus ; mais celte compression doit être surveillée et de courte durée.
Le pansement que nous venons de décrire est le plus simple
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de tous. Dans un grand nombre de circonslances, une main exercée doit diriger la cicatrisation et apporter à ce pansement des modificalions importantes, nécessitées par la marche de la maladie : ainsi il est souvent utile d'introduire des mèches dans les clapiers, de cautériser les bourgeons charnus trop saillants, d'activer la suppuration à l'aide de topiques excitants, ou simplement avec de la charpie sèche. Nous n'entrerons pas dans de plus grands délails à ce sujet ; nous voulons seulement faire remarquer que l'habdeté d'un chirurgien ne consiste pas seulement dans sa dextérité, mais qu'il doit posséder des connaissances en pathologie et en thérapeutique chirurgicales, afin de pouvoir faire les changements, les substitutions et les innovations que les divers états des maladies peuvent exiger.
Nous venons de dire qu'il était quelquefois utile d'introduire des mèches dans les foyers purulents : le chirurgien se propose, lorsque le foyer est récemment ouvert, d'empêcher la réunion immédiate des deux bords de l'incision, cette mèche doit être enduite d'un corps gros, d'huile par exemple, elle doit être assez mince pour ne pas mettre obstacle à l'écoulement du pus. Avec un peu de précaution, on peut toujours éviter l'occlusion du foyer purulent, cependant, lorsque l'ouverture est trop étroite, peut- Ctro est-il avantageux, d'après le précepte formulé par M. Nonat, de promener un crayon de nitrate d'argent sur les deux lèvres de la plaie, on n'a point ainsi à craindre la réunion.
D'autres fois, la mèche a pour but do conduire au dehors le pus qui séjourne dans le fond des clapiers et dans les ;anfractuosités du foyer purulent; mais comme le fait parfaitement remarquer M. Chassaignac, « cette pratique est loin de remplir le but qu'on se propose; le plus souvent, au contraire, elle a un résultat tout opposé, elle empêche le pus de s'écouler librement au dehors. Que se passe-t-il, en effet, chaque fois qu'on retire la mèche ? On voit immédiatement un Ilot de pus s'échapper et témoigner par là de l'inutilité ou du moins de l'insuftisance du moyen employé comme agent évacuateur. Il ne saurait en être autrement ; en elîet, ou la mèche est assez volumineuse pour fermer complètement l'ouverture pratiquée, ou bien son volume moindre permet au pus de s'écouler entre elle et les bords de l'orifice Dans le premier cas, la mèche fait l'office d'un véritable bouchon qui empêche, il est vrai, l'ouverture de se fermer, mais qui s'oppose en même temps à l'issue dn pus, non pas complètement sans doute, car il s'en écoule un peu par suite de l'imbibition mais cette quantité est si minime, que la plus grande partie du liquide purulent demeure emprisonnée. Dans le second cas,
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lorsque la mèche est moins volumineuse, l'inconvénient paraît au premier abord moins grand ; en effet, l'ouverture n'étant pas entièrement obstruée, le pus peut s'écouler moins diflicilement au dehors ; mais même dans ce cas le tissu de la mèche, se gonllant par imbibition, apporte toujours quelque obstacle à la sortie du pus (I). »
Ce que nous venons de dire des mèches est parfaitement appHcable au séton, et c'est pour remédier à ces inconvénients que M. Chassaignac a imaginé la méthode connue sous le nom de drahiaçje ch ir u rg ical.
§ 1. — Uraiiiatgc eliiriirgienl.
(( Le principe du drainage chirurgical est d'éiahlir un écoulement continu du liquide au dehors, en d'autres termes, d'opérer une sorte de desséciiement des foyers purulents; il conduit à se servir de tubes de caoutchouc vulcanisé de diamètre variable, mais qui est moyennement celui d'une plume de corbeau, percés de distance en distance de petits trous semblables aux yeux d'une sonde. Ces tubes sont placés en travers des abcès, des foyers ou dépôts purulents, de manière que les liquides pénétrant par les trous prati(iués le long de leurs parois en parcourent aisément toute la longueur et viennent sourdre conlinuellement au dehoi's par les deux orifices, ou celui de ces orifices qui est placé dans la position la plus déclive (2). »
Voici le procédé que conseille M. Chassaignac, pour l'applicalion des tubes à drainage :
Il prend un Irocart long de 22 centimètres au moins, il a habituellement deux de ces instruments susceptibles d'ôtre retournés bout pour bout, de manière à présenter, soit leur pointe, soit une extrémité mousse, afin de rechercher avec celle dernière le point par lequel devra s'efl'ectuer la sortie. Le foyer purulent est traversé de part en part avec cet instrument; dans le cas où il prévoit que la peau ofl're une trop grande résistance, il l'incise avec une lancette; on peut cependant introduire les tubes dans les abcès qui ont été traversé de part en pari avec le bistouri.
Lorsqu'on se sert du Irocart, le tube à drainage est introduit dans la canule de l'instrument aussitôt (ju'on en a retiré le poinçon,
fl) Gazelle des hôpitaux, 29 septembre 1835, (2) Chassaignac, Traité pratique de la suppuration el du drainage chirurgical, in 8. Paris, 1859, t. I, p. 121.
DRAINAGK CHIRURGICAL. 531 il est bon dans ces cas d'avoir à sa disposition des bougies uré-
FlO. 313. — Trouni t et tube à tlrainage de M. Cliassaignac,
thrales assez fines pour glisser facilement dans la canule ; le tube
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est noué à l'extrémité de cette bougie et est entraîné facilement. Quand la ponction et la contre-ponction ont été faites avec le bistouri, on introduit une sonde cannelée, et dans sa cannelure on glisse un stylet aiguillé armé d'un fil qui entraîne le drain.
Dans ces dernières années, M. Chassaignac a un peu modifié le modus faciendi de sa méthode, en ce senS; que 'a pointe de son trocart droit ou courbe est munie d'une encoche qui permet d'y accrocher le bout du tube à drainage et de le faire passer dans la canule à mesure qu'on relire le trocart. On conçoit facilement, qu'en reiirant la canule et maintenant le tube par son extrémité libre, celui-ci reste eu place el forme un véritable séton.
Lorsqu'il n'existe qu'une seule ouverture au foyer, on attache un fil à l'extrémité d'un tube en Y, on met ce tube :i cheval sur lafourche d'un porte-mèche, sur lequel le tube est tenducomnie sur une poulie de réflexion. On introduit le loiU aussi profondément que possible, puis on lâche brusquemcnl l'extrémité tiraillée par le fil et elle pénètre dans la profondeur de !a cavité.
M. Chassaignac traverse habituellement les cavités purulentes de deux anses qui se croisent en forme d'X, il s'est assuré 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 de taffetas gommé afin de conserver l'humidité (l).
Très-fréquemment, M. Chassaignac associe l'usage des injections antiseptiques et surtout des injections iodées à l'emploi des tubes à drainage; ce qui est très-facile puisqu'il suffit d introduire le siphon de la seringue dans un des orifices dont est percé le drain élasiique.
§ •». — Position.
Les travaux de Gerdy, de MM. Piorry, A. Guérin, Nélalon, etc. , ont dcmonlré combien était grande l'iniluence que la position exerce sur les phénomènes do la vie, tant dans l'étal de santé que dans l'état de maladie.
(1) Chassaignac, Trailé pratique de la suppuration et du drainage chirurgical, l. I, p. l'iû cl suiv.
POSITION
Dans un excellent travail, M. Nélaton a fait ressortir les avantages que l'on pouvait attendre de la position dans un trèsgrand nomi)re d'aflections. Il a démontré que la position suffisait pour faire avorter les phU'gmasies légères, que la douleur et la tuméfaction disparaissaient ou diminuaient considérablement dans les phlegmasies plus intenses : aussi conseille-t-il de tenir la main Irès-élevée dans le panaris, de soulever fortement le testicule dans les cas d'inflammation de cet organe. 11 ajoute : « Quel que soit l'organe enflammé, il faut, autant que cela sera praticable, lui donner une position telle, que la circulation en retour, sur laquelle la pesanteur exerce principalement son action, trouve dans cette puissance un auxiliaire et non un obstacle (1 ). 71
L'observation clinique a mis en relief les avantages que l'on pouvait tirer de la position pour combattre les plilegmasies, elle a fait remarquer que c'était surtout au début des inflammations qu'elle agissait avec foule sa puissance.
Il ne faut pas croire que l'influence de la position se fasse seulement sentir dans les affections à marcbe aiguë. Le développement, la marclie, la terminaison des ulcères, se trouvent singulièrement modifiés par la position donnée au membre (2).
La position que l'on 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 deliors ; 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 à des accidents qui nécessitent l'emploi de la compression et même des contre-ouvertures. Souvent il suffit de la position pour prévenir le croupissement du pus ; aussi doit-on, à moins de contreindication, donner au malade une position telle, que l'ouverture de l'abcès soii dirigée en bas, tandis que le reste de la cavité se trouve plu ou moins élevé. Le même précepte devra également être suivi lorsqu'il sera nécessaire de faire dans le foyer des injections détersives ou antiseptiques; le malade doit être placé de telle façon 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.
(1) Tlièse de concours pour une chaire de clinique chirurgicale Paris, 1851, p. 28,
(2) Pour plus de détails, consultez les articles des Traites classiques sur les ulcères, et Né'aton, thèse citée, p. 26.
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Dans le Irailement des plaies, la position exerce une inlUience qui de tout temps a fixé l'attention dii chirurgien; ainsi la position la plus convenable est celle qui met en contact les lèvres de la solution de continuité. Il 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. Cependant les auteurs du Compendiunj, 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 étant ainsi moins exposés à des tractions douloureuses et à l'inflammation.
Si plusieurs couches de muscles ont été coupées, si surtout leurs fdjres ont des directions différentes, comme il est impossible de relâcher un muscle sans en tendre un ^aulre, on placera encore les parties dans une position telle, qu'elles soient dans le plus grand relâchement possible.
S'il faut rapprocher les tissus pour prévenir des difformités, au contraire, il est quelquefois nécessaire de les écarter lorsque des opérations ont été pratiquées pour rendre aux parties leur forme normale. C'est ainsi que les membres doivent être placés de telle sorte que les bouts de tendons s'écartent l'un de l'autre lorsque l'on a pratiqué la ténotoniie pour remédier à des dilformilés congénitales ou acquises : après la section du tendon d'Acliille , par exemple, 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 l'on aura donnée au moignon. Parexem- R pie, dans les «amputations partielles du pied avec lambeau plan- | taire, si celui-ci n'est pas suffisamment fixé au moyen d'un pan-sementbien fait, si, en même temps, le pied placé sur le côté externe est mal soutenu à cause de l'inégalité du plan qui le supporte, le lambeau pourra glisser de manière à abandonner plus ou moins complètement la surface Iraumalique 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, chez qui les suites de l'opération ont déterminé un amaigrissement rapide, si surtout on a conservé beaucoup de parties molles, si les pansements ne sont pas faits avec tout le [
POSITION
soin désirable, les chairs du moignon sont entraînées du côté le plus déclive par la pesanteur.
» Heureusemenl la position qui contribue à produire le mal peut servir à le prévenir ou à le réparer. En même lemps qu'on s'oppose au.x contractions spasmodiques et au déplacemèut do l'os qui en est la conséquence, on doit soutenir les chairs à l'aide d'une plaque concave. . ., et surtout placer le membre dans une position telle, que les parties molles qui entourent l'os le suivent dans son mouvement d'élévation, ou du moins l'abandonnent le moins possible. S'il s'agit d'une amputation à lambeau, on devra, dans les pansements consécutifs, avoir égard au sens suivant lequel le lambeau a été taillé, et disposer le malade de façon 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 ). »
Los brûlures qui ont intéressé toute l'épaisseur de la peau, les plaies coutuses qui ont amené la destruction de toute l'épaisseur des téguments, les plaies avec perle de substance, ne guérissent que par la formation d'un tissu cicatriciel dont la rétractiiité 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, l'avantbras fléchi sur le bras el ayant perdu tous ses mouvements d'extension. Il est important, dans ces diverses circonstances, de prévenir par une position convenable les conséquences d'une cicatrisation qui entraîne avec elle des inlu'milés graves souvent incurables. Or, comme les déviations produites sont d'autant plus difflciles à combattre que le travail est plus avancé, il importe de donner de bonne heure au membre une situation convenable. Si la perle 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 lemps qu'il neutralise ses elfets par une position attentivement surveillée ; lorsque la cicatrice est complète, alors même qu'il est parvenu à conserver aux parties leur situation normale el l'intégrité de leur fonction, son rôle n'est pas terminé ; les cicatrices conservent très- longtemps après leur première formation la force rétraclile qui leur est propre. Ce n'est donc pas assez d'avoir soustrait la
(1; Nélalon, loc. cit., p. 102.
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partie malade à rinfluence de celle rélraclililé pendant la durée (le la maladie, il importe de la proléger conire ses fâciieux cOfels jusqu'au moment très- indéterminé où elle ne sera plus à craindre (I ). »
Nous ne pensons pas qu'il soit nécessaire du décrire longuement la manière de placer les parlies dans la position qui doit être la plus convenable, et nous nous conlenterons de donner quelques indications. Pour lenir un membre élevé, si c'est le membre inférieur, un coussin de balle d'avoine plus rempli à une de ses extrémités suffît lorsque l'élévation ne doit pas être considérable. Une chaise renversée et placée au pied du lit, de manière que la barre supérieure du dossier et la barre antérieure du siège portent sur le matelas, chaise qu'on recouvre d'un coussin, fournit encore un excellent moyen d'élévation. Si c'est le membre supérieur qui est lésé, et si le malade est debout, le bras peut être tenu en écharpe, la main plus élevée que le coude ; si le malade est couché, on peut soulever le bras et l'avant- bras, à Taide de coussins. Nous avons vu Gerdy obtenir d'excellents résultats dans le traitement des inflammations de la main cl de l'avant-bras, en tenant ce dernier élevé perpendiculairement et en le maintenant à l'aide d'un lien, à la corde au moyen de laquelle les malades des hôpitaux se soulèvent et se tiennent assis sur leur lit.
Enfin journellement M. Gusco fait usage avec succès de son mode de suspension déjà décrit (p. 337), non-seulement pour les fractures, mais encore pour toutes les affectious chirurgicales de nature inflammatoire. On conçoit que l'usage du hamac-fanon doit être préféré au procédé de Gerdy décrit plus haut.
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'avanl-bras dont le fond remontait vers l'arliculation du coude, et dont l'ouverture était placée près du poignet, en faisant lenir la main et l'avant-bras pendants hors du lit.
Pour favoriser le rapprochement des plaies, récartement des tissus divisés par la ténotomie, pour combattre la rélraclililé du tissu cicatriciel, on fera usage de bandages, d'attelles de carton, de bois, etc., d'appareils mécaniques, suivant les cas cl suivant la puissance qu'il faudra employer pour combattre l'efl'ort qui pourrait amener des malformations.
(1) Nélaton, loc. cil., p. 120. — Voyez aussi P. Panas, Des cica/Wcw vicieuses, thèse d'à g;régalion en chirurgie. Paris, 1860.
PANSEMENT PROVISOIRE
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 les parlies auxquelles on a le plus souvent occasion de donner une posiiion 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 n'est-ce 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. En entravant le cours c:u sang dans une partie considérable du corps, un membre abdominal par exemple, l'élévation produit une sorte de pléthore arlificielle. « Cette pléthore, dans certaines conditions, peut donner naissance à des accidents qu'il est bon de prévoir et de rapporter à leur véritable origine : c'est ainsique, chez des sujets, d'ailleurs prédisposés, on a pu observer des congestions céphaliques et pulmonaires, des bémoptysies, des épistaxis, etc.,- accidents qui disparaissent promplement dès que l'on rend au membre la position normale (1). » Nous croyons cependant que la fréquence de ces accidents a été bien exagérée.
Si la position élevée produit des accidents lorsqu'on veut la mettre en pratique, ce n'est pas non plus sans inconvénients qu'on la cesse tout à coup. Tous les chirurgiens ont été frappés de l'infdtration des membres inférieurs, lorsque les malades, guéris d'une fracture 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 l'infiltration, et de ne permettre au malade de se servir de son membre, qun lorsque celui-ci aura pour ainsi dire, repris ses habitudes physiologiques.
S s. — Pansciucni |>rovi<>oirc.
A la suite des amputations, des plaies d'une grande étendue, on procède à la ligature des artères : mais dans la plupart des
(1) Nélalon, loc. cit.
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cas la constriclioa ne peut êlre portée que sur les plus gros vaisseaux, parce que l'écoulement du sang s'arrête spontanément dans les petites artères qui se rétractent par le seul fait du contact de l'air froid. Au bout de quelque temps, la circulation se ranime et il peut survenir des liémorrhagies, sinon toujours inquiétantes, souvent assez considérables pour nécessiter la levée de l'appareil. On est alors obligé de détruire tout ci qui a été fait, d'enlever les caillots, et de rechercher des petits vaisseaux qu'on a beaucoup de peine à trouver. Des chirurgiens ont donc cherché à éviter tous ces inconvénients au moyen d'un pansement provisoire.
t<F Dans ce but, on s'est borné à recouvrir la plaie d'un linge cératé et d'un peu de charpie pour absorber le sang s'il venait à s'en écouler, et à maintenir le tout fixé, soit avec une petite bande, soit avec une compresse longuette médiocrement serrée. Au bout de quelques heures, on enlève cet appareil et l'on nettoie la plaie beaucoup plus commodément et beaucoup mieux qu'immédiatement après l'opération ; puis on applique alors le premier appareil suivant l'indication. C'est surtout lorsqu'on veut obtenir la réunion immédiate des plaies qu'on a conseillé le pansement provisoire.
Ce n'est pas seulement dans le but de retirer de la plaie un véritable corps étranger pouvant empêcher la réunion immédiate que nouscoBseillonsd'enlever lescaillots. Ala suite d'une plaie, pendant une opération, le sang s'échappe non-seulement par les gros vaisseaux, mais encore par des arlérioles trop petites pour 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 même le caillot qui résulte de l'écoulement du sang est suffisant pour arrêter l'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 trèsimportant 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 lien à une hémorrhagie. J-es 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 même effet... Par l'LinpIoi des précautions que j'indique, on parvient à prévenir deux accidents, l'hémorrhagie consécutive aux grandes opérations qui ohlige de lever l'appareil pour faire un nouveau pansement, et l'exposition
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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). »
En faisant usage du procédé de PIi. Boyer, il est évident qu'on peut se passer d'un pansement provisoire, qui a toujours, il faut bien le dire, de graves inconvénients, surtout dans la pratique hospitalière.
D'ailleurs, empressons-nous d'ajouter que l'utilité de ce pansement, incontestable à l'époque où les plaies étaient enfermées dans des .appareils compliqués, est bien moindre aujourd'hui qu'on s'efforce de simplifier autant que possible le pansement détinitif. Lorsque, par exemple, un moignon repose sur du taffetas ciré et est simplement recouvert d'un ou de plusieurs plumasseaux imbibés d'eau alcoolisée, ou bien de morceaux de flanelle ou de Uni (procédé anglais) trempés dans le même liquide, de quelle nécessité serait un pansement provisoire? Dans d'autres cas, le pansement doit recouvrir la plaie aussi complètement que possible, et doit être laissé en place pendant fort longtemps : ici encore pas de pansement appliqué provisoirement.
§ 4 — Application «lu premier appareil.
Les solutions de continuité peuvent être réunies par première ou par seconde intention : dans le premier cas, on cherche à obtenir la cicatrisation immédiate sans suppuration ; dans le second, la sécrétion du pus doit intervenir dans la cicatrisation. •
A la suite des ampulations, les chirurgiens réunissent, les uns immédiatement, les autres par seconde intention ; nous ne voulons pas discuter la valeur de ces deux méthodes, nous constatons un fait, et nous allons exposer le mode de pansement qui convient selon (|ue l'on met l'une ou l'autre en pratique.
Avant d'aller plus loin, nous devons dire ([u'il est une certaine catégorie d'opérations chirurgiqales, à la suite desquelles on doit empêcher la réunion des lèvres des plaies; nous voulons parler des abcès, des lislules à l'anus, etc. Dans ces circonstances il est nécessaire d'introduire, pendant les deux ou Irois premiers jours au moins, une petite bandelette eflilée ou une mèche de charpie, à l'effet d'empêcher le contact immédiat des bords de la solution de continuité, et par conséquent la cicatrisation.
Quelle que soit la méthode que l'on ait choisie pour le pansement
(t) Ph. P.oyer, Du pansement des plaies, Ihose de concours, 18/j2,
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d'une solution de continuité, • les artères ayant été liées avec un fil de soie ou de lin ciré; toutes ces ligatures seront réunies en un faisceau que l'on place vers l'angle le plus déclive 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 eu fixant les iils 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 l'inconvénient à les laisser tous deux, mais les faisceaux seraient plus volumineux, ce qui est inutile et fort souvent incommode. 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 fds à ligature. Souvent les ligatures des petites artériolessont coupées au ras du nœud et l'on ne conserve que les fds des ligatures d'artères plus considérables.
Tous les fils à ligatures 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 presque 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 de la plaie, et, lorsque les fils se détachent, ils sont facilement rejetés au dehors par la suppuration.
Dans certains cas, surtout à la suite des amputations, on peut 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 do recouvrir entièrement la plaie. D'un autre côté, les tiraillements ipii en seraient le résultat inévitable pourraient s'opposer à la réunion immédiate et même détruire un commencement de réunion. Il faut donc appliquer autour du moignon une bande médiocrement serrée qui puisse s'opposer à ces accidents.
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 dos corps étrangers, des caillots, dont la présence entraverait nécessairement la cicatrisation, après avoir l]^é les ligatures, les bords de la plaie seront exactement aliroa-
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tés, 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 par des bandages unissants, soit par des bandelettes agglulinalives, soit enfin par des points de suture, et, si la plaie oifre peu de profondeur, avec des serres-lines.
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 sont pas facilement déplacés.
^ Les serres-fines sont applicables à quelques-uns des cas où l'on emploie les bandelettes , quand la plaie est peu profonde par exemple ; mais, dans les amputations à lambeaux volumineu-v, les bandelettes ont sur les serres-fines l'avantage de soutenir là 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, tandis que les serres-fines n'ao-issent que sur les bords de la plaie; cependant, si celle-ci est peu profonde, si les tissus ne sont pas décollés au loin, les serres-fines
emportent sur les bandelettes, car elles affrontent mieux les bords de la plaie et elles ne prédisposent pas aux érysipéles comme les bandelettes de diachylon.
Les sutures sont surtout préférables lorsque l'on veut fixer un lambeau volumineux qui a de la tendance à retomber ■ c'est ainsi qu'elles doivent être appliquées dans le pansement des P aies a lambeaux, dans les plaies de tète avec décollement des téguments (voyez l'article Sutures).
Lorsque les Lords de la solution seront bien affrontés, la plaie ZTr^ ^ ""^^ f^^^^^é et cératé, d'une couche
légère de charpie, de compresses, ou mieux de charpie imbibée d eau fraîche, d'eau alcoolisée, d'eau phéniquée, etc. Le tout
Sage tplf " ^"^P""^'^"^' '''^ ^'^^''^ ' '-'^ S
b. Réunion par seconde intenlion. — Celle-ci exi^e moins dP précautions que la réunion immédiate ; la plaie sla pans avec un linge fenêtré, cératé ou glycériné; et des pE
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Lorsqu'on craint une hémorrhagie capillaire, Pli. Boyer conseille d'employer des [)lumasseaux de charpie appliqués directement sur la plaie, ou mieux encore des boulettes de cliarpie, qui arrêteront plus facilement l'écoulement du sang que les plumasseaux,
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.
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.
Quel que soit le mode de pansement que l'on 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 gonflement des parties; l'oubli de ce précepte cause quelquefois des accidents très-graves et presque toujours des douleurs intolérables.
a. Levée du premier appareil dans les plaies réunies par première 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 compliqué imbibé de sang desséché, adhérent aux tissus, on conçoit combien les douleurs devaient être intolérables; mais lorsque le pansement est fait aussi simplement que possible, la levée du premier appareil ne cause pas plus de douleur que la levée de tous les autres.
C'est, en général, vers le troisième, le quatrième, ou même quelquefois le cinquième jour que l'on doit lever le premier appareil, il faut attendre que la suppuration ait détache toutes les pièces qui pourraient adhérer à la solution de continuité. La quantité de pus doit régler le chirurgien sur l'époque a laquelle il doit enlever le pansement; les marques de pus qui tachent les bandes et les compresses, l'odeur qui s'exhale de 1 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, mais ne pas défaire complètement le pansement.
Lorsque la plaie a été réunie par des bandes, les précautions
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seront les mêmes que celles que nous indiquerons un peu pins loin 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 ; enfin, 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 du membre, celles-ci seront coupées du côté opposé à la plaie et enlevées comme nous l'avons dit plus haut. Celte méthode est appHcable à tous les cas où l'on fait un pansement avec des agglutinalifs : 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.
Quand la plaie a été réunie à l'aide de sutures, celles-ci seront enlevées du troisième au cinquième jour ; le chirurgien sera surtout guidé par le degré d'inflammation des petites piqûres qui donnent passage aux fils ou aux aiguilles ; on devra avoir soin de repousser les téguments en sens inverse et en raison directe de la traction que l'on devra exercer sur le fil et sur l'aiguille, pour ne pas exercer de tiraillement. Si l'on a fait usage de la suture entortillée, les fils seront laissés en place et l'on devra attendre qu'ils soient chassés par la suppuration.
L'appareil protecteur des bandelettes et des sutures pourra être enlevé avec soin et renouvelé dès le second jour; cette pratique permet d'examiner l'état de la plaie.
b. Levée du premier appareil dans les plaies réunies par seconde intention. — Nous avons dit plus haut que c'était vers le troisième, le quatrième, ou même le cinquième jour que 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 ; si les tours de bande ont contracté des adhérences entre eux ou avec les compresses sous -jacentes, 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 l'on peut enlever en une seule masse les compresses, la première couche de charpie, et môme la seconde couche, au
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moins eu parue. Enfin lorsque le linge ccralé a empêché loulcs adhérences avec les parties profondes de l'appareil, ou bien que la sécrétion du pus a été assez abondante pour détacher complètement la charpie appliquée au fond de la plaie; il suffit de soulever doucement l'appareil tout autour des lèvres de la solution de continuité et de l'enlever en bloc. Cette méthode est celle à laquelle nous donnons la préférence : nous conseillons môme, dans les cas où la suppuration ne serait pas encore assez abondante pour permettre de la pratiquer, d'attendre que la sécrétion soit devenue assez considérable. Il arrive souvent que quelques brins ou quelques boulettes de charpie restent adhérents au fond de la plaie ; dans ces cas il ne faut point exercer de tractions sur ces parties dès qu'elles résistent à un sirapÎQ ébranlement; il faut attendre au lendemain, la suppuration finira par les détacher. Quelques chirurgiens conseillent d'enlever les parties que l'on n'aurait pu détacher sans tiraillement, en faisant des ablutions d'eau froide : cette pratique est au moins injjtile lorsque la plus grande partie de l'appareil n'est pas détachée par le pus, et il vaut mieux attendre ; cependant on devra toujours humecter les linges, la charpie, quand une très-petite partie de leur étendue est adhérente à la plaie, surtout si cette partie est en même temps unie aux autres pièces d'appareil.
Nous proscrivons (A. Jamain) également les ablutions d'eau tiède pour nettoyer la surface de la plaie du pus qui la recouvre ; si le pus est en trop grande quantité, il sera épongé avec de la charpie bien molle, en appuyant légèrement et jamais en frottant la surface de la plaie. Si la peau environnante est tachée de pus ou de sang, elle sera nettoyée avec une éponge ou un linge mouillé. Ajoutons toutefois que les injections de liquides détersifs, excitants et antiseptiques dans toutes les anfractuosités de la plaie donnent de bons résultats et sont conseillées par la plupart des chirurgiens modernes.
Pour faire le second pansement, on couvre la plaie d'un linge fenêtré ou d'un plumasseau imbibé de liquide alcoolisé, etc., puis on applique une quantité de charpie proportionnée à l'abondance de la suppuration, des compreEses, souvent un morceau de taffetas gommé et enfin une bande. Tel est le mode de pansement que l'on doit employer lorsque les plaies marchent bien. Dans quelques cas on est obligé de modifier ce pansement; ainsi on panse avec de la charpie sèche, on enduit les plumasseaux d'onguent digestif ou d'autres substances médicamenteuses, on est obligé de faire des lotions émollientes, chlorurées, etc. Ces modifications sont exigées par la marche de la
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plaie : nous ne faisons que les indiquer, ne pouvant, dans cet arlicle, en(rer dans les détails que comporterait ce sujet. Il est cependant un précepte que nous ne devons pas passer sous silence, il s'applique aux fils à ligature : il ne faut jamais exercer de tractions prématurées sur les fils des ligatures, car la déchirure du vaisseau avant son oblitération exposerait à des hémorrhagies consécutives. Dacs presque tous les cas les fils se détachent d'eux-mêmes du sixième au dixième jour pour les petites artères, du douzième au vingtième pour les artères plus volumineuses.
« Cependant, dit Ph. Boyer, je ne saurais désapprouver le chirurgien qui ferait des tractions sur une ligature qui ne serait pas tombée après l'époque que l'expérience nous a appris être Tépoque ordinaire de la chute des ligatures. Si donc, au bout de six ;'i dix jours, je ne voyais pas tomber le fil appliqué sur une petite artère, telle que les mammaires externes dans l'ablation du sein, je n'hésite pas à tirer assez fortement. L'expérience m'a appris que, dans ces cas, une cause s'opposait à la soitie des fils; je ne dis pas à leur chute, car ils sont tombés, ils ont coupé le vaisseau, mais ils sont retenus par les bourgeons charnus qui se sont développés au fond de la plaie et les ont enlacés, il est bon que le chirurgien soit prévenu de ce phénomène ; il est bon qu'il sache aussi que, dans cette circonstance, le tiraillement exercé sur le vaisseau produit la déchirure des bourgeons charnus et un écoulement de sang, phénomènes qui sont en raison de l'ancienneté de la plaie (1). »
.\ moins d'indications spéciales, les pansements doivent être refaits toutes les vingt-quatre heures. Ils seront renouvelés plus souvent si la suppuration est très-abondante, si le pus salit 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 saisira facilement les indications qui nécessitent des pansements fréquents 11 est quelques pansements qui se renouvellent à plusieurs jours d'intervalle, tels que le pansement des fractures, ceux des ulcères traités par l'application des bandelettes agglutinatives, etc.
(t) Loc. cU.^ p. 53.
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§5. — PansoincntH vnre«,
Avant d'aller plus loin, examinons dans quel but on renouvelle les pansements, puis nous chercherons à déterminer si quelquesunes de ces conditions ne peuvent pas 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'enlever les pièces d'apparedi souillées par le pus, par conséquent de remplacer des linges > malpropres, répandant une odeur pénible pour les malades ; derenouveler un appareil trop serré ou relâché; de permettre de; surveiller la plaie et de porter remède aux accidents qui pour-raient survenir; de remédier aux hémorrhagies, enfin d'appli-quer sur la plaie des topiques nécessaires à la guérison.
Les pansements rares ne remplissent que très-imparfaitement i la première condition des pansements. Larrey conseille, il estt vrai, d'enlever tout le pus qui pourrait sortir à travers les pièces^ de l'appareil ; en outre on pourrait détacher une partie dess bandes, des compresses, à l'effet de faire disparaître la pluss grande partie de l'appareil souillé par le pus ; mais on en laisse»' toujours une certaine qiiantité qui répand une odeur souventl infecte, inconvénient très-grand pour les malades et pour leurss voisins, surtout dans les hôpitaux. Nous verrons cependant que<> certains pansements rares n'ont pas ce grave inconvénient.
La seconde indication du pansement n'est généralement pass remplie par le pansement rare: cette indication est tellement précise qu'à elle seule elle suffirait pourle faire rejeter. Quand l'appareil est trop serré, il serait blâmable de ne pas faire mimédiatement un autre pansement ; si l'appareil est trop lâche, bien quee l'urgence ne soit pas aussi immédiate, il est indispensable de re^ nouveler le pansement, sans quoi on s'exposerait à voir manquerr le but pour lequel celui-ci a été fait : ainsi, pour les fractures, onn s'exposerait à une consolidation vicieuse. Nous avons deja ditn que les fractures n'étaient pas pansées tous les jours, et cepen-^dant on ne peut pas appeler le pansement normal des f>-aclurcs-; un pansement rare. Le pansement rare des fractures est ce ui qui est constitué par un appareil inamovible applique dans e premiers jours qui suivent In fracture et laissé en place jusqu-i f
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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 de jouer l'un sur l'autre. De là d'ailleurs l'utilité des appareils amovo-inamovibles, et surtout des appareils ouatés qui maintiennent sur les parties une compression élastique et égale.
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 exposé, que les pansements rares ne remplissent souvent qu'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 été suivi de grands succès, c'est qu'ils présentent des avantages incontestables.
Parmi ces avantages, le premier, et certes le plus important de tous, c'est qu'ils mettent la plaie .à l'abri du contact de l'air; de plus ils permettent de laisser les parties dans une immobilité très-favorable à la guérison d'un grand nombre d'affections chirurgicales.
Nous n'insisterons pas ici sur l'action de l'air sur les plaies, d'ailleurs nous en avons déjà parlé au commencement de cet article ; nous ne ferons que rappeler l'action de ce fluide sur le pus : on sait qu'à une douce température il le décompose, le rend infect, et certes les pansements 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 l'air. A la vérité on peut, jusqu'à un certain point, invoquer la non-accessibilité de l'air à cause des bandelettes de diachylon qui recouvrent comme d'une cun-asse la solution de continuité. Dans ces circonstances l'avantage du pansement rare sera incontestable.
Quant au repos, à l'immobilité, personne ne songe à con-
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tester cet avantage du pansement rare; mais n'est-il pas possible défaire un pansement simple sans faire éprouver aux parlies un ébranlement préjudiciable? Dans la plupart des cas on peut d'arriver à ce résultat à l'aide d'appareils convenablement disposés.
Enfin, 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'adhésion ; 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 combatire 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 immédiate 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). »
En résumé, nous croyons que le pansement rare peut être utile dans les plaies peu graves dont on ne cherche pas la réunion immédiate, dans celles qui suppurent peu abondamment, quand, d'après la nature du mal, dans les ulcères par exemple, on ne croit pas avoir besoin d'une surveillance active, et surtout quand on ne craint pas de complications. Mais nous ne saurions l'adopter dans la réunion immédiate, à cause de la constriclion que l'on fait subir aux parties, dans les plaies qui suppurent abondamment, dans celles qui exhalent une mauvaise odeur, et lorsqu'on a lieu de craindre des accidents.
Cependant si nous nous montrons peu partisan des pansements rares, nous proscrivons aussi les pansements trop fréquents ; ceux-ci, en efl"et, irritent les plaies, en déchirant la surface et les bords, s'opposent à la formation des cicatrices, ne permet-
(1) Gosselin, Des pansements rares, thèse de concours pour une cjiaire de clinique ciiirurf;icale. Paris, 1851, p. 29.
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tent pas aux méilicamenls d'agir convenablement, et fatiguent le malade en l'arrachant au calme et au repos.
Les pansemenis pourraient à la rigueur être faits à toute heure du jour; mais le plus ordinairement ils ont lieu le matin : on procure ainsi aux malades une journée plus calme. Il vaudrait peut-être mieux panser les malades le soir, car souvent la gêne qu'ils éprouvent, lorsqu'ils ne sont pas pansée, les empêche de dormir : c'est au chirurgien à déterminer lui-même à quelle heure il devra renouveler les pansements; il est impossible d'établir des régies à ce sujet. Si un pansement ne devait être renouvelé qu'une fois dans les vingt- quatre heure.^ et si le malade ne pouvait dormir que difficilement, le pansement ne devrait pas être fait le soir; si, au contraire, le malade n'éprouvait aucune gêne, l'heure du pansement serait à peu près indiiférente. Lorsque les pansements doivent être renouvelés deux fois dans le même jour, ils doivent être faits le matin et le soir, environ h douze heures d'intervalle l'un de l'autre.
Cette question des pansements rares s'est surtout imposée aux anciens chirurgiens qui multipliaient à l'envi les pièces d'appareil ; faire un pansement était un véritable travail et une source d'ennuis et de souffrances pour le malade. Aujourd'hui il n'en est plus de même, plus que jamais, suivant en cela les conseds formulés par M. Sédillot, dès 1 848 (1 ), on s'est efforcé de simphfier le pansement, à tel point que souvent l'appareil est conslilué par un simple morceau d'étolTe de molleton de laine, de flanelle, imbibée de liquide antiseptique ou alcoolique, qui recouvre la plaie, le tout étant enveloppé d'un manchon fai't de loue imperméable,
La question du pansement rare doit donc être posée à un autre pomt de vue; c'est pour éviter le contact de l'air et surtout le contact d un au- infecté de miasmesque les chirurgiens modernes ont défendu cette manière d'agir, et que des tentatives fort heureuses ont été faites par MM. S. Laugier, Chassaignac, Trastour J. (.uerin, Waisonneuve, et surtout par M. A. Guérin,à l'hôpilaî îiaint-Louis. Nous allons examiner ces divers modes dp pansement ^
(1; Ann. de thérapeutique, t. VI, p. 033, \ 8l\S.
DES PANSEMENTS EN GÉNÉRAL
§ O. — PnnscinciKfi» pni' occlusion.
Dès 1844 (1), M. le professeurs. Laugier, préconisa l'emploi de l'occlusion des plaies en suppuration : « Ce pansement consistait dans l'application d'un morceau de baudruche recouvert d'une solution épaisse de gomme arabique (2). De cette façon, la plaie était almtée du contact de l'air, et se trouvait dans des conditions analogues à celles qu'on observe, lorsque les solutions de continuité se cicatrisent sous une croûte, résultant du dessèchement du sang et du pus.
La même année, M. Chassaignac (3) déclara que depuis quelques temps il employait un moile spécial de pansement des plaies, qu'il désignait sous le nom de pansement par occlusion, c'est ce mode de traiter les plaies que nous allons exposer ici.
Dans un travail remarquable dû à M. Trastour (4), de Nantes, les bases et le mode d'application de celte méthode ont été tellement bien exposés que nous ne pouvons mieux faire que de présenter ici les résultats mentionnés par cet observateur. C'est spécialement à l'occasion de fractures compliquées de jambe que M. Trastour a rendu ses démonstrations plus évidenles.
Une fracture compliquée étant donnée, on construit sur la partie blessée une cuirasse avec des bandelettes de sparadrap qui sont croisées et qui se recouvrent par imbrication.
Le croisement des bandelettes est nécessaire à la solidité de la cuirasse ; leur imbrication est indispensable pour prévenir les effets très-nuisibles des bandelettes écartées. Elles ne doivent jamais être appliquées circulairement sous peine d'une imminence d'étranglement. Les cuirasses ainsi construites dmvent toujours dépasser les limites de la lésion. Ces quatre conditions
sont de rigueur. .
L'objet qu'on a en vue, c'est de recouvrir la plaie d une onveloppe protectrice, très-solide, qui constitue le pansement interne
ou immédiat. . . , i- „
Le pansement externe consiste dans 1 application du linge
(1) Comptes rendus de V Académie des sciences, t. ^ï^» P- ^
(2) Dubrciiil, tlièso d'agrégation en chirurgie, p. i9, 180.).
(3) Comptes rendus de V Académie des sciences, t. XIX, p. 1" [II) Arch. gcn.deméd., 1852.
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criblé de trous, enduit d'une épaisse couche de cérat, puis de la charpie, des compresses et des bandes.
Enfin, au pansement externe on ajoute un appareil contentif.
1 ° Comment prévient-on les effets de la rétention du pus ? — Par l'emploi du linge fenêtré enduit de cérat et débordant par tout la cuirasse. 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 du pansement où il est absorbé par le 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 V inflammation traumatique ? — Bien que la cuirasse soit par elle-même le plus puissant antiphlogistique, 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 sui- 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 Aruott ;
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 soulfre, 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 celte exploration fait craindre quelque complication, on enlève la cuirasse; sinon, on se borne à en laver la surface avec un liquide contenant quelques gouttes d'eau-de-vie camphrée ou de jus de citron; si la cuirasse s'affaiblit, on la soutient par l'addition de bandelettes supplémentaires.
Pour enlever cette cuirasse au bout du temps fixé, on glisse au-dessous d'elle et avec précaution une sonde cannelée servant a conduire les ciseau.v destinés à couper les bandelettes.
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On lave la surface de la plaie, on la touche avec une soluiion d'azotale irargenl à 5 grammes pour 30 d'eau distillée et l'on reconstruit un pansement nouveau. L'exploration quotidienne est de 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 con- .«iidérations sur les heureux résultats qu'on peut en obtenir dans les cas de fractures compHquées 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 seralîlaienl 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 cette amputation secondaire nous est fourni par le pansement 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 afipendices par suite de violences traumatiques. Nous devons à cette pratique H de conserver des doigts qui eussent été sacrifiés inutilement, et en laissant à la nature le soin de séjjarer le mort du vif, d'oblenir 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 doigts et de phalange qui ne tiennent que par de minces lambeaux. En effet, par cette séparation immédiate, on peut se donner l'embarras d'une petite hémorrhagie et exposer le malade à des douleurs inutiles, le doigt devant peut-être plus tard être détaché plus haut, soit par l'instrument du chirurgien, soit par le travail de la nature elle-même.
» On a exprimé, ajoute l'auteur, des craintes relatives à la production possible de plusieurs accidents sous l'influence du pansement par occlusion. Examinons sommairement ce que ces çr^i(Ues ont de fondé, '
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» 1° Ëlranglemenl inflammatoire. — Cet accident n'est pas à redouter en raison des précautions apportées dans l'exécution de la cuirasse, les bandelettes n'étant jamais posées circulairementet pouvant êire d'ailleurs facilement incisées, si l'on remarquait que telle ou telle parlie de la surface recouverte par la cuirasse soit trop comprimée. D'une autre part, le traitement préventif et curalif de l'inflammation, lequel consiste en applications de sangsues suffisamment répétées à la racine des 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. Enfin l'élévation du membre blessé est un moyen adjuvant fort utile et qu'on ne néglige jamais d'emplover.
» 2° Fmèes pitrulenles 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 une 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 complicalions en raison des explorations faites à travers la cuirasse, dès qu'il y_a le moindre indice à cet égard. Enfin l'amoindrissement de l'inflammation 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 encore une erreur. Le pus n'étant pas soumis à l'action du contact de l'air ne s'altère pas ; de plus, il est très-peu abondant, ainsi que nous l'avons 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, pour que le malade ne soit pas incommodé par l'odeur lorsque celle-ci vient à être gênante,
» i° Éryaipèles. — Nous n'en avons jamais observé un seul cas qu'on pût rapporter légitimement à l'application des cuirasses. Le seul phénomène qui nous ait frappé, c'est, dans un certain nombre de cas, l'existence d'un petit érythème au pourtour de l'appareil, là où le pus s'est trouvé en rapport avec le pansement externe. Il n'est plus douteux pour nous, aujourd'hui, que ce ne soit pas par suite de la décomposition putride du pus qui arrive au contact de l'air que survienne ce très-léger accident (1). »
(1) Chassaignac, Traité de la suppiiraliQn çt du drainage chirurgical, t. I, p. 51^1 _ l>aris, 185?,
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§ 9. — VcntilnUon iIcn |>Inicf« et Ucei ulcères.
« L'idée de ventiler directement les plaies, dit M. le professeur Bouisson (1), nous est venue en observant laguérison spontanée et à l'air libre des solutions de continuité superficielles faites à des animaux (2). La prompte dessiccation des surfaces dénudées, la formation d'une croûte et la cicatrisation sous cet opercule prolecteur, nous ont amené à penser que, en favorisant par \a ventilalion directe l'évaporation des liquides exlialés, on accélérerait l'organisation régulière du plasma, et qu'il en résulterait une cicalrisalion sous-crus lacée plus avantageuse, à. divers titres, que celle que l'on obtient par les pansements ordinaires. »
Le but de la ventilation des plaies est le même que celui qu'on s'efforçait d'atteindre autrefois au moyen des topiques réputés siccatifs ; il se rapproche aussi de celui qui caractérise la méthode des pansements rares et des pansements par occlusion. Mais la cicatrisation sous-crustacée nous paraît encore préférable, en ce que, 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 l'état amorphe à celui de stratification fibrillaire, finement granulée, avec apparition d'aires vasculaires, condensation graduelle de la masse et formation ultuue d'une couche épidermique limitante, ce blastème, disons-nous, subit d'autant mieux les transformations qui aboutissent à la cicatrice parfaite, qu'il est plus exempt du contact ou de la présence du sano- du pus, en un mot des corps étrangers de toute nature. G est pour' ce motif que la cicatrisation offre de si grandes différences de caractère de durée ou de gravité, suivant les conduions ou elle s'opère. On peut résumer ces conditions en rappelant qu il
(1) Bouisson, Trihul à la chirurgie, t. II, p. 153. Montpellier 1861. 2 La remarque faite par le professeur de Montpellier est juste dans une certaine limite; si quelques espèces animales, et parmi celles-ci le cliien et les içrands ruminants, suppurent à peine et offrent souvent ce mode de cicatrisation sous des croûtes plus ou moins épaisses U esi d'autres espèces, au contraire, qui suppurent presque falalemenl e chez qui la réunion immédiate est difficile h obtenir : telle est 1 espèce cUevaline. Ajoutons d'ailleurs que ces faits sont connus de tous les vétérinaires et depuis fort longtemps.
existe des plaies sous-cutanées, des plaies affrontées, des plaies sous-crustacées 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 processus pathologique ; mais le procédé le plus rationnel pour les en affranchir, au moins à un certain 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 éloigne du travail réparateur les perturbations ordinaires qui le retardent.
La ventilation a paru répondre à celte intention. Mise en usage dans le service de clinique chirurgicale à Montpellier, dès le mois de mars 1857, elle a été appliquée à des cas variés, notamment à des plaies chroniques ou récentes, à des ulcères locaux ou à des ulcères constitutionnels modiriés par un traitement général préalable, à des solutions de continuité relatives à des opéralions chirurgicales. En général, les résultais obtenus furent encourageants.
Les plaies ventilées révèlent promptement l'effet produit : leur surface pâlit sous l'action réfrigérante du courant d'air; une croiile légère, résidu de l'évaporation de la sérosité du sang ou du pus, se fait à cette surface et y adhère. La reprise des séances de ventilation donne à la croûte une consistance graduellement croissante, et lui permet d'abriter la plaie contre l'action des corps extérieurs. Sous cet abri, le travail cicatriciel suit sa marche ordinaire; la matière plastique subit les métamorphoses connues; bientôt une lame épidermique sépare la cicalrice organique de la face profonde de l'opercule crustacé, et celui-^ci, d'une nature inorganisée et caduque, se détache dans un délai variable.
Le mode de guérison obtenu dans ce cas est assimilable à celui dans lequel on produit des croûtes arlificielles en recouvrant les plaies avec des substances spongieuses et absorbantes, qui s'imbibent 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 râpée sur les petites plaies, celle de coton ou de typha sur les brûlures, donnent lieu à ces opercules crustacés artificiels, sous lesquels la cicatrisation peut aussi s'accomplir.
Un exemple plus remarquable de cicatrisation sous-criistacée 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 mêmes, chimiquement combin^^os avec le
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caustique, mic eschare isolante qui se Jessèche, passe à l'élat de croûte, protège le travail plastique et laisse voir, en tombant, une cicatrice bien établie et que n'a troublée aucun accident. Appuyée par ces analogies, la ventilation locale des plaies assure des résultats moins exceptionnels et d'une application plus facile en Ibérapeutique.
M. Bouisson, passant en revue les effets thérapeutiques de la ventilation locale, les range sous les chefs suivants : action sédative, action siccalive, action protectrice, action antiseptique; économie des médicaments extérieurs, des pièces de pansement; simplification du service des malades; propreté, salubrité,
La ventilation peut se faire très-simplement, à l'aide d'un soufflet ordinaire, ou bien encore au moyen de ventilateurs spéciaux.
Cette méthode thérapeutique est applicable au traitement des plaies non réunies, récentes ou anciennes, d'une petite étendue ou de grandeur moyenne ; ce moyen est aussi utilisé pour les ulcères rebelles à la cicatrisation. Parmi les difficultés inhérentes à cette méthode, on conçoit que l'abondance de la suppuration devra entraver beaucoup l'action de la ventilation, aussi ne la conseille-t-oa que dans les plaies petites ou de moyenne étendue, ou bien encore dans les plaies peu profondes et sécrétant une petite quantité de liquide purulent.
11 est vrai que grâce à l'application de certains topiques déjà décrits, et en particulier de l'alcool, on peut facilement diminuer la suppuration et agir ensuite avec plus d'efficacité sur la plaie elle-même. Tel est, en effet, le modus fadendi, préconisé plus récemment (1) par M. Bérenger-Féraud ; il diminue, s'il y a nécessité, la suppuration par un pansement alcoolisé, puis il fait une séance de ventilation qui doit durer de cinq à vingt minutes, jusqu'à ce que la surface de la plaie soit recouverte d'une, mince pellicule, sorte de vernis brillant, légèrement ridé à la périphérie de la solution de continuité, où cette pellicule semble tirailler les parties saines. Cette couche doit être assez sèche pour qu'un papier de soie n'y adhère pas. Quelques heures après, la couche étant ramollie de nouveau par les liquides sécrétés, on recommence la ventilation ; on voit qu'a.i début du traitement les séances doivent être rapprochées.
Tandis que M. Bouisson cherche surtout à obtenir une croûte
(1) BkU. de (hirap., 1866, et Gaz. deshôpit., 1866, p. 101.
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résistante, M. Bérenger-Féraud se débarrasse autant que possible de celle-ci, pour ne conserver qu'une pellicule mince à la surface de la plaie. C'est que, si la croûte est trop épaisse, il n'est pas rare de la voir agir sur .la cicatrice sous-crustacée, l'enflammer et même l'ulcérer, ce qui est un grave inconvénient.
Ce pansement par la ventilation se rapproche un peu de l'incubation de J. Guyot (1), seulement ici l'air qui se renouvelle à la surface de la plaie n'est pas porté à une température élevée et constante. Mais il en diffère beaucoup au point de vue du but que se propose son inventeur, à savoir, protéger la plaie du contact de l'air par la formation rapide d'une croûte ; c'est, en somme, un pansement par occlusion, aussi ne comprenons-nous pas comment M. Dubreuil (2) le classe avec les pansements inertes, comme l'emploi de la charpie, de poudres inertes, etc. Ajoutons toutefois que depuis déjà quelques années ce mode de pansement aurait été abandonné par M. Bouisson lui-même.
§ S- — Occlusion pnciiinntiquc et aspiration continue.
I. Occlusion pneumatique. — Depuis longtemps déjà et surtout depuis les recherches de M. Jules Guérin sur les plaies souscutanées, les chirurgiens ont considéré le contact de l'air comme une cause fréquente des accidents graves qui surviennent dans la marche des plaies, accidents entraînant trop souvent la mort des malades.
Le fait étant admis, on a dû chercher à l'expliquer, et, si les théories n'ont pas manqué, il s'en faut de beaucoup qu'elles soient toutes satisfaisantes.
Pour M.Jules Guérin, le contact de l'air ferait naître l'inflammation, et surtout l'inflammation suppurative; de là l'indication de la méthode sous-cutanée, delà ses succès incontestables.
Les plaies sous-culanées, en effet, se cicatriseraient par un mécanisme en quelque sorte physiologique, par organisation immédiate, suivant l'expression de M. J. Guérin. Nous n'avons pas à discuter ce qu'il y a de vrai dans l'interprétation des phénomènes que présentent ces solutions de continuité, que nous considérons d'ailleurs avec la plupart des chirurgiens comme appartenant à
(1) Voyez p. G9 et J. Cuyot, De l'emploi de la chaleur dans le Irailemenl des maladies. Paris, 18^2.
(2) Thèse d'agrégation en chirurgie, 18G9, p. ili.
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l'inflainmation ; mais nous ne pouvons nier un fait, c'est l'ianocuité presque absolue des plaies placées dans ces conditions toutes spéciales. Or, M. J. Guérin s'est précisément efforcé de mettre les plaies exposées dans des conditions de cicatrisation, sinon identiques au moins analogues à celles dans lesquelles se trouvent les plaies sous-cutanées; de là la méthode d'occlusion pneumatique.
Sans remonter jusqu'à César Magatus (1), il est certain que des tentatives nombreuses avaient été faites pour préserver les plaies du contact de l'air. On peut y rapporter le pansement par occlusion de M. Chassaignac (2)," l'appareil inamovible déjà décrit de Larrey (3), l'occlusion des plaies avec la baudruche gommée de M, le professeur Laugier (i), voire même la ventilation des plaies préconisée par M. le professeur Bouisson (de Montpellier) (5). Dans ce dernier cas, en effet, le but à atteindre, comme nous l'avons dit, est de faire recouvrir la plaie par une couche protectrice en quelque sorte naturelle.
Mais dans la plupart de ces essais, souvent couronnés de succès, comme nous avons été à même de l'apprécier dans le service de M. Chassaignac, l'occlusion des plaies était fréquemment incomplète, l'application du pansement n'était pas immédiate ; enfm, ajoute!. J. Guérin (6), les liquides et les gaz exhalés par la surface de la solution de continuité, s'altéraient en partie et séjournaient dans les appareils.
Pour parer à ces graves imperfections, l'auteur eut l'idée d'envelopper les parties exposées à l'air, d'un manchon de tissu imperméable, dans lequel on ferait le vide d'une façon permanente ; de là le nom à'occlusion pneumalique. qu'il donna à sa méthode.
Cet appareil dont le manchon doit fatalement varier selon les parties du corps où il doit être appliqué, fut employé, dès 1866, et fournit, dit l'auteur, d'excellents résultats.
Les douleurs des blessés ou des opérés furent nulles, la résorption des liquides putrides fut supprimée ; enfm, rindammalion suppuralive fut presque entravée. Grâce à cet appareil,
(1) Académie de médecine, 6 février 1866.
(2) Voyez p. 550.
(3) Voyez p. 352.
{Il) Comptes rendus de l'Acad. des sciences, t. XIX, p. 914, 18ûû.
(5) Voyez p. 554. r t r
(6) Mémoire lu à l'Académie de médecine le 6 février 1866, et Gaz.
Viédic, 1866, p. 87 et suiv.
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M. J, Giiérin avait la prélenlioii de supprimer l'inflammation suppuralive des plaies exposées ; c'était évidemment là une vue de l'esprit, car dans ses communications ultérieures l'auteur l'abandonna pour les plaies non réunies par première intention, c'est-à-dire pour toutes les plaies qui doivent suppurer.
A celte époque, M. J. Guérin conseillait d'interposer entre les téguments et la partie correspondante de l'enveloppe imperméable, une seconde enveloppe mince de tissu élastique perméable qui s'opposerait à l'action ventousante trop énergique du manchon.
Dans un deuxième mémoire (1), l'auteur revient sur le but de sa méthode, qui, nous le répétons, aurait pour objet de supprimer l'inflammation et le pus, et de ramener les plaies exposées au type morbide des lésions sous-culanées. Voici d'ailleurs ce qu'il en dit : « L'occlusion pneumatique dont tous les éléments tendent au même résultat a donc pour but de réaliser la cicatrisation immédiate des plaies exposées « (2). L'appareil employé agit comme protecteur^ el fait appel à l'extérieur sur les liquides et les gaz qui peuvent se trouver en contact avec la plaie, ou qui sont exhalés par elle; du reste, l'auteur y a apporté des perfectionnements notables.
« Dans le système primitif (3), l'appareil principal consistait en un récipient pneumatique d'une capacité assez considérable pour suffire de lui-même pendant vingt-quatre heures à toutes les éventualités et à toutes les exigences de chaque cas particulier. Imaginé surtout pour les premières expériences, pour celles qui devaient démontrer, avec la précision scientifique, les propriétés et l'efficacilc de la méthode, il ofi'rait le double inconvénient de coûter cher et d'être d'un entretien compliqué ; il était pour ce double motif difflcile' à introduire dans la pratique des hôpitaux.
» L'appareil que je viens soumettre à l'Académie a précisément pour but de parer à ces deux inconvénients. Il consiste dans un ballon hémisphérique en verre de cristal, ofl^rant trois tubulures, l'une centrale, plus considérable, dans laquelle est logé un manomètre ; les deux autres sont destinées, l'une à mettre le malade en communication avec l'appareil, l'autre à mettre l'appai^eil lui-même en communication avec un' réservoir de vide. Avant de considérer le système en fonction, j'appellerai
(1) Académie de médecine, 26 novembre 1867.
(2) Gazelle des hôpitaux, 18G7, p. 553.
(3) Académie de médecine, séance du 26 novembre 1867
DES PANSEMENTS EN GÉNÉRAL
ratlention de l'Académie sur le manomètre accusant le degré de vide de l'appareil.
» Ce manomètre consiste en un lube barométrique terminé par une poire de caoutchouc, l'un et l'autre remplis de mercure. L'extrémité supérieure du tube est ouverte à l'air, et l'extrémité inférieure et la poire qui la termine plongent et sont hermétiquement renfermés dans la cloche de verre. A mesure que le vide s'opère dans le ballon, la boule de caoutchouc se dilate, sous l'influence de la pression atmosphérique, et ses parois d'une épaisseur uniforme et suffisante pour résister à une pression de 3/4 d'atmosphère font descendre la colonne de mercure, suivant une échelle graduée sur le tube et sur le côté de son étui protecteur. On a eu soin, avant d'établir la graduation, de fixer par un temps d'épreuve suffisant la concordance de la dilatabilité et de rélasticité de la poire de caoutchouc, avec les dilTérenls degrés de la pression atmosphérique.
» Cet appareil particulier pour chaque malade dans un hôpital est, comme je l'ai dit, en rapport avec un appareil central, réservoir collectif de vide ; de telle façon que, lorsque le manomètre de caoutchouc accuse une insuffisance de vide dans le petit appareil, il suffit d'ouvrir le robinet de communication avec l'appareil central, pour rétablir le vide au degré voulu. »
Les enveloppes ou manchons de formes variées, préconisées par M. J. Guérin, sont de caoutchouc vulcanisé de 2 millimètres d'épaisseur ; à leur côté ou à leur extrémité est un tube de caoutchouc vulcanisé, capable de résister à la pression atmosphérique et destiné à mettre la cavité du manchon en communication avec l'appareil qui a fait le vide. Pour éviter les plis formes par le manchon enveloppant la plaie exposée, et dans le but d'empêcher la formation de petits espaces vides pouvant agir comme de véritables ventouses, enfin pour favoriser la circulation des gaz et des liquides, on place, ainsi que nous l'avons déjà dit, entre le manchon de caoutchouc et les parties malades, une sorte d'enveloppe intermédiaire faile d'un tissu élastique, très-fin et perméable, qui puisse se mouler sur les parties enfermées dans les manchons de caoutchouc.
Comme on le voit, les appareils de M. Jules Guérin sont en somme assez compliqués : s'il est possible de les bien installer dans une salle d'hôpital, il est beaucoup d'autres circonstances 011 il est absolument impossible de penser à les utiliser, par exemple en campagne. C'est, d'ailleurs, très-probablement celte difficulté d'installation qui fait que cette méthode n'a pas été largement expérimentée ; ce qui est à regretter, si l'on tient compte
ASPIRATION CONTINUE
des succès nombreux obtenus par son emploi, tanl eu France qu'en Belgique, succès affirmés encore tout récemment par M. Jules Guérin (1).
Dans ces dernières années, le but que s'était proposé M. J. Guérin paraît s'être quelque peu modifié ; en effet, primitivement, il s'efforçait surtout de ramener les plaies exposées au type des plaies sous-cutanées, par conséquent à empêcher leur inflammation et leur suppuration; ce n'était qu'accessoirement que l'auteur se préoccupait des liquides ou des gaz exhalés par la plaie, ce qui se conçoit bien d'ailleurs puisque la suppression de l'action de l'air entraînait, selon la théorie de M. J. Guérin, l'absence de suppuration. Mais lorsqu'il s'agit de plaies avec perte de substance, M. J. Guérin admet que la suppuration est en quelque sorte fatale; il est vrai qu'elle est peu considérable, de bonne nature, que les bourgeons charnus ont un aspect excellent; mais enlin il y a du pus, ce qui ne nous étonne nullement. C'est alors que l'auteur insiste sur l'aspiration continue; le pus sécrété ne s'altère pas vu la tendance au vide, et alors même qu'il serait altéré l'aspiration constante l'entraînerait au dehors et empêcherait son absorption.
En effet, un des grands avantages de Vocclusion pneumalique, serait l'aspiration continue, mais cette dernière qualité a surtout été mise en rehef par M. Maisonneuve.
H. Aspiration conlinuc. — L'appareil de M, Maisonneuve diffère bien peu de celui de M. J. Guérin, et d'ailleurs il le reconnaît lui-même, en disant que ce dernier chirurgien « a eu l'honneur de réaliser l'aspiration continue », par l'emploi de son appareil (2). Toutefois le but que s'est proposé d'atteindre M. Maisonneuve est très-différent de celui que poursuivait M. J. Guérin, qui ne cherchait, au moins dans ses premiers essais, qu'à éviter l'action excitante en quelque sorte phlogistique de l'air.
Pour M. Maisonneuve (3) les accidents si nombreux qui compliquent les plaies à la suite des traumatismes ou des opérations chirurgicales sont toujours le résultat d'un empoisonnement.
Pour ce chirurgien, les liquides exsudés à la surface des plaies meurent au contact des corps étrangers ou de l'air extérieur,
(1) Académie de médecine, séance du 9 août 1870.
(2) Gazette des hôpitaux, 1867, p. 59A (lettre).
(3) iMémoire sur les intoxications chirurgicales (10 décembre 1866 Académie des sciences).
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se putréfient et deviennent alors de redoutables poisons pour l'économie. Il fallait donc chercher à empêcher cette putréfaction rapide des liquides à la surface des plaies, et pour cela on devait les soumettre à une aspiration continue, les entraînant au fur et à mesure qu'ils meurent et les transportant dans un récipient adapté à cet effet, avant l'apparition de leur putréfaction.
Cette méthode a surtout été appliquée au pansement des amputations. Voici comment on l'exécute d'après les indications mêmes de M. Maisonneuve (1) :
« Après avoir comme d'habitude arrêté l'écoulement du sang au moyen de la ligature des vaisseaux, on nettoie la plaie avec le plus grand soin, on la lave avec de l'alcool, on l'essuie avec un linge sec, on en rapproche doucement les bords au moyen de quelques bandelettes de diachylon, en ménageanl avec soin des intervalles propres à l'écoulement des liquides ; on applique ensuite une couche de charpie imbibée de liquides antiputrides, tels que l'acide phénique, la teinture d'arnica, le vin aromatique ou quelque autre substance analogue, puis on maintient le tout avec quelques bandes de linge imbibées des mêmes liquides.
» C'est seulement après ce pansement préliminaire, qui n'est guère que le pansement usuel, qu'on procède à l'application de Vappnreil aspirateur.
» Cet appareil se compose : 1" d'une sorte de bonnet de caout chouc muni d'un tube de même substance ; 2° d'un flacon de 4 ou 5 litres de capacité, muni d'un bouchon percé de deux trous; 3° d'une pompe aspirante munie aussi d'un lube flexible (a, b,c, fig. 314).
» Le moignon d'amputation, enveloppé de son pansement, est d'abord coiffé du manchon de caoutchouc ; l'orifice de celui-ci embrasse exactement le pourtour du membre, tandis que l'extrémité de son tube est adapté à l'une des ouvertures du bouchon. A l'autre s'adapte le tuyau de la pompe aspirante, puis on fait agir le piston.
» Bientôt l'air contenu dans le flacon est en partie aspiré cl chassé. Les liquides du pansement, mêlés à ceux qui suintent de la plaie sont aspirés eux-mêmes et viennent tomber dans le flacon. Le manchon de caoutchouc, privé de l'air qu'il contenait, s'affaisse et s'applique exactement sur le moignon.
» Le poids de l'atmosphère exerçant par son intermédiaire
(1) Noie sur la méthode d'aspiration continue, elc.,l\xe à l'Académie des sciences le A novembre 1867.
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une compression puissante, maintient exactement en contact les surfaces divisées en même temps qu'il expulse des profondeurs de la plaie tous les liquides non organisables.
» D'une autre part, l'aspiration continue produite par la raréfaction de l'air du flacon exerce sur ces mêmes liquides un appel
incessant qui, non-seulement empêche leur stagnation dans les pièces du pansement, ce qui serait certainement très-nuisible mais encore et surtout ne permet pas que ces mêmes liquides moris puissent séjourner dans la profondeur de la plaie et v aevenir, en se putréfiant, la cause de ces accidents redoutatravair» ^'''^''^^ mécanisme dans un précédent
D après M. Maisonneuve, ses premières tentatives furent faites
bail
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en 1849, à l'hôpital Cocliin, c'esl-à-dire qu'elles sont bien antérieures aux premières communications de M. J. Guérin. D'ailleurs, nous n'avons pas à discuter ici cette question de priorité, puisqu'il résulte de l'aveu même de M. Maisonneuve que ses essais furent incomplets et qu'il n'apu appliquorsérieusemenlsa méthode qu'après l'invention de M. J. Guérin ; l'appareil de ce dernier possédant une précieuse qualité, celle d'agir d'une manière continue.
D'un autre côté, l'appareil de M. Maisonneuve est plus simple,
Fio. 3 1 5. — Manchot! appliqué api ès une amputation de cuisse.
plus facile à installer, d'où peut-être la possibilité de sa généralisation. ., 1 • . J'„B
C'est qu'en effet, jusqu'ici, ces appareils d occlusion et d as-, piration n'ont guère été utilisés que par leurs inventeurs, ou du moins les quelques chirurgiens qui les ont imites n ont pas paru très-enthousiastes de leur emploi, ce qui doit Ires-certainement^ tenir à la difficulté d'installation des appareils et a la frequen enécessité de les modifier presque pour chaque cas pa'-t'fuliei.. C'est là, on le comprend facilement, un des graves i"conven.en st. de ces méthodes bonnes en elles-mêmes et l'usées sur des faïU.. scientifiques incontestables, surtout aujourd'hui ou 1 on a poussa assez loin l'étude des produits sepliques nés a la surlace uc.-
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plaies, el où leur influence nuisible sur les malades paraît être une vérité démonlrée.
§ O. — Pan.scmcnts oiinlcs île M. A. (liucriu.
Depuis longtemps déjà, sur le conseil du docteur Anderson, la ouate fut employée dans- le traitement des brûlures, et de l'aveu de la plupart des chirurgiens les résultats qu'elle fournit sont assez satisfaisants. Les vives douleurs, l'inflammation des plaies qui résulte du contact de l'air et des pansements répétés, sont très-notablement diminuées sous l'influence de ce mode de traitement, qui constitue en fait un pansement rare, et presque un pansement par occlusion.
Toutefois, malgré les efforts de Mayor (de Lausanne), les avantages de ce mode de thérapeutique des brûlures furent peu remarqués au point de vue du traitement général des plaies ordinaires ou chirurgicales, et tout l'honneur de la généralisation méthodique de ce pansement appartient à M. Alph. Guérin.
Ce chirurgien admet, depuis fort longtemps déjà, que les accidents graves d'infection purulente qui se développent chez les blessés tiennent à une véritable intoxication produite par des éléments miasmatiques contenus dans l'air des divers endroits où des malades sont réunis en grand nombre. Ces éléments nuisibles, déposés à la surface des plaies, ou al)sorbés par elles, intoxiquent véritablement le blessé, d'où l'indication absolue de protéger la plaie du contact de l'air et surtout de cet air nuisible et en quelque sorte empoisonné.
Il est certain que les diverses méthodes que nous venons de passer en revue dans les précédents chapiires ont presque toutes pour but de soustraire les surfaces traumatiques, bourgeonnantes ou non, à l'action nuisible de l'air. Mais, il faut bien le dire, le problème était bien difficile à résoudre, aussi la plupart des appareils décrits ci-dessus n'agissent-ils que d'une façon imparfaite et permettent-ils toujours le contact d'une certaine quantité d'air vicié, soit avec la plaie elle-même, soit avec le pus ou les liquides srcrétés par elle. Aussi en résulle-t-il l'apparition de pliénoniènes encore mal connus de putréfaction de ces matériaux organiques, et une cause imminente d'intoxication pour le blessé.
Or, fait important à noter dès à présent, toutes ces dillicultés théoriques et pratiques sont résolues par l'emploi du panse-
JAMAiN. — Petite cliir., 5* (.'(lit. O'-
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ment oualé, tel que M. A. Guérin le préconise. En effet, si le pansement oualé n'empêche pas le contact de l'air, il s'oppose absolument à ce que la moindre particule organique ou non, puisse se déposer sur la plaie, être absorbée par elle, ou bien altérer les liquides qu'elle sécrète. C'est là une des propriétés remarquables de la ouate, qui, en somme, agit comme un tamis, comme un filtre d'une finesse extrême, et d'une finesse d'autant plus grande que le coton est plus comprimé, ce qui se conçoit bien facilement.
Celle propriété filtrante de la ouate, connue depuis longtemps dans les laboratoires, fut bien mise en relief par les recherches de Schrôder, de Dusch et de Pasteur, sur la génération spontanée, et plus récemment encore par celles de Tyndall, qui démontra que de l'air ainsi filtré était optiquement pur, c'esl-à-dire ne renfermant plus la moindre particule pouvant devenir visible sous l'influence d'un rayon de lumière très-intense (1).
Comme nous l'avons déjà dit, pour que le pansement fait avec de la ouate joue le rôle d'un filtre parfait, il faut que la ouate soit assez serrée, d'oii la nécessité d'une certaine compression, compression élastique comme on le sait, depuis l'emploi du coton dans les appareils de fractures, et en particulier dans les appareils déjà étudiés ici et dus à M. Burggraeve.
Or, précisément, les deux buts que M. A. Guérin s'efforce d'atteindre dans sa méthode sont : 1° de filtrer l'air qui peut arriver au contact de la plaie ; 2° d'exercer sur les parties voisines et sur la plaie elle-même une compression élastique suffisante pour empêcher le développement d'une inflammation, ou d'un engorgement trop intense.
Comme ce pansement a été plus particulièrement employé dans les plaies étendues qui succèdent aux amputations , nous allons exposer avec soin le modus faciendi de M. A. Guérin dans ces circonstances.
Supposons, par exemple, qu'il s'agisse de panser une amputation circulaire de cuisse. L'hémostase étant complète, la plaie est lavée à l'eau tiède, ou bien avec un mélange d'eau et d'alcool camphré ou phéniqué ; on l'essuie ensuite avec soin. Les fils à ligature sont coupés ras, sauf celui de l'artère principale, qui est arrêté comme on le fait d'ordinaire. Le moignon élaul soutenu, la manchette cutanée est tendue suivant un de ses diamélres par un aide, et l'on y applique des couches d'ouate de façon à com-
(1) Voyez Revue des cours scienUliquos , 18G9, p. 2li2 et 28i.
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Lier complètement le vide formé par le cône creiu résultant d'une amputation bien faite. Il est évident que la ouate adhère aussitôt aux tissus sous-jacents encore humides. Ce remplissage fait,^ on place des lames d'ouate qui doivent rficouvrir la plaie et l'extrémité du moignon, en se rabattant par leur circonférence sur le membre amputé; puis des bandes d'ouate sont enroulées autour du membre, de manière à remonter iusqu'-au pJi de l'aine, et même à entourer le bassin (1).
L'accumulation de ces baifdes doit être telle que le volume des parties recouvertes de coton soit au moins le triple de leurs dimensions normales. C'est alors qu'on commence à appliquer les bandes. On agit ici, comme on le ferait pour établir une compression élastique, c'est-à-dire que la striction exercée par la bande doit être progressive, et qu'elle doit arriver à être aussi énergique que possible à la fin du pansement. Il faut avoir piace soi-même un de ces appareils pour se douter de la force qu on doit employer pour le serrer d'une façon convenable, et res-frequemment, malgré l'emploi d'une force assez grande 1 appareil est assez peu serré pour qu'on soit obligé d'ajouter de nouvelles bandescompressives.il est bien entendu quela compression qu'on exerce ainsi doit être autant que possibT réparte
cui!se"irn?' '^''^ ^^"^ l'amputation de la
cuisse, le pansement doit remonter jusqu'à la racine du membre
brarrcouin ^-1 '"f • l'amputa^mrd,; flras, le cou et la poitrine doivent être recouverts d'ouate Pa„' les amputations de l'avant-bras ou de la jambe fau auê v2 pareil remonte jusqu'à la racine du membre% n L ïa ,1" SOI suffisamment protégée du contact d'un ai^ altéré ^ , Dans les amputations à lambeaux, M. A. Guérin n'a na<; tPn(P in
:::EXe"' '■f'"'^'-""^^ - propose Petite, et'i est è^. probable qu il réussira. Dans tous les cas observés iusâu' ci lA
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Le membre amputé ou réséqué doit être bien surveillé, et il faut s'efforcer de le maintenir dans la position horizontale, ce qui s'obtient en mettant une simple alèze sous le moignon. Dans les amputations de cuisse, en particulier, le moignon tend à se relever, ce qui est toujours une mauvaise chose, car lasailhe de l'os se prononce de plus en plus.
•Ce pansement fait, le phénomène qui frappe surtout le chirurgien, c'est l'absence de douleurs spontanées ou déterminées par fe contact des corps voisins, voire même par leur choc.^ ^
C'est là un fait caractéristique dont nous avons été temom nombre de fois. Si dans quelques circonstances la fièvre traumalique et la sensibilité persistent, c'est que le pansement est défectueux, c'est que la compression est inégale, que l'air pénètre jusqu'à la plaie, ce qui se reconnaît souvent a la facilile avec laquelle le pus traverse l'appareil, et vient salir l alèze placée au-dessous du moignon. ,., ,
Dans ce cas, il faut ou recommencer le pansement alors qu il . est trop défectueux ou mieux le réparer.
A cet effet, de nouvelles couches d'ouate, mamtenues par ■ des bandes doivent être ajoutées à celles qui sont déjà placées; autour du membre. Du reste, cette sorte de revision de la corn-pression doit être faite tous les deux ou trois jours, jusque vers le dixième ou douzième jour de l'application de l'appareil.
Les liquides sécrétés par la plaie forment avec le coton une. sorte de magma qui fait adhérer les couches d ouate a"'^ ^^Ç" ments avoisfnant la plaie, d'où une occlusion parfaite, a Z peut-il arriver au contact de la solution de continuité qu en. traversant les couches épaisses du pansement. . .
C'est pour obtenir cette agglutination qu'il est necessair bien maintenir le membre dans l'immob.hte e^lans la F ' horizontale, afin que le pus ne tende pas a se rayer un passa.ee par un endroit placé dans une trop grande declivUe. ' m F Guvon a cherché à faciliter ces adhérences de la oua aux téc^umenls en employant le collodion," c'est évidemment ^ TelSnt conseil qui doit être mis en pratique autant que.
^°D^le cas où il y aurait ^ ''"''':^t.^::!r^ irerait vile entre l'appareil a la peau et 1 on s en apercevia
rprobablement à\emps. 11 ^^^^} ^r\'TL^Zu'sZ confondre l'écoulement séro-sanguinolent qui s t ] uutations et .p.i filtre assez facilement » ^ V ' ' Jeil ïa écoulemelit sanguin nécessitant 1 enlèvement d appa^^^^ Dans le premier cas il faut ajouter de la ouate et des bano
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L'appareil doit rester en place jusqu'au vingtième ou vingtcinquième jour, et, en général, il ne répand pas l'odeur si repoussante et, en quelque sorte, caractéristique des pansements dits rares. Evidemment, il y a un peu d'odeur, mais elle est fade, facile à faire supporter au malade en répandant sur l'appareil du camphre en poudre, ou en solution dans l'alcool, de l'eau phéniquée. En résumé, il est certain que, même fait tous les jours, un pansement simple est plus odorant pour peu que la suppuration soit abondante.
Pour renouveler comme d'ailleurs pour faire le premier pansement, il faut transporter le malade en bon air, par conséquent, hors des salles de l'hôpital; cette précaution doit aussi être prise vis-à-vis des pièces du pansement, et surtout de la ouate qui doit être vierge, et n'avoir jamais séjourné dans un lieu infecté, comme dans une salle de blessés.
Les bandes et les couches d'ouate enlevées, on voit que celles-ci adhèrent aux téguments par leur partie profonde ; toutefois, ces adhérences ne sont pas toujours complètes, et elles manquent dans les divers points où le pus tendait à se faire jour à l'extérieur en passant entre le coton et la surface cutanée. Dans ces divers endroits la peau est rouge, quelquefois excoriée et un peu enflammée.
Le pus contenu dans le manchon ouaté est généralement en petite quantité, sa coloration est jaunâtre, il est^épais, crémeux, louable en un mot. Son odeur n'est pas repoussante, elle se rapproche de celle des pièces anatomiques macérées, elle est fade.
Le moignon est en quelque sorte amoindri, amaigri, la peau est normale, il n'y a pas de traces d'œdéme, ni de phlogose dans les tissus voisins delà solution de continuité. Celle-ci est recouverte de bourgeons charnus rouges, abondants et pleins de vie. Si des fragments de coton leur sont adhérents, on les laisse en place ; quant aux ligatures on ne s'en préoccupe pas. Le pansement est refait en suivant strictement les règles indiquées pour l'application du premier appareil ; nous n'avons donc pas à y revenir.
Pendant quelques jours les malades se plaignent un peu, puis tout rentre dans l'ordre; on surveille toujours le pansement ou le répare s'il en est besoin; enfui, ce deuxième appareil n'est enlevé que le plus lard possible. Il est rare qu'il faille faire un troisième pansement à la ouate, ordinairement on le remplace par des bandelettes de diachylon.
Dès l'application du deuxième pansement, Iqs malades peuvent se lever, ce qu'ils ont souvent fait déj^i' à Vinsu du chirur-
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gien ; de plus, l'épaisse couche d'ouale qui recouvre les parties lésées les protège d'une façon très-efficace contre les chocs et même les chutes sur le moignon.
On voit par ce qui précède quelle est l'importance de la méthode préconisée par M. A. Guérin ; grâce à elle les opérés ne souffrent pas, n'ont pas d'accidents primitifs prolongés ; ils conservent de la gaieté, de l'appétit; ils peuvent se lever très-vite; enfin, leur transport, et, par conséquent, leur dissémination, est facile, avantage inappréciable pour ceux qui n'ont pas été témoins des encombrements des hôpitaux ou des ambulances.
Grâce à cette méthode, la surface traumatique est maintenue à une température constante, bien mieux que dans la boîte à incubation de J. Guyot ; celte surface est préservée du contact de l'air altéré par des corpuscules organiques, ce qui n'arrive que d'une façon incomplète dans les pansements par occlusion simple, pneumatique et autre; enfin, la plaie et les tissus voisins sont soumis à une compression élastique soutenue, fait sur lequel insiste beaucoup M. A. Guérin. Du reste, les résultats statistiques fournis par l'auteur du pansement à la ouate sont réellement merveilleux : alors que dans son service il perdait presque tous les grands opérés, depuis qu'il emploie méthodiquement la ouate il a obtenu 19 succès sur 34 opérations. Comme on le voit, cette manière de panser les blessés, facile à imiter, et possible dans presque tous les cas, même sur le champ de bataille, mérite d'attirer au plus haut point l'attention des chirurgiens (1).
§ lO. — ncs itanseiucnts acsînfectnnts.
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 donné lieu à un grand nombre de communications aux sociétés savantes, et à des travaux intéressants, parmi lesquels nous citerons le rapport de Velpeau à l'Académie des sciences (6 février 1 860), et les mémoires de Chalvet et Réveil, couronnés par l'Académie de médecine (4862).
Depuis longtemps déjà la désinfection des plaies a été le sujet
(1) Pour plus de détails voyez l'article de M. R. Hervé dans les Archives générales de im'decine, 1871, n° de décembre.
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d'essais multipliés, aussi voyons-nous la thérapeutique posséder 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 déterminer les propriétés que doit posséder une substance pour être réputée désinfectante.
Sous l'influence d'un état général morbide, on sait que les plaies prennent 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 subit alors une sorte de putréfaction rapide et acquiert une odeur plus ou moins repoussante. Or, dans ce dernier cas même, l'état général de l'organisme influe souvent sur la vitalité de la plaie et facilite la septicité des produits sécrétés.
La suppuration tenant à la syphilis, à la scrofule et surtout au cancer, donne encore naissance à des produits morbides, ayant une odeur insupportable. Et, dans ces conditions, cela dépend surtout du mode de vitalité de la plaie, modifiée par la cause qui lui a donné naissance. Il résulte de ces quelques considérations que l'altération du pus dépend souvent d'un état général qui réagit sur les plaies et sur leur sécrétion ; et d'autres Fois d'un état spécial des plaies qui leur fait excréter des produits morbides très-facilement altérables, répandant une odeur infecte.
Pour qu'une substance soit désinfectante, elle doit donc remplir deux conditions: enlever l'odeur des matières sécrétées, et Tiodifier la vitalité des surfaces sécrétantes, afin de ramener la iécrétion purulente à son type normal. Aussi depuis longtemps es divers auteurs qui se sont occupés de la désinfection des 3laies, avaient-ils admis une analogie presque complète entre es médicaments désinfectants et les détersifs.
Or, parmi les substances employées jadis comme désinfectantes, nous voyons les unes agir surtout en modifiant la vitalité les plaies, les autres en détruisant ou masquant seulement odeur des produits morbides. Les substances caustiques les "cides minéraux, végétaux, tes teintures alcooliques, sont surtout les modificateurs de l'état des plaies.
Le cautère actuel, employé par Guy de Chauliac, Ambroise are, etc., remplis.sait encore mieux les indications : il détruisait
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les produits sécrétés et excitait vivement les surfaces sécrétantes.
Les matières résineuses, odorantes, agissent bien aussi en modifiant les plaies, mais leur action excitante est peu intense, et ces substances n'ont pu être admises comme désinfectantes i que parce qu'elles masquaient par leur odeur celles des sécrélions morbides.
Aujourd'hui le nombre des produits employés pour désinfecter ■ les plaies est assez considérable. Cela ne veut certes pas dire que leurs propriétés justifient toujours leur titre; tant s'en faut, la multiplicité des désinfectants tendrait à prouver, au contraire, qu'il n'en est peut-être pas un seul qui remplisse parfaitement les indications nécessaires à la désinfection des plaies.
D'après leur composition chimique et leur mode d'action, M. Giraldès divise les désinfectants en :
1° Désinfectants cédant aux matières organiques l'oxygène qui entre dans leur composition (permanganate de potasse) ;
2° Désinfectants abandonnant indirectement de l'oxygène (chlore et dérivés);
3" Désinfectants enlevant l'eau des matières albuminoïdes (chlorure de sodium) ;
4" Désinfectants coagulant l'albumine (tannin, alcool) ;
5° Désinfectants qui agissent sur les parties putréfiées fsulfate de fer, de zinc, charbon) ( l).
Nous allons passer rapidement en revue les divers désinfectants préconisés, et nous verrons quels sont ceux qui sont employés le plus ordinairement aujourd'hui.
La poudre de plâtre et de coaltar de MM. Corne et Demeaux a été beaucoup vantée il y a déjà quelques années; cependant l'usage de celte poudre présente un certain nombre d'inconvénients, bien signalés par Velpeau. Tout d'abord nous devons dire qu'appliquée à la surface des plaies elle peut donner lieu à de vives douleurs, et ne peut être supportée par les malades. En outre, Velpeau lui reproche : 1 ° de salir le linge des malades ; 2° de durcir et de peser sur les plaies ou autour d'elles ; 3° de colorer en jaune roux très-tenace les compresses, les linges usités pour les pansemenis; 4° de nécessiter un fréquent renouvellement pour obtenir une action désinfectante continuelle ; enfin 6<>de dégager une odeur bitumineuse que tout le monde ne peut sup-
(1) Mouvçme)\f médical, H avril 1809.
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porter facilement. Malgré ces reproches, le rapport de Velpeau e^st assez favorable à l'emploi de ce désinfectant : .1 lu. reconna des propriétés incontestables, et ponr détruire 1 odeur des plaies et pour modifier avantageusement leur surface.
Ces résultais, obtenus aussi par les chirurgiens militaires lors de la guerre d'Italie, ont été vivement contestes, soit par MM Faire, Bonnafont et Langlois, qui ont expérimente aux Invalides, soit par MM. Follet et Rigault (d'Amiens). Ces auteurs ont nié l'action désinfectante du coaltar ; ils pensent qu il ne tait que masquer par son odeur forte et pénétrante celle des plaies en suppuration. En outre, en formant des croules dures, ditliciles à enlever, adhérentes aux bords des plaies, il empêcherait mécaniquement l'odeur fétide de se répandre dans 1 air.
Pour étudier et pour analyser en quelque sorte 1 action de ce désinfectant, Renault (d'Alfort) a fait un certain nombre d expériences. 11 résulte de ces recherches que le plâtre, le charbon végétal et animal n'agissent nullement comme desinfectants : le plâtre cependant atténue un peu l'odeur des sécrétions morbides. Le coaltar seul donne aux pansements une odeur propre et forte qui se substitue à celle des liquides sécrétés. L'essence de térébenthine, l'huile de schiste, ne font que masquer 1 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 coallar, action due à l'acide carbolique qu'il contient; et nous devons ajouter que celte opinion est très-acceptable, car l'acide carbolique ou phénique est généralement employé aujourd'hui et avec succès, pour la désinfection des plaies. Or, il suffit d'une très-petite quantité d'acide phénique pour obtenir une action désinfectante très-marquée.
Le mélange de plâtre et de coaltar, préconisé par MM. Corne et Demeaux, a été modifié de toutes manières. Ainsi on a substitué au plâlre l'argile, la chaux (Royssac), la terre, en un mot une poudre absorbante (M. Burdel, de Vierzon). D'autre part, le coaltar a élé remplacé parle goudron de houille, le goudron végétal, une huile empyreumalique quelconque. Ces mélanges divers ont donné des résultats variables : ainsi la chaux occasionne de violentes douleurs et ne peut être employée, tandis que l'argile aurait la propriété de ne pas adhérer aux plaies comme le fait le plâlre (MM. Desporles et Chalin). Enfin, MM. Lebœuf et Lemairc ont préconisé l'emploi du coaltar saponiné : c'est une émiilsion de coallar par la teinture de saponine ;
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On peut rapprocher de l'action du coaltar, du goudron, de l'huile de sciiiste, etc., comme antiputrides, celle des eaux- minérales bitumineuses, comme les eaux de Visos, ou hien encore celle de la vase des rivières, préconisée par M. T. P. Desmartis (de Bordeaux).
^ le charbon pulvérisé est employé depuis fort longtemps comme désinfectant ; il agit surtout comme absorbant, mais a peu d'action sur les surfaces sécrétantes; aussi faut-il le renouveler très- Irequemment pour obtenir une désinfection toujours relative.
Les sachets, la charpie, le papier carbonifère de MM. Malapert et Pichot, ont une action désinfectante assez limitée, cependant on a retiré quelques avantages de leur emploi. Toutes ces préparations carbonifères ont l'inconvénient de noircir les plaies et les appareils de pansement. On a mêlé le charbon avec des substances pulvérulentes destinées à augmenter l'absorption des liquides ; ainsi M. Herpin (de Metz) a mélangé le plâtre au charbon, et, dés 1 845, il s'est servi de cette préparation pour le pansement des plaies.
D'un autre côté, M. Moride, pharmacien à Nantes, a eu l'idée de remplacer le charbon par le coke de Boghead : d'après les expériences de Velpeau, cette substitution n'offrirait aucun avantage, au contraire.
Les propriétés antiseptiques de Vacide carbonique étaient counues depuis longtemps, cependant ce n'est que récemment qu'il a été employé comme désinfectant. M. Herpin, le premier, en a conseillé l'usage, mais l'emploi de ce gaz a été surtout préconisé par MM. Leconte et Demarquay.
Ces observateurs lui ont reconnu une action, cicatrisante et antiseptique, surtout sur les affections de nature carcinomateuse; il agit aussi dans ces circonstances comme anesthésique et calme rapidement les douleurs. Malheureusement l'application de l'acide carbonique nécessite l'usage d'appareils spéciaux, soit pour donner des douches, soit pour le mettre en contact avec la surface des plaies. Nous avons déjà vu (p. 115) que pour remplir cette dernière indication, M. Demarquay emploie des manchons de caoutchouc présentant une ouverture par laquelle on fait arriver le gaz acide carbonique.
Le chlore agit, comme on le sait, d'une façon spéciale sur les matières organiques, il les détruit en les oxydant ; aussi est-il
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employé très-fréquemment comme antiseptique. Nous eu dirons autant des chlorures basiques, de soude, de potasse et de chaux, usités le plus ordinairement pour la désinfetcion des plaies. Mal-gré les avantages incontestables qu'ils présentent, on leur repproche d'agir surtout en substituant leur odeur à celle du produit sécrété; aussi, pour obtenir des résultats satisfaisants, faut-il renouveler fréquemment les pansements.
Du reste, ces substances excitent les plaies, agissent comme modificateurs, et tendent à faire revenir la sécrétion à son type normal. "'^
La solution alcoolique d'iode a été préconisée comme antiseptique par M. Boinet dès 1 839. Depuis, l'usage de l'iode s'est Généralise, et l'on en a retiré de grands avantages en injections dans les foyers profonds, anfraclueux, 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 de donner quelquefois lieu à de l'inflammation, et d'avoir une odeur qui n est pas toujours facilement supportée par les malades Des chirurgiens anglais ont utilisé les solutions bromées.
L'iodure de potassium en dissolution a été conseil'lé aussi dans ces derniers temps comme antiputride; son mode d'action doit être rapproche de celuilde l'iode. M. J. Bienfait (de Rheims) l'a emp oye avec succès dans un cas d'empyème consécutif à une scarlatine, et dans un kyste du foie.
Le perchlorure de fer a été utilisé par Deleau comme antiseptique ; ce sel est surtout un caustique, et à ce tiCre il rem ni t assez bien les conditions d'un désinfectant. En 1859 M Sa 1eron , se semt de perchlorure .pour combattre la pourriture
M. Bourgade au Congrès médical international de 1867 (2?
comme un excellent moyen prophylactique à opposer aux coS
pl. ations qui surviennent pendant la cicatrisation des plaie Le pansement se fait avec des plumasseaux impré Jés d'un? lulion de perchlorure de fer à 30 degrés; un gâteau de c\Z e imbibée d'eau recouvre le tout et modère l'action caustiaùë
Ju perchlorure, s'il venait à s'écouler sur les tégumems urnasseaux adhérents aux tissus sous-jacents foment n "vér
table magma, une sorte de pansement par occlusion,^^ n'est
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éliminé que lors de l'apparilion de la suppuration, c'est-à-dire six à huit jours plus lard. On pause ensuite au vin aromatique. Le perchlorure a-t-il réellement une action caustique ainsi que l'admettent MM. Bourgade et Burin-Dubuisson, nous sommes très-portés à le croire, cependant M. Dubreuil (1) conteste cette opinion, et n'aurait jamais pu produire d'eschares à la suite de l'application du perchlorure de fer usité dans les hôpitaux de Paris.
L'emploi du perchlorure a encore un grave inconvénient, c'est que son application est très-douloureuse.
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 détruisant.
Le sel marin, Vazolate de plomb, le chlorate de potasse, la rjhjcérine, ont été conseillés comme désinfectants, mais ils ne sont pas ordinairement employés, au moins exclusivement dans ce but.
M. Fremy a préconisé l'usage du sous-nilrale de bismulh; cette substance agit d'abord comme absorbant mécanique, et en outre se combine avec l'hydrogène sulfuré dégagé par les liquidesseptiques.
Enfin, nous terminerons cet exposé des produits désinfectants par l'étude des pansements faits avec le permanganate de potasse et l'acide phénique. . j
Le iiermanganate de potasse agit en oxydant les matières organiques, aussi les chimistes avaient-ils signalé depuis longtemps déjà ses propriétés antiseptiques. Utilisé d'abord en Angleterre et en Amérique, il a été introduit en France par MM. Castex et Demarquay. Le permanganate s'emploie dissous dans 1 eau, soit pour imbiber les pansements, soit pour faire des injections.
Les solutions sont faites ordinairement au 100"= (Dubreuil), toutefois la quantité de permanganate peut être très-notablcmenl augmentée.
En injections dans le cas d'ozène, le docteur Reclam proposé la solution suivante: eau, 240 grammes; permanganate de potasse, 50 centigrammes. „ . •, j„î
Le permanganate n'irrite pas les plaies, est d un facde emploi, enfin coûte très-peu ; aussi doit-il être préconisé comme desinfectant (2).
(1) Thèse d'agrégation en chirurgie. Paris, 18G9.
(2) Vdvcz le licpcrloire de phannacic, ]\i'Mcl 18G3.
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Acide phénique ou carboliqite. — Découvert par Range en 1834, bien étudié par Laurent (1 836) cet acide ne fut employé en médecine que beaucoup plus lard, lors qu'on chercha à déterminer l'élément antiseptique par excellence du coailar et des résidus de la distillation de la houille. Les propriétés toxiques de cet agent, ont été mises au jour par les travaux de M. Lemaire, et dès 1859 (1) cet auteur avait reconnu son action énergique sur les organismes animaux et végétaux inférieurs. En tenant compte des recherches si intéressantes de M. Pasteur sur la fermentation, et du rôle important que jouent les molécules vivantes dans la production de ce phénomène, il était tout à fait indiqué d'employer l'acide phénique précisément dans le but d'empêcher ou d'arrêter les modifications que subissent les matières fermentescibles. Et comme les particules organiques (microzymas ou microzoaires) sont généralement regardées aujourd'hui comme une cause fréquente des maladies, on comprend facilement comment l'attention des médecins fut attirée sur les propriétés antiputrides ou antifermentescibles de l'acide carbolique.
Si véritablement l'acide phénique détruit les germes animaux ou végétaux, il devient un précieux agent antiputride n'altérant pas par un mécanisme chimique plus ou moins net les produits infects de la putréfaction, mais agissant en empêchant celle-ci de se produire.
MM. Calvert etLemaire(2) ont prouvé que si le coaltar dont nous avons précédemment parlé a une véritable action antiseptique, il la doit tout entière à la petite quantité d'acide phénique ou de phénate de soude qu'il renferme ; il était donc bien plus logique et bien plus simple de se servir d'une solution d'acide phemquepour obtenir une action antiseptique, c'est ce que proposa M. Lemaire et ce qui fut adopté ultérieurement. Indépendamment de ses propriétés antiputrides, anlizymoUques, suivant 1 expression généralement adoptée en Angleterre, l'acide phénique joue le rôle d un caustique. Sous l'influence d'une solution phéniquee même faible, la peau pâlit, semble se resserrer, on éprouve une sensation désagréable et parfois douloureuse. L'action estelle prolongée, l'épiderme se fendille, s'exfolie, le derme est mis a nu ; il se fait des crevasses, puis une véritable plaie nui en raine fatalement une cicatrice. On conçoit facilement' mie cette action caustique est bien plus énergique et plus rapide
!J! (^"!^"<j' P^^'^mc et de ses applications, etc. Paris, 1863. [^) Ubbe. Arch. gen. de médecine, septembre 1871 (Revue critique).
MMAIN. — l>olilc cliir., 5c Cilil.
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dans le cas où la solution pliéniquée est plus concentrée où même saturée. Ainsi donc l'acide pliénique est à la fois antiseptique et caustique et nous verrons que cette dernière propriété, nuisible jusqu'à un certain point, a nécessité l'application de couches imperméables à la surface des plaies, dans le but de les protéger contre l'action trop directe de cet agent utilisé presque exclusivement alors comme antizymotique.
Dès 1859, les médecins de Saint-Mary et de Lock Hospital employèrent le carbolate ou pliénate de chaux dans le pansement des plaies ; en France, comme nous l'avons déjà dit, ce ne fut que plus tard après les essais faits sur le coaltar qu'on se décida à utiliser l'acide phénique ; et, parmi les chirurgiens qui en firent l'essai, on peut citer MM. Maisonneuve, A. Richard, Demarquay, Giraldès, etc.
Les rcsultîËs obtenus étaient encourageants, aussi la plupart de ces chirurgiens furent-ils imités par leurs collègues, et le pansement à l'acide phénique, combiné d'ailleurs avec le pansement à l'alcool, ne tarda pas à se généraliser.
Ce pansement à l'alcool phéniqué fut très-largement employé pour le traitement des plaies dans la dernière guerre, et sans partager pour lui l'enthousiasme de certains chirurgiens, nous ne pouvons accepter l'assertion de quelques médecins qui lui refusent toute action sur la marche et sur la guérison des lésions traumatiques (1).
D'abord très-concentrées, les solutions d'acide phénique ont été successivement diluées et employées au 1/1 00'= (Maisonneuve), voire même au 1/1000'' ; et ce sont surtout ces solutions assez étendues qu'on combine avec l'usage des liquides alcooliques déjà signalés (p. 53). D'ailleurs ce pansement est fort simple et se rapproche beaucoup de celui d'Amussat (p. 49). Dans une amputation, les plumasseaux de charpie imbibés de la solution phéniquée sont appliqués, soit sur les parties réunies, soit sur la surface qui doit suppurer ; quelques compresses sont ajoutées aux plumasseaux; enfui le tout, entouré d'un enduit imperméable (taffetas gommé ordinairement) est maintenu par un triangle de Mayor, ou une bande roulée aussi courte que possible.
Tel est le modus /adeiidi généralement adopté, et qui certes n'est pas à l'abri de tout reproche, surtout si on le compare aux modes de pansements préconisés par^M. Lister (deGlascow). Pour
(1) Labbé, loc. cit.
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cet habile chirurgien (1 ) le pansement à l'acide phénique, constitue tout une méthode nécessitant une application rigoureuse, et qu'il s'est efforcé de perfectionner jusque dans ces derniers temps. D'une part^ comme cette méthode qu'il appelle lui-même antisepiique a donné des résultats excellents, non-seulement entre ses mains, mais aussi entre celles de quelques chirurgiens français (L. Labbé), et que, d'autre part, on a voulu la comparer à celle qu'a préconisée M. A. Guérin (pansement à la ouate), on nous permettra d'y insister quelque peu.
Pansement de M. Lister. — Par sa méthode antiseptique, M. Lister se propose : 1" de détruire à l'aide de l'acide phénique les germes qui peuvent venir se déposer sur la solution de continuité pendant et après l'intervention du chirurgien ; 2» d'empôcher l'accès de ces germes, et leur influence sur les liquides sécrétés par la plaie. C'est donc un pansement antiseptique, et, comme nous allons le voir, un pansement par occlusion. Toutefois, M. Lister, ne craint pas l'action de l'air sur les plaies, au même titre que M. J. Guérin ; il veut, comme M. Maisonneuve, éviter la putréfaction des liquides excrétés par les surfaces dénudées, et pour cela il ne (iltre pas l'air comme le fait M. A. Guérin, à l'aide de la ouate, il cherche à entretenir une sorte d'atmosphère phéniquée autour de la plaie et la rend sousphéniquéeCi), comme on l'a dit avec assez d'à-propos.
La première précaution qu'indique M. Lister est de plonger dans une sokilion phéniquée tout ce qui doit être en contact avec la plaie, par conséquent les doigts du chirurgien et de ses aides les mstruments, les sutures, les ligatures mêmes. La solution qu il emploie pour laver les doigts et les instruments a contenu depuis un trentième jusqu'à un centième d'acide phénique Les couteaux ii amputation, la scie, peuvent être imprégnés d'huile phéniquée (un cinquième). Quant aux ligatures formées de fd de soie, elles sont plongées dans une solulion phéniquée assez concentrée, et cela deux heures avant l'opération, puis on les lave dans la solution au centième avant de les employer, afin de ne pas avoir de véritables ligatures caustiques.
Toutes ces précautions ont pour but d'empêcher l'apport à a surface de la plaie d'élémenis organisés nuisibles De plus orsque c'est le chirurgien qui fait la plaie, il lui faut opérer dans I3ne atmosphère antiseptique, atmosphère qu'on obtient par lapul-
(1) Aujourd'hui à Édimljourgh.
(2) Gazette des hôpitaux, 18G7, p. 559.
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vérisalion d'une solution plicniquée au 40^ Dans ce but, M. Lisler a fait construire un pulvérisateur spécial dont l'emploi est toujours embarassant et dispendieux, aussi ses élèves préfèrentils utiliser des appareils analogues à ceux qu'on a adopté pour la pulvérisation de l'élher (appareil Richardson). — Cette atmosphère antiseptique doit être entretenue jusqu'à la fin de l'opération, y compris l'application des sutures, si l'on tente la réunion par première intention.
On comprend que s'il s'agit d'une plaie résultant d'un traumatisme non cbirurgical, on doit laver avec grand soin toute la surface mise à nu, avec la solution phéniquée au trentième ou au centième.
Reste à faire le pansement externe, et supposons qu'on ait pratiqué une amputation. Les lambeaux sont unis avec des fils métalliques ou mieux avec des fils de soie enduits de cire phéniquée ; toutefois on peut placer dans la profondeur de la plaie une sorte de drain formé d'une bande de tint (voyez p. 51) on lissu-charpie, trempée dans l'huile phéniquée. Le pansement externe est fait à l'aide de l'emplâtre phéniqué qu'on étend entre deux linges fins, comme on le ferait pour un cataplasme. Cette couche d'emplâtre, formée d'huile phéniquée et de blanc d'Espagne, doit largement recouvrir et même déborder les parties exposées au contact nuisible de l'air. Un tissu imperméable peut recouvrir le tout.
Ce pansement primitif de M. Lister a été modifié par lui : au mélange de craie et d'huile de lin bouillie contenant un cinquième d'acide phénique, il a substitué deux substances emplasliques d'un usage plus commode. L'une est composée d'emplâtre simple additionné d'acide phénique (I), on l'étalé sur une toile comme le diachylon. L'autre emplâtre était composé de laque en écailles (3 parties, pour 1 partie d'acide carbolique cristallisé). Des plaques très-minces sont faites avec cette pâte, sur une des faces on étend une mince couche de gulla-percha pour empêcher les adhérences de l'emplâtre avec la plaie, sur l'autre on met une feuille de paillon d'étain (2). Ces feuilles phéniquées sont fixées à l'aide des bandelettes emplastiques, qui les maintient appliquées sur la solution de continuité.
Dans quelques cas, on interpose entre la plaie et les emplâtres décrits ci-dessus, une feuille de papier d'étain, qui empêche que
(1) Journal de médecine cl de chirurgie, l. XL. 2* série, p. 7fi.
(2) Idem, p. 76.
PANSEMENT DE M. LISTER
la plaie ne soit directement irritée par le contact de l'acide phénique. Le pansement est fixé comme de coutume, et peut rester quelques jours en place.
Enfin, plus récemment encore (1), M. Lister fait son pansement externe avec a Vanliseptio Gauze » tissu de coton lâche imprégné d'acide phénique mêlé de résine et de paraffine. La résine joue le rôle de véhicule et la paraffine empêche les adhérences du pansement aux surfaces dénudées, etc. Ce pansement absorbe le pus dans une certaine limite, et maintient une atmosphère carbolique autour de la plaie. Au-dessus de ce lissii de coton, dont on dispose sept à huit couches, on met une toile imperméable.
Le même tissu {antisepiic Gauze) peut être employé pour faire le bandage circulaire compressif du moignon, bandage destiné comme on le sait à empêcher la rétraction des parlies molles.
Dans le cas où Ton se sert de l'emplâtre adhésif ordinaire pour recouvrir les bords de la plaie, on a soin de tremper cet emplâtre dans une solution contenant deux vingtièmes d'acide phénique.
Enfin les parties sous-jacenles, peau, tissu de cicatrice commençant, surface de la plaie, peuvent être préservées de l'action irritante de l'acide par un lissu spécial, analogue d'ailleurs à celui dont nous avons parlé plus haut, et formé de soie huilée, recouverte des deux côtés par du vernis copal, le tout enduit d'une légère couche de dextrine. Ce (( Prolective plasler », comme l'appelle M. Lister, est, en somme, desliné à remplacer les feuilles d'élain primitivement usitées dans le pansement des plaies offrant une assez large étendue.
Les pansements faits par la méthode antiseptique doivent être renouvelés tous les jours, surtout au début, après une amputalion et alors qu'il faut éviter une rétention de liquides exhalés par la plaie nouvelle. Une précaution indispensable à prendre, c'est de recouvrir la plaie d'un morceau de lint imbibé d'huilo phénique, dès que le pansement est enlevé, ou mieux encore, de ne toucher au pansement que sous une nouvelle pulvérisation de liquide anliseplique.
Peu à peu les pansements doivent être éloignés et ils doivent devenir aussi rares que possible, ce qui serait assez facile à meure en pratique, puisque d'après M. Lister et quelques autres cinrurgiens anglais, l'effet presque constant delà méthode est de
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diminuer el presque d'abolir la suppuration. Ce fait a été confirmé par MM. Grenser (1) et J. Lucas Cliampionnière. Ajoutons toutefois que tel n'est pas l'avis de Nunneley (de Leeds), qui loiu de partager l'enthousiasme assez général des chirurgiens anglais conteste, et selon nous bien à tort, les résultats du pansement de M. Lister, d'autant que, de son aveu même, qu'il n'aurait pas expérimenté cette méthode (2).
Malgré ces avantages, la méthode de M. Lister n'a été que peu expérimentée dans notre pays, aussi nous est-il impossible de formuler un jugement à son égard et d'être parfaitement édifié sur sa valeur. Toutefois nous ferons remarquer .que le pansement phéniqué, tel qu'on le fait ici, ne lui ressemble nullement, et que les résultats qu'on en obtient ne peuvent faire préjuger en rien sur la valeur de la méthode antiseptique.
Acide Ihymique. — Cet acide congénère de l'acide phénique a l'avantage d'exhaler l'odeur agréable du thym, tout en jouissant de propriétés antiseptiques énergiques. MM. Bouilhon et Paquet (3), cherchèrent donc à substituer son emploi à celui de l'acide phénique, et des essais analogues furent faits par M. Giraldès (4), qui utilisait un mélange d'eau (900), d'alcool (100) et d'acide thymique (2 ou 4).
Plus récemment enfin, M. Lutz, pharmacien de l'hôpilal Saint-Louis a tenté l'essai de l'acide eugénique, retiré de l'essence de girofle, et a obtenu quelques bons résultats dans le service de M. A. Guérin. Toutefois, ces nouveaux acides n'ontpas encore remplacé l'acide phénique.
(1) Arch. der Heilkunde, 1869. . .
(2) Lasègue, Arch. gén. dewied.,niais 1870, p. 354 (Revue critique).
(3) Bull. Ihérap., 15 juin 1868.
■(4) Moxivemenlrnédical, 1869, p. 172.
RÉUNION DES PLAIES PAR PREMIÈRE INTENTION. — SUTURES
Nous n'avons pas à revenir ici sur le traitement général des plaies, ni sur les différentes modifications qu'il faut apporter à la thérapeutique dans les diverses espèces de solutions de continuité ; mais le point sur lequel nous devons attirer l'attention est le traitement local, et surtout [les petites opérations qu'il nécessile.
Le pansement des plaies doit varier 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 la solution de continuité ne puissent pas être mis en contact, soit que les lèvres de la plaie soient contuses, escharifiées' comme cela se présente pour les plaies contuses, pour celles qui sont produites par les projectiles lancés par la poudre, etc 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 difformes ou vicieuses ou bien encore oblitérer des orifices qui restent fistuleux (i) '
->Jous ne parlerons ici que des moyens à l'aide desquels on ciierciie a obtenir la réunion immédiate.
riMlnT^^''^'^'' ^"y^'- chapitre P/aies dans notre Manuel '
de pallwlogte chirurgicale, t. !, p. 18, 2^' édition, 1 867.
OPÉRATIONS DE PETITE CHIRURGIE
Ce sont : 1" la situation', 2° les agglulinatifs; 3° les bandages; 4° les sutures ; 5° la compression.
Situation. — La position la plus convenable est celle qui met en contact les bords de la solulion de continuité. La flexion dans les plaies transversales, relâchant les tissus, favorise la réunion. La flexion doit être faite du côté de la lésion ; et dans les cas où la flexion serait impossible du côlé de la solution de continuité, il faut au moins maintenir les parties dans l'extension et empêcher la flexion du côté opposé. Dans les plaies longitudinales, on conseille de fléchir les parties dans le sens opposé à la solution de continuité, et de les étendre lorsque la flexion est impossible , mais ces préceptes sont souvent impossibles à réaliser.
En effet, la position n'est jamais suffisante pour melire les bords des solutions de continuité en contact ; et, si l'on tend fortement les plaies longitudinales, il peut arriver, ainsi que le font remarquer les auteurs du Compendium de chirurgie, que les tissus divisés soient exposés à des tractions douloureuses qui rendent très-pénible, quelquefois impossible, l'application des autres moyens propres à maintenir les plaies réunies. Aussi conseillent-ils toujours le relâchement des parties, la réunion étant d'autant plus facile par les bandelettes et les bandages, que les tissus seront moins tendus.
La position ne peut guère être mise en usage que pour les plaies des membres et du cou ; du reste, elle est toujours moins efficace pour les plaies de la têle et du tronc.
2° Agglutinaiifs. — Ceux dont on se sert pour réunir les plaies ont la forme de bandelettes. Nous avons déjà vu comment les bandelettes de diachylon devaient être taillées (p. 37). Leur largeur ne doit pas dépasser un centimètre, car alors elles s'appliqueraient mal et formeraient des godets ; leur longueur, si elles sont placées sur les membres, sera telle qu'elles en puissent faire une fois et demie le tour ; si elles étaient appliquées sur le tronc, la longueur doit être assez considérable pour que l'on puisse prendre un point d'appui éloigné de 20 à 30 cenlimèlres au moins, des bords de la solution de continuité. Si l'emplâtre était trop dur, il serait ramolli à une douce chaleur.
Toute la partie des téguments sur laquelle les bandelettes seront accolées devra être rasée et essuyée avec soin : car I humidité empêche les bandelettes de se coller convenablement ; les poils, se fixant dans l'emplâlre, causeront par leur arrarhenienl
(les douleurs très-vives aux malades, lorsqu'on voudra défaire le pansement.
Lorsqu'on a pris tous ces soins préliminaires, on procède à l'application des bandelettes ; on peut le faire de deux façons :
a. On place la moitié de la bandelette sur un des côtés de la plaie ; quand celle-ci est solidement fixée, on rapproche les bords de la solution de continuité ; on essuie parfaitement le sang ou la sérosité, afin que l'humidité ne s'oppose pas à l'agglutination de l'emplâtre ; puis on place le reste de la bandelette du côté opposé. Ce procédé est applicable à toutes les solutions de continuité ; toutefois, il présente moins de solidité que celui que BOUS allons décrire tout à l'heure. La bandelette appliquée la première est celle qui correspond à la partie moyenne de la solution de continuité ; 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 que ce procédé est employé : on place la partie moyenne de la bandelette sur la face opposée à la lésion et l'on ramène les deux chefs, l'un à droite, l'autre à gauche, de manière à les entrecroiser sur la plaie ; ou porte ensuite les chefs sur les parties latérales de la solution de continuité jusqu'à ce qu'ils soient épuisés.
La constriction circulaire que les bandelettes exercent autour du membre augmente considérablement la solidité de l'appareil. En ouire, par ce procédé, les bords de la plaie sont bien plus faciles à afironter.
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; de plus, elles doivent s'imbriquer de telle sorte qu il n'existe aucun intervalle entre elles.
Nous avons déjà vu (p. 39) que des bandelettes coUodionnées pouvaient être employées pour la réunion des plaies par première intention ; dans tous les cas, elles sont appliquées d'après les mêmes règles, aussi n'y insisterons-nous pas.
Toutefois, nous examinerons quelques variétés de sutures sèches préconisées par MM. Mazier, Vesigné et Goyrand (d'Aix).
Suture de M. Mazier. — Elle consiste en deux morceaux de oile ourles sur le bord, par lequel ils doivent se correspondre. tes Uandes, dites œlligatenrs, sont fixées à l'aide de collodion
parallèlement aux bords de la plaie et à une dislance variable de 3 à 4 0 millimètres. Ceci fait, on suture à l'aide d'un fil les deux bords ourlés des colligateurs, qui, ramenés encore l'un vers l'autre, entraînent fatalement le contact des bords de la plaie.
Suture de M. Vesigné. — Des bandelettes armées d'épingles sont placées perpendiculairement aux bords de la solution de continuité à l'aide de coUodion. 11 faut avoir soin qu'elles se correspondent bien, et que les épingles qui les traversent d'un bord à l'autre soient bien parallèles à la plaie. Les bandelettes fixées, les bords de la plaie sont rapprochés, elles épingles sont réunies à l'aide de fil ciré.
Sulure de Goyrand {d'Aix). — Deux bandelettes ayant la largeur de la plaie sont imbibées de collodion et collées parallèlement sur les deux côtés de la solution de continuité. Des rubans étroits sont ensuite collés sur ces bandelettes et perpendiculairement à elles, de sorte qu'il suffit de nouer ces rubans pour réunir la plaie.
Enfin M. Kœberlé s'est servi de sutures sèches coUodionnées pour soutenir une réunion obtenue au moyen de sutures ordinaires. Ce sont des fils de colon qui, collés de chaque côté de la plaie, sont réunis en petits faisceaux et noués sur la ligne médiane (1 ).
Les emplâtres sont fort rarement employés comme agglutinatifs, surtout lorsque les plaies ont une étendue un peu. considérable. De plus, ils s'appliquent beaucoup plus mal que les bandelettes, ce qui a fait abandonner leur usage.
Emplâtres jumeaux. — Us sont formés par deux emplâtres agglutinatifs, à un bord desquels sont fixés des cordons dont le nombre est en raison de la largeur de l'emplâtre.
Pour en faire usage, on place sur un des côtés de la plaie un des deux emplâtres, le côté qui supporte les cordons tourné vers la solution de continuité ; l'autre emplâtre est applitiué de môme sur l'autre côté. Lorsque ces emplâtres sont très-adhérents, on les rapproche l'un de l'aulre, et en môme temps les bords de la plaie, puis on noue les cordons. Ces moyens de réunion pre-,
(1) Nouveau diclionnaire de médecine et de chirurgie, t. VIll p. 729 et 730, 1 SfiS (Goi.i.oniox).
SUTURES
sentent toujours l'inconvénient de tous les emplâtres, c'est-à-dire de se fixer difficilement sur des surfaces inégales. Les cordons sont loin de maintenir les lèvres de la plaie aussi bien en contact que les bandelettes agglutinatives.
Les agglutinatifs, outre l'impossibilité de pouvoir rapprocher les plaies un peu profondes, provoquent fort souvent des accidents auxquels le chirurgien doit donner toute son attention, je veux parler des érysipèles.
Pour les éviter, Gerdy conseillait un moyen très-simple : il consiste à appliquer sur les bords de la plaie, dans une étendue de 5 à 6 centimètres, des bandelettes de linge cératé, afin d'empêcher le contact immédiat de l'emplâtre avec la peau près de la solution de continuité. Il est vrai que le contact prolongé du cérat avec les bords de la solution de continuité n'est pas très-favorable à la réunion primitive de la plaie et peut aussi l'irriter.
Lorsque les plaies sont profondes, on peut placer des compresses graduées parallèlement à leurs bords et appliquer des agglutinatifs par dessus. 11 faudrait surtout faire usage de ce moyen, lorsque les surfaces sont inégales, les compresses graduées comblant l'espèce de pont que formeraient les bandelettes au niveau de la plaie ; les mêmes préceptes seraient conseillés avec les emplâtres jumeaux.
3° Bandages. — Les bandages unissants des plaies sont ceux que nous avons déjà indiqués sous le nom de bandages invaginés (page 225).
4° Sutures. — On doit recourir à la suture toutes les fois que les plaies intéressent une partie dans toute son épaisseur, par exemple aux paupières, aux joues, aux lèvres, et lorsque les moyens que nous venons de décrire ci-dessus sont insuffisants, tant à cause de 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 l'Académie de chirurgie ; ce qui fut un tort, car il est des cas dans lesquels elle est à peu près indispensable, et ne présente pas les dangers qu'on lui a reprochés. D;ins une foule de circonstances, en effet, elle est bien préférable aux agglutinatifs, et s'oppose à toute espèce de déplacement, fait très-important quand on veut obtenir la réunion immédiate.' Elle fixe parfaitement les plaies ;i lambeaux, et, les empêchant de s'enrouler, elle met les parties saignantes dans un contact parfait ; et si, quelquefois, elle a pu déterminer de l'étranglement par suite de l'innammalion, si les fils ou les aiguilles^onl
ulcéré et délruit la peau, il n'en est pas moins vrai qu'avec un peu de 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 gonflement de la partie enflammée ; cependant, l'intervalle qui les sépare ne doit 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 facilement coupées 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 sulure à travers les parties douées d'une grande vitalité ; car, d'un côté, si l'on est forcé d'enlever l'appareil de bonne heure, d'un autre côté, les parties se réunissent beaucoup plus promptement. Nous décrirons les espèces suivantes :
a. Suture entrecoupée (fig. 316). — Elle a pour caractère d'êlre formée par un ou plusieurs fils passés perpendiculaire-
FiG. 316. — Sulure entrecoupée.
ment à l'axe de la 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 extrémités, et tranchantes sur leurs bords. Les unes sont courbes sur toute leur longueur, aiguilles courbes (fig. 1 8) ; les autres, courbées seulement vers la pointe, sont les aiguilles droites. L'autre extrémité esl percée d'un large chas dans lequel on engage un fil simple, double ou triple. Les fils de lin ou de soie,
SUTURE EN SURGET
sont cirés ; leur volume est en rapport avec l'épaisseur des parties que l'on veut rapprocher.
On peut pratiquer la suture entrecoupée :
1" En engageant les deux extrémités du fil chacune dans une aiguille, puis on perce la peau des deux côtés de dedans en dehors,
2° Une seule extrémité du lil 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 ces 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 de suture, en laissant dans l'intervalle des deux points 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.
Ouel que soit le procédé qu'on ait employé pour faire cette espèce de suture, les régies 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 l'autre, faire les nœuds à la partie la moins déclive, afin qu'ils soient moins tachés par le sang ou le pus, et qu'ils puissent être facilement aperçus 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 l'ébranlement causé par les tractions ne détache pas les bords de la solution de continuité encore imparfaitement réunis.
b. Suture à anse. — Imaginée par Ledran pour Tentérorliaphie cette suture est mauvaise en ce qu'elle fronce la partie sur laquelle les points de suture sont appliqués. En effet, comme dans la suture entrecoupée, on passe des fils à travers les tissus ; puis, au lieu de les nouer un à un, on les réunit en un gros faisceau qu on fixe à l'extérieur. Les fils doivent êlr3 séparés et enlevés UQ a un quand on défait la suture.
C. Suture continue, en surjet (lig. 317). — Celle suture se
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fait avec une aiguille pkilôl droite que courbe, de la môme manière que la troisième variété de la sature entrecoupée ; seulement les fils doivent être tirés assez fort pour affronter les bords de la plaie. En fait, cette suture décrit des tcurs de spire depuis um extrémité de la plaie jusqu'à l'autre ; il est important de faire ren)arquer qu'il ne faut pas en fixer les extrémités
Fie. 317, — Suture en surjet.
avant qu'on se soit assuré qu'elle réunit bien les lèvres de la i solution de continuité. Si la suture était trop lâche, il faudrait la » serrer en tirant sur les deux extrémités des fils ; si elle était trop^ serrée, et si elle faisait faire un pli aux téguments, on la relâ-cberait un peu. On arrête les deux extrémités en les fixant au t moyen d'un nœud coulant à la spirale voisine. ;
d. Sulure à points passés ou en /'at//i/ (fig, 3 I 8). — Cette espèce' de sulure a la plus grande analogie avec la précédente ; seule- ment, au lieu de décrire des tours de spire, elle forme des zigzags sur les deux faces des lords de la plaie. On la commence comme la suture en surjet ; mais, au lieu de décrire un tour de spire eu avant de la solution de continuité, on pr.sse les fils de la manière suivante : on traverse les deux lèvres de la plaie, l'une de dehors en dedans, l'autre de dedans en dehors ; l'aiguille est ! ensuite conduite au-dessous de la seconde piqûre do la peau, c'est à-dire di; celle qui est faite de dedans en dehors; de telles sorte que l'anse de fil apparent à l'extérieur soit parallèle à las
SUTURE A POINTS PASSÉS
solution de continuité. Puis on traverse avec l'aiguille les deux lèvres de la plaie, l'une de dehors en dedans, l'autre de dedans en dehors, mais en sens inverse des piqûres précédentes, c'està-dire de gauche à droite, 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 moins bien les lèvres de la solution de continuité.
M. le professeur Verneuil a proposé une espèce de suture en
Fie. 318, — Suture à points passes.
faufii qui donne exactement les mêmes résultats que celle que nous venons de décrire, mais qui offre cet avantage incontestable, à savoir, que les lils ne pénètrent pas dans l'intérieur de la plaie. Ainsi le fil pénètre dans les tissus parallèlement à l'axe de la plaie, et son trajet est donc à une certaine distance des bords de la solution de continuité, tandis que les fils obliques se trouvent à la surface. En somme, cette suture est absolument l'inverse de la suture précédente.
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 l'aiguille traverse de nouveau les tissus, ainsi qu'il a été dit plus haut.
Sous le nom de suture mixte el en faufil, M. Berlherand décrit une espèce de suture fort ingénieuse. Il passe, de chaque côté de la plaie, et à 1 centimètre de la solution de continuité, ua /il qui, traversant les tissus de part en part, forme une anse dans laquelle on peut engager un bout de soude, un tuyau de plume, etc., qui, parallèle à l'axe de la plaie, doit servir de support. Le nombre de ces anses est proportionné à la longueur de la solution de continuité. Puis il passe, perpendiculairement à la plaie, un long fd qui part en dehors de l'un des supports et va sortir au delà de celui du côté opposé. Ceci fait, il noue les anses de iil de manièie 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 sur elle aucune espèce de traction qui puisse lui être préjudiciable.
e. Suture en bourse. — Cette espèce de suture, due à Dieffenbach, 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, uré- Ihrales, parolidiennes, 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 de 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 re que le fil soit arrivé au point de départ. On saisit alors les deux chefs, on exerce sur eux des tractions comme on le ferait sur les cordons d'une bourse, la peau se fronce, les surfaces saignantes se mettent en contact.
f. Suture enlorlillée (fig. 31 9). — Pour faire cette suture, on prend plusieurs aiguilles métalliques, qui doivent rester à demeure dans la plaie, et un long fil ciré. On introduit une des aiguilles à une des extrémités de la plaie, en l'enfonçant d'un côte de dehors en dedans, de l'autre de dedans en dehors. Pour introduire facilement les épingles à travers les tissus, on les graisse avec un peu de cérat ou d'huile, et l'on se sert d'une pince a
SUTURE ENTORTILLÉE
torsion dans les deux mors de laquelle sont creusées deux rainures qui forment, par l'adossement des mors, une gouttière maintenant solidement l'épingle. Le volume de la pince donne au chirurgien une force assez grande pour faire pénétrer les
Fio. 319. — Sulure entorlillce.
épingles dans les tissus. Celle espèce de pince a reçu le nom de porte-épingle (fig. 320).
Lorsque l'aiguille est introduite, on l'embrasse, en passant au-dessous des extrémités laissées libres de chaque côté des téguments, la partie moyenne d'un fil ciré, qui alors décrit une anse dont la convexité regarde la plaie ; on applique la deuxième aiguille ainsi qu'il a été dit plus haut. On reprend alors le fil, on le fait entrecroiser en avant de la plaie ; on le repasse derrière les doux extrémités de l'aiguille, on l'entrecroise de nouveau et 1 on décrit ainsi des huit de chiffre en nombre suffisant pour fixer solidement l'aiguille. Cela fait, on passe à l'aiguille immédiatement au-dessous, en laissant les fils en avant de manière à for-
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mer une espèce d'X. On se comporte pour la troisième aiguille comme pour les précédentes, et l'on continue jusqu'à ce que toutes les aiguilles soient solidement fixées. On arrête l'extrémité du fil par un nœud, ou bien en le roulant et le plaçant sous une des aiguilles.
Les aiguilles qui ont été employées pour faire cette suture sont droites ou courbes, fines ou grosses ; on en a fabriqué avec de
FiG. 320. — Pince à ligature et porle-épiiigle.
l'or, de l'argent, du cuivre, etc. On a imaginé de placer à l'cvtrémité d'une tige métallique une petite pointe en fer de lance, qui servait à introduire cette tige dans la plaie et qui pouvait s'adapter à tous les cylindres métalliques.
Mais on se sert le plus communément d'épingles dont on aiguise la pointe en les frottant sur un corps dur, du grès par exemple. Celles que l'on préfère sont des épingles à insecles, qui sont très-longiu;s, Irès-lines, et qui, en raison de cette der-
SUTURIi A lîANDELETTES.
nière propriété, déchirent beaucoup moins les tissus que les autres.
Les aiguilles doivent être enlevées aux mêmes époques que tout autre point de suture, c'est-à-dire lorsque l'on suppose que la plaie est bien réunie et avant que les tissus soient déchirés. Il faut avoir soin, en les retirant, de fixer solidement les bords de la solution de continuité, sans quoi les tractions pourraient les décoller. On laissera aussi en place les fils durcis par le sang et le pus qui coulent par les piqûres ; ils font l'office d'agglulinatifs et empêchent les décollements consécutifs.
Afin que les parties voisines ne soient pas blessées par la pointe ou par la tête des aiguilles, il est bon de placer au-dessous d'elles une petite compresse ou un petit morceau de diacliylon.
La suture entortillée, telle que nous venons de la décrire, exerce sur toute la plaie une pression uniforme, et les fils ne cèdent point lorsque le gonflement inflammatoire vient à s'emparer des parties molles ; il en résulte que dans certaines circonstances le chirurgien est obligé de retirer prématurément les' épingles, et le succès de l'opération se trouve compromis. Pour obvier à cet inconvénient, on a proposé de fixer les épingles à l'aide d'agents mobiles ou élastiques. Le premier procédé est désigné sous le nom de suliire à bandelelles, le second sous celui de suture élastique.
1° Suture à bandelettes. — Dans cette variété les fils sont remplacés par des bandelettes de diachylon. Celles-ci présentent à leur partie moyenne une fente longitudinale qui commence à 1 centimètre environ de leur extrémité ; il faut deux bandelettes pour chaque point de suture.
On applique celte suture de la manière suivante ;
Les épingles sont placées comme de coutume, mais à une distance plus grande ; on engage une de leur extrémité dans la fente d'une des bandelettes, on passe ensuite l'autre extrémité dans l'autre bout de la même fente. Cette bandelette est appliquée exactement sur la peau, et l'on exerce une traction suffisante pour rapprocher les deux lèvres de la plaie; on conçoit que la traction est principalement exercée sur le côté de la plaie qui répond au point où la bandelette a été engagée dans l'épingle. On place alors une bandelette dans l'autre extrémité de l'épingle et l'on agit de la même manière ; on a donc ainsi deux bandelettes superposées dans une étendue de 2 centimètres environ, libres dans tout le reste de leur longueur, et qui, collées aux téguments
voisins de la suture, peuvent être relâchées ou resserrées trèsfacilement.
2" Suture élastique. — Nous avons peu de chose à dire de celte suture. En effet, elle s'^plique comme la suture entortillée : on a soin alors de passer autour des épingles des fils de caoutchouc au lieu de fils cirés. D'autres fois on prend des bandelettes de caoutchouc au lieu de bandelettes de diachylon, lorsqu'on préfère appliquer la suture à bandelettes ; dans ce dernier cas une seule bandelette de caoutchouc suffit pour appliquer la suture.
g. Suture à plaques latérales. — A côlé de la suture entortillée se place naturellement la suture à plaques latérales.
On prend de petits parallélipipèdes de liège de 1 centimèlre de base sur 5 millimètres environ de 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 liège est engagé dans la pointe. Ces deux corps sont rapprochés jusqu'à ce que les lèvres de la plaie soient affrontées, on recourbe alors les deux extrémités des épingles, afin d'empêcher les deux points d'appui de 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 un nouveau mode de suture qu'on peut rapprocher de la suture entortillée. Il consiste à introduire, à une certaine dislance des bords de la plaie, deux épingles d'entomologiste de manière à passer sousl'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 fil ciré double et graissé, dont on fait passer le plein sous les extrémités de l'épingle inférieure ; on croise les chefs au miheu de la plaie, on les ramène sous les exlrémités de l'épingle supérieure. Un nœud simple fait sur la peau entre les extrémités de cette dernière épingle, arrête le fil. ^
D'après l'auteur, cette suture aurait l'avantage d'être peu 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) Gazelle des hôpilaux, 1803, p. 10^.
SUTURE ENCHEVILLÉE.
h. Sulare enclievillée (fig. 321). — Pour celte suture on passe entre les lèvres de la plaie des fds doubles, el l'on place de chaque côté un petit cylindre solide, une plume, un morceau de bougie, elc, ou bien un petit cylindre d'emplâlre : celte dernière substance a l'avantage de pouvoir prendre la forme des parties. Ensuite on passe un des chefs du Ri en avant, l'autre en arrière de ce cylindre, puis on approche les deux lèvres
l'iG. 321. — Sulurc enclievilléc.
do la plaie el l'on noue les fils sur le cylindre de l'autre côté. Celle suture a l'avantage d'exercer une pression égale sur tous les points qui doivent être en 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 de la peau qui sont renversées légèrement en dehors ; cependant on peut y remédier en recouvrant la face antérieure de la plaie d'un Td spiral, que l'on fixe de chaque côté aux deux cylindres latéraux. Cette suture est Irès-avanlageuse pour réunir les plaies très-longues et rectilignes.
3" Règles générales des sutures. — 1" La plaie doit être lavée, débarrassée du sang ou de tout autre corps étranger qui s'opposerait à sa réunion.
2° Les lèvres de la plaie seront mises en contact ; les tissus
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de môme nature doivent, autant que possible, se correspondre.
3° Les fils ne seront pas assez serrés pour opérer une constriction trop forte sur les tissus, afin que l'infiammation consécutive ne cause pas de symptômes d'étranglement,
4° Les sutures doivent être placées à une profondeur assez grande pour qu'il ne reste pas au-dessous d'elles une cavité dans laquelle je pus ou le sang pourrait s'accumuler.
5° Si l'on supposait que la suppuration dût survenir, il faudrait laisser à la partie la plus déclive un intervalle qui pût permettre 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'en- Ir'ouvrir.
7° La distance entre les points de suture variera donc avec la nature des tissus, la profondeur et le décollement de la plaie. < Les sutures seront toutefois placées, pour la même solution dé continuité, à une égale distance les unes des autres.
^ 8° La nature des tissus blessés, la profondeur de la plaie, détermineront la distance qui doit exister entre les lèvres de la plaie et les bords de la suture. C'est ainsi que dans les plaies superficielles elles seront placées de 3 à 5 millimètres, et ne devront jamais, dans les plaies profondes, dépasser 8 à 10 millimètres.
9° En général, on appliquera le premier point de suture à la ' partie moyenne de la plaie ; si cependant celle-ci intéressait le bord libre d'un organe, il faudrait placer le premier point de suture près du bord libre.
10° On ne doit serrer les fils que lorsque tous les points de suture sont appliqués; des aides rapprocheront les bords de la • plaie.
41° 11 faut avoir soin de ne pas blesser des vaisseaux ou des ^ filets nerveux considérables, en traversant les tissus pour appli- , quer des sutures. I
12° On devra autant que possible éviter les fibres muscu- ■ laires 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-licvre, les points de suture traversent les parties charnues qui entrent dans la structure des lèvres, et n'y causent pas d'accident.
i" Sulures métalliques. — Les diverses espèces de sutures que nous venons de décrire sont les plus usitées; or on voit qu'à
SUTURES MÉTALLIQUES
l'excepliou de la suture entorlillée, toutes se font à l'aide de lils organiques.
Depuis longtemps, cependant, on emploie des fils métalliques pour les sutures ; mais c'est surtout dans ces dernières années que l'usage de ces fils a été plus fréquent, et qu'on les a préconisés, non-seulement pour des sutures spéciales, mais encore d'une façon générale pour remplacer les fils organiques. La suture métallique a été d'abord usitée à l'étranger. Dieffenbach en 1826, Marion Sims (de New-York) en 1845, enfin M, Simpson (d'Edimbourg), employèrentdes fils de plomb, d'argent, soit pour la staphylorrbaphie, soit pour les fistules vésico-vaginales, etc.
En France, Dupuytren, Velpeau, ne font que la mentionner dans leurs ouvrages. Les auteurs du Compendium de chirurgie, et avec eux MM. Malgaigne, Hichet, Rauchet, se montrent peu favorables à l'emploi de celte suture, tandis que Vidal (de Cassis), MM. Verneuil, Follin, Letenneur (de Nantes) et Ollier ont préconisé l'emploi des fils métalliques pour les fistules vésico-vaginales, pour le bec-de-lièvre, enfia d'une façon générale. ^ De tous les reproches adressés à la suture métallique, le principal est une section trop rapide des tissus étreints par l'anse du fil, section accompagnée d'inflammation et pouvant s'opposer à runion des lèvres de la solution de continuité. Or, pour vérifier l'exactitude de ce grave reproche, M, Ollier a fait un certain nombre d'expériences comparatives, qu'il a publiées dans un travail très-intéressant à consulter (1 ). Nous emprunterons à cet auteur les considérations qui vont suivre :
Des expériences de M. Ollier il résulte que les fils métalliques très-fins, fils qu'il nonune capillaires, ont une supériorité marquée sur les fils organiques. Les fils d'argent, de plomb, de fer, de platine, ulcèrent et coupent bien moins vile les tissus que les nis ordinaires. Ce fait vient encore d'être constaté, au moins en ce quiconcerncics fils d'argent, par M. Letenneur (de Nantes) (2). En outre, les fils métalliques développent moins de suppuration sur leur trajet, et celte innocuité relative est en rapport inverse [lu diamètre des fils, ceux d'un volume assez considérable pouvant donner lieu à quelques symptômes inflammatoires. Il résulte des fails précédents que le séjour des fils dans les tissus est plus longtemps toléré, et qu'une fois enlevés ils ne donnent
(1) Ollier, Considérations sur les sulures métalliques (Gazette hebiomadaire, 18G2, n»» 9, 12, 17, 23).
(2) Lelenneur (de Nantes), Note sur f emploi des fils d'argent Ôn chirurgie {Gazette médicale, x>"
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lieu qu'à une irès-lcgèrc cicatrice, bien moins anparenle que celle des fils organiques.
A quoi sont dus ces divers avantages? A l'inaltérabilité des fils métalliques et à la fixité des points de suture. Cette inaltérabilité est évidente pour les fils d'argent, de plomb et de platiue, mais les fils de fer s'oxydent un peu; aussi, M. Ollier conseillet-il d'employer des fils de fer étamés, surtout quand ceux-ci présentent un certain volume. Non pas que l'oxyde de fer ait une action nuisible sur les tissus, mais il rend la surface du fil irrégulière, rugueuse, ce qui peut avoir de graves inconvénients quand on veut retirer la suture.
Dans toutes ses expériences, M. Ollier a toujours préféré les fils de fer aux autres fils métalliques, et ce sont les sutures faites avec des fils très-fins qui lui ont donné les meilleurs résultats. Lesfiisfins qu'il appelle capî/Zoïres ont de O'^^jOSà 0""", <1 de diamètre. Ils sont parfaitement supportés parles tissus, ils ne donnent lieu à aucune inflammation, aussi peut-on multiplier leur emploi sans inconvénient. Dans les autoplasties, ils peuvent lendre de très-grands services : en effet, les sutures principales placées, ils servent au perfectionnement de l'opération, d'où le nom de fils de perfectionnement que ieur a donné M. Ollier. Quand les plaies à réunir sont peu profondes et que leurs lèvres ont peu de tendance à s'écarler, on doit faire usage des fils métalliques fins. Au contraire, si la plaie est profonde et béante, on doit employer des fils d'un certain calibre : les fils trop fius couperaient les tissus au lieu de les soutenir. Enfin, nous devons ajouter que 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 l'on emploie les fi's de fer capillaires. Si les fils ont un diamètre plus considérable, on peut faire usage de l'aiguille de Mariin. Elle est formée d'une lige métallique pointue, creusée d'un canal qui se termine en biseau à la pointe de la tige. On traverse les tissus avec celte aiguille, puis on passe le fil en l'introduisant dans le canal de l'inslrument, (1)
Les fils métalliques fins penvanl être noués comme les fils ordinaires. S'ils présenlent un certain volume, on tord ensemble
(1) Un grand nombre d'autres aiguilles perforées ou non ont été iiivenlccs, ainsi que des porte-aiguilles, en particulier pour la fistule vésico-vaginale et pour la slapliylorrliaphie. Nous ne pouvons y insister dans ce manuel élémentaire.
SERRES-FINES
leurs deux exlrémités. Mais pour les sutures laites dans des cavités profondes, on est obligé d'employer des instruments spéciaux que nous ne pouvons indiquer ici. Cependant nous signalerons un procédé d'arrêt assez simple : il consiste à passer les deux exlrémités de l'anse métallique dans un grain de plomb percé d'un ou de deux trous à cet effet; on peut faire glisser le grain de plomb aussi loin qu'il est nécessaire, et il suffit de l'aplatir avec une pince pour compléter la suture. {Sulure en boulon de Bozeman,)
Pour retirer les fds, rien n'est ordinairement plus facile, il faut les sectionner, soit avec une pince, soit avec de forts ciseaux. Cependant les fils qui pénèlrentprofondément et qui offrent un volume assez considérable sont parfois difficiles à enlever, à cause des inflexions rigidesqu'ils présentent. Aussi faut-il toujours avoir soin de soutenir les lèvres de la solution de continuité quand on relire les points de suture; celte règle est d'ailleurs générale.
Les diverses espèces de sutures faites avec les fils métalliques sont la sulure entrecoupée, quand on réunit des plaies qui tendent peu à s'écarter, et la suture enchevillée, dans le cas contraire.
Les fils métalliques peuvent être encore employés pour passer des sélons 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 les ampula- Iions, où il reste un moignon d'artère qui agit toujours comme corps étranger.
Serres-lines (fig. 322). — Vidal (de Cassis) a proposé dcrap-
l"io. 322. — Serres-fines.,
procher les lèvres des solutions de continuité à l'aide de pelits mslruments auxquels il a donné le nom de serres-fines
Les serres-lines de Vidal (de Cassis) ont une direction verticale, comme une pince. Ces serrcs-fines ontune liauteur qui cr^ae le pansement, elles peuvent ainsi être ébranlées ; de là un tirail-
JAMAIN. — Petite clilr., 5'cdil. 34
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lemcut des boj'ds de la plaie ou une cliiile des serres-ilnes, pour peu que celles-ci manquent de ressort. Ceci a conduit M.Charricre à couder la serre-line dans le point où les branches se croisent, de manière que les deux parties de l'instrument forment à peu près un angle droit. Dans ce nouveau modèle, il n'y a de vertical que les extrémités prenantes des pinces; le reste est horizontal. La hauteur de l'instrument est donc très-bornée et les inconvénients signalés précédemment sont moins à craindre.
L'application des serres- fines est extrêmement simple : les lèvres delà plaîe sont rapprochées, les bords saignants affrontés et maintenus en place avec une pince ; le chirurgien saisit alors la serre-fine, la presse entre le^ deux doigts dans le point où elle présente sa plus grande largeur. Cette pression doit être d'aulantplus 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'élaslicitc du ressort suffit pour la maintenir.
Quelquefois on est obligé de se servir de serres-fines d'un trèspetit volume, alors les doigts éprouvent quoique peine à placer, convenablement l'instrument ; 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 pince porteserre-line : quel que soit d'ailleurs le moyen que l'on emploie, l'application est toujours la même. '
On doit appliquer les serres-fines coudé.is 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 i qu'on pourrait appeler la queue de l'inslrument est dirigé^ enj sens opposé. Les autres serres-fines sont appliquées de la même 1 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 i 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 conlmuitô. On pourra, pour obéir à ce principe, commencer par l application, sur le centre delà plaie, d'une ou deux serres-fines verticales, de celles que Vidal appelle de sûreté ; puis on fera 1 appiic*tion des serres-fines coudées d'après la règle que nous venons de faire connaître. On pourrait même faire marcher les peines
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serres -fines, en les faisant partir de chaque extrémité de la plaie en les 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. •
M. M. Duval a proposé de remplacer les serres-fines par des pinces unissantes, dont le mécai^iisme se rapproche beaucoup de celui de son compresseur artériel, que nous étudions plus loin. (Voyez Hëmorrhagies.)
5" Compression. — La compression se fait au moyen de bandages ; nous avons vu plus haut comment on appliquailles compresses graduées afin de déterminer le rapprochement des bords des solutions de continuité.
Mais sur les plaies à lambeau, on est souvent obligé d'appliquer au-dessous des bandages des compresses, afin d'amener le récollement des téguments. 11 en est de môme des foyers purulents dont on a évacué le pus. La compression se fait encore pour faciliter la réunion des canaux fisluleux, cic.
Tous les moyens que nous venons d'indiquer 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. G est ainsi que pour l'opération du bec-de-lièvre on pratique la suture et l'on applique un bandage unissant, etc.
Le pansement des plaies, après la réunion, est souvent inutile • après 1 application des bandages invaginés il ne reste plus rien a faire : orsqu'on a mis les bandelettes en usage, une simple bande suffit pour empêcher qu'elles ne se dérangent. Si cependant la plaie était au contact de Tair, il suffirait d'un pansement u plat; on lèverait le premier appareil, et l'on ferait les pansements suivants, ainsi que nous l'avons dit plus haut.
DE L'HÉMOSTASE.
CHAPITRE II
DE i/hÉMOSTASE
Les hémorrhagies surviennent d'ordinaire à la suite des plaies faites par les instruments tranchants; le plus souvent les piqûres déplacent les vaisseaux et les écartent sans les diviser. Les plaies contuses, surtout les plaies d'armes à feu, déterminent une désorganisation autour des vaisseaux qui empêche le sang de s'écouler au dehors, aussi sont-elles rarement accompagnées d'hémorrhagies, surtout à.' hémorrhagies primiiives. Ce n'est que plus tard, lorsque l'inflammation élimine les eschares, que l'hémorrhagie apparaît ; elle est alors appelée hémorrhagie consécutive.
Nous allons jeter un coup d'œii sur les signes principaux des hémorrhagies (1).
L'hémorrhagie est artérielle, veineuse ou capillaire, suivant la nature des vaisseaux blessés. Les symptômes élanl très-différents, les accidents qui les accompagnent étant très-variables, nous allons successivement donner les divers caractères de chacune de ces hémorrhagies,
r Hémorrhagie artérielle. — Cette espèce d'hémorrhagies est caractérisée par un écoulement de sang rouge, vermeil, écoulement se faisant par jets saccadés, isochrones aux battements du pouls. Si l'on comprime les parties entre la plaie et le cœur, l'hémorrhagie s'arrête ; quant à la compression exercée entre la plaie et les extrémités, elle n'apporte que peu ou pomt de changements dans la quantité de sang qui s'écoule. 11 est unpossib e de percevoir les pulsations artérielles au-dessous du point ou le vaisseau est divisé.
Examinons maintenant la causede chacun de ces phénomènes, et nous verrons que quelques-uns peuvent manquer, ou bien être très-modifiés. . ,
Si une grosse artère se trouve blessée vers la racnie d un membre, en un point où il existe peu de vaisseaux anastomoliques, si l'artère est complètement divisée, si la plaie est large-
(1) Voyez, pour plus de détails, les Traités classiques.
HÉMORRHAGIE VEINEUSE
ment béante, nous trouverons tous les caractères que nous venons de signaler.
Mais quand la lésion existe beaucoup plus bas vers l'extrémilé d'un membre, sur la radiale par exemple, le bout supérieur donnera un jet de sang saccadé, isochrone aux battements du cœur, rouge vermeil. Le bout inférieur, recevant de Tarière cubitale une grande quantité de sang par les anastomoses de la paume de la main, donnera également un jet saccadé de sang rouge, peut-êlre un peu moins rouge que celui du bout supérieur. La compression entre la plaie el le cœur sur la radiale fera cesser l'écoulement de sang par le bout supérieur; la compression entre la plaie et les exlrémitcs fera cesser l'écoulement par le bout inférieur.
Si les anastomoses ne sont pas aussi larges que celles de h radiale avec la cubitale, le bout inférieur laissera passer encore une certaine quantité de sang ; mais il sera plus noir et coulera en nappe. On conçoit que dans ces deux cas, surtout dans le premier, il sera possible de sentir les pulsations artérielles au-dessous de la plaie, phénomène qui peut se produire encore si un vaisseau ne se trouve divisé qu'en partie.
Dans quelques cas, la plaie des téguments peut être assez étroite pour empêcher le sang de s'écouler entièrement au dehors. Arrêté par les inégalités de la solution de continuité, le sang coule en nappe; mais la plus grande partie du liquide passe lelongde la gaîne des vaisseaux, et fuse dans les mailles du tissu cellulaire, qui sont distendues et déchirées. La peau sera violette, tendue, gonflée ; et il sera impossible de sentir à travers elle les pulsations des vaisseaux divisés ; la tumeur sera agitée de battements profonds, expansifs, isochrones aux battements du cœur.
Rarement l'hémorrhagie artérielle s'arrête seule ; ce n'est que lorsque la plaie est très-étroite et que le sang se coagule à travers les fibrilles du tissu cellulaire, et forme par son caillot une espèce de bouchon qui s'oppose à sa sortie. Cependant, lorsque les tuniques du vaisseau sont complètement divisées, qu'elles se rétractent inégalement, on peut encore espérer voir l'hémorrhagie se suspendre. Enfin des syncopes longtemps prolongées peuvent faciliter l'hémostase.
'2° Hémorrhagie veineuse. — L'hémorrhagie veineuse est caractérisée par un écoulement de sang noir en jet continu ou en nappe. L'écoulement cesse lorsqu'on comprime entre la plaie et les capillaires; il augmente lorsque Ton comprime entre la plaie et
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le cœur, ou si l'on fait contracter les muscles d'où viennent les vaisseaux blessés. vi-iineni les
Quand une veine volumineuse est divisée entièrement el que les b rds de la plaie permettent au sang de s'échapper faciK^^^ au dehors, les caractères que nous avons indiqués plus hau ex stent tous; mais si une portion seulement du calibre d v sseau est dmsee, une partie de la colonne du sang remonte v rs Je cœur, et l'autre partie coule en nappe par les bo^rds de la plai Sil 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 saignée. '
Lorsque 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 designée sous le nom de thrombus
Le plus souvent l'hémorrhagie veineuse s'arrête spontanément.
Hémorrhagie capillaire. — L'écoulement de sang à la suite des hemorrhagies capillaires n'est jamais très-considérable à moins qu d n'existe quelques prédispositions particulières En eilet on a observé des individus chez lesquels des hémorrhagies capdlaires survenues à la suite de blessures insignifiantes ont pu causer la mort. Nous ne parlerons pas de ces cas exceptionnels (1). ^
Le sang qui s'écoule par les vaisseaux capillaires est plus rouge que le sang veineux, moins rouge que le sang artériel, et coule 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 pertes de sang ont été plus considérables, ou qu'elles se sont succédé avec une plus grande rapidité. En effet, le sang est plus séreux ; il entre dans sa composition une bien moins grande quantité de fibrine ; le caillot se forme beaucoup plus difficilement (2).
En résumé, le pronostic des hémorrhagies varie : 1 " avec la na-
(1) Voyez : Sansoii, Des hémorrhagies traumatiques, thèse de concours de clinique chirurgicale, d83G. — Dequevauviller, thèse de Paris.
(2) Celte opinion n'est pas partagée par tous les chirurgiens, et les faits de guérison des anévrysmes par la méthode de Valsalva semblent prouver que la diminution du liquide sanguin n'entraîne pas fatalement une diminution dans sa coagulabililé.
RÉFRIGÉRANTS
ture du vaisseau blessé : aussi les hémorrhagies artérielles sontelles beaucoup plus graves que les hémorrhagies veineuses; 2» avec le calibre du vaisseau : c'est ainsi qu'une liémorrhagiè artérielle peut être moins dangereuse que celle qui tient à°la lésion de la veine principale d'un membre, la fémorale par exemple; cette lésion serait même plus grave que celle de l'artère correspondante.
Hémostase ou traitement. — Un grand nombre de moyens plus ou moms rationnels ont été conseillés pour arrêter les hémorrhagies ; toutefois ils ne sont pas également efficaces, et d'ailleurs ne peuvent pas être appliqués à tous les cas.
<" i6sor6anis. - La charpie, l'éponge fine et sèche, l'agaric de chêne, les toiles d'araignées, sont souvent employés pour arrêter les hémorrhagies. Chacune 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 surface d une plaie saignante ; elles forment avec le sang une espèce de magma solide, qui n'arrête l'hémorrhagie qu'en apportant à 1 écoulement sanguin une digue qu'il ne peut franchir
Les absorbants les plus commodes sont ceux qui, sous forme de poudres, peuvent être facilement introduits dans le fond des solutions de continuité. Dans tout autre cas les substances absorban es doivent être assez souples pour s'adaptera 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'en augmenter la souplesse. °
arrA^.?^''"''.'''"'' T^' °' P'""'"' ^^''^ '"Js ^» ^sage que pour arrêter une liemorrhagie capillaire, encore faut-il que celle ci sou peu cens dérable ; cependant, unis à la compressi n i eu-
dont onfai 1 amadou, agit non-seulement en absorbant les
porfîéq"'-^ y^--
verts TàtTj- 7 -aisseaux ou-
S toute lo?T 'f^''' '"'^'''''^ En
dent' i l ^ ''P°'^'' ''''^'^'^ d'un corps froid ten-
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L'eau froide est souvent employée pour arrêter les hémorrliagies. 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 l'hémorrhagie de reparaître aussitôt qu'on en a cessé l'emploi.
C'est ici le lieu de parler d'un précepte que des chirurgiens ont conseillé lorsque l'on a terminé une opération : il faut laver les parties avec de l'eau tiède. En agissant ainsi, le sang, que la constriction des parties avait empêché de couler, s'échappera des vaisseaux que l'application d'une douce chaleur rendra perméables ; les vaisseaux pourront donc être liés, et les hémorrhagies consécutives en deviendront d'autant moins fréquentes.
3° Stypliques. — Aslringenls. — Les solutions de sulfate di^ fer et de cuivre, l'alcool, Veau de Rabel, Veau vinaigrée et le per-j chlorure de fer, sont les slyptiques le plus souvent usités ; ila> agissent en resserrant les tissus, par conséquent le calibre des vaisseaux, et en facilitant ou en provoquant la coagulation da sang. Leur action présente donc beaucoup d'analogie avec celle des réfrigérants ; on leur a reproché les mêmes inconvénients. Ils sont en général employés à l'état liquide, rarement à l'état pulvérulent ; c'est alors la poudre d'alun dont on fait le plus fréquenlj usage. Les eaux hémostatiques, dont on a si longtemps abusé e{ dont on abuse encore la crédulité du public, ne sont autre chose que les liquides styptiques qui resserrent les tissus et facilitent la coagulation du sang ; elles n'ont pas de plus grandes vertus que les liquieds que nous avons mentionnés au commencement; de cet alinéa.
Les réfrigérants, les slyptiques, 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 peutêtre perpendiculaire au vaisseau : c'est la compression directe ; ou parallèle au vaisseau : c'est '" compression latérale.
La compression peut se faire au moyen des doigts d'un aide mais alors elle n'est généralement que provisoire ; il en est de même d'une pelote que l'on maintient sur le vaisseau. Pour éla blir une compression définitive, on se sert de compresses graduées plus ou moins épaisses, de bourdonnets de charpie , de disques d'agaric superposés en pyramide, etc. Mais il est trois
TOURNIQUET DE .1. l. PETIT.
appareils spécialement employés pour faire la compression : ce sont le garrol, le tourniquet et le compresseur.
1 » Le garrot de Morel (1674) 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 du garrot a été irès-perfeclionnée : par exemple, comme par ce procédé il faut serrer très-fortement les parties molles, on a placé en avant du vaisseau, entre le lien circulaire et les parties molles, une compresse graduée sur laquelle la compression est principalement exercée; sur la partie opposée à la compresse graduée, on met une lame de corne, d'ivoire, afin de donner un point d'appui au bâtonnet. Celte plaque doit s'adapter sur les parties molles dans une assez grande étendue, afin d'empêcher
FiG. 323. — Tourniquet de J. L. Petil modifié.
le plissement de la peau qui pourrait résulter de la conslriction.
2° Le lourniquel, imaginé au commencement du dernier
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siècle (1716) par J. L. Petit, a été perfectionné en Angleterre en Allemagne, en France. Il présente sur le garrot l'avantagé 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 même
FiG. 324. — Compresseur de Dupuylren modifio'.
maintenu par un aide : aussi le garrot n'est-il employé que lorsqu'on manque de tourniquet, car il peut êire facilement improvisé ; pour cela il suffit, en effet, d'un lien circulaire et d'un morceau de bois.
Le tourniquet de J. L. Petit, modifié par D. Larrey (fig. 323), se compose : l" d'une plaque garnie d'un coussin destiné à garantir les parties sur lesquelles elle repose ; 2° d'une seconde
COMl'UESSËUH DE DUPUYTKËN.
plaque mobile à l'aide d'une vis, et qui en s'éloignaiit 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 1 2 centimètres environ ; la plaque supérieure n'est large que de 6 centimètres.
3° Le compresseur de Dupuytn-n n'est autre chose que le tourniquet de J. L. Petit, dont les lacs sont remplacés par un arc métallique brisé à sa partie moyenne, et dont les deux parties viennent s'engager l'une dans l'autre. La pelote inférieure est placée sous le membre, la pelote supérieure sur le vaisseau, et il suffit pour comprimer de faire descendre celle-ci au moyen d'une vis. Cet instrument est fort commode, n'exerce aucune pression latérale ; malheureusement il se dérange quand le malade fait le moindre mouvement; de plus^ il a un poids assez considérable.
Ces divers inconvénients ont fait perfectionner l'appareil de Dupuytren, et les modifications ont porté sur l'arc métallique, et sur le mécanisme qui fait mouvoir la pelote compressive (lig. 324). L'arc métallique, C, a été pourvu de brisures à charnières et à rallonges ; il se compose de deux lames d'acier recourbées pouvant glisser l'une sur l'autre de manière à former un demi-cercle. Ces lames sont maintenues l'une contre l'autre à l'aide d'anneaux et elles sont arrêtées grâce à une vis de pression. Aux points où l'arc métallique s'unit aux colonnes conipressives existe une^'brisure à charnière réglée par une vis D,E. La pelote de pression A est mue par un mécanisme analogue à celui qui existe dans le tourniquet de J. L. Petit.
On a encore construit un certain nombred'autres compresseurs^ parmi lesquels nous signalerons les compresseurs à pression continue de Charrière et de M. M. Duval, qui paraissent être appelés à rendre de réels services.
Le compresseur à pression conlinue de Charrière est construit de façon à utiliser la force élastique, développée par la tension des ressorts métalliques. Dans ce but, les bandes qui relient les pelotes destinées à la pression et à la conire-pression exercent leur action non directement sur les pelotes, mais sur deux lames d'acier trempées en ressort, qui supportent à leur centre les pelotes compressives.
M. Charrière a fait fabriquer deux modèles de ces compresseurs : dans l'un (fig. 325), la pelote dépression est directement
COMPRESSEUR DE M. DUVAL
Jjile à l'aide d'une vis de pression semblable à celle qui existe dans le tourniquet de J. L. Petit.
Le compresseur de M. Marcellin Duval se compose de deux tiges d'acier, qui supportent à une de leurs extrémités deux pelotes compressives ; à leur partie moyenne elles sont roulées en spirale de manière à faire deux spires concentriques, C (fig. 327). Chacune des deux exirémilés de la tige, c'est-à-dire la portion qui prolonge les spirales cà droite et à gauche, est percée d'un trou dans lequel s'engage une vis de rappel A. La pres-
FiG. 327. — Compresseur de M. M. Duval.
sion est exercée par la seule élasticité du ressort, mais en tournant la VIS de gauche à droite on rapproche les deux extrémités des tiges, et la pression devient plus considérable. En tournant en sens contraire, ces deux exirémilés s'éloignent, et l'on diminue le degré de pression.
Les deux tiges du compresseur de M. M. Duval peuvent être allongées ou raccourcies à volonté, comme le montre la fio-nre ri contre. En outre, la plaque D étant articulée, on peut diriger 1^ compression dans le sens que l'on désire sans avoir besoin de changer le point d'appui.
le Smom 'P^"''"' ^^'^r^-^^^eurs conseillés pour
le trailemcnt des ancvrys.ncs, nous ne pouvons les décrire ici •
JAMAIN. — Peiiiechir , Si; édit.
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aussi renvoyons-nous le lecteur au traité de M. Broca (1) et à celui de M. Gaujot (2).
La compression lalérale peut être immédiate ou médiate.
La première est presque entièrement abandonnée, et à juste tilrti, car elle consiste à appliquer dans la plaie elle-même des bourdonnets de charpie, au-dessus de ceux-ci, des compresses graduées. On conçoit parfaitement que, dans ce cas, la réunion immédiate soit tout à fait impossible, et que celte compression détermine une inflammation considérable et des douleurs excessives ; aussi lui a-t-on avec juste raison préféré la compression latérale médiate.
La compression latérale médiale doit être exercée entre la plaie et le cœur si elle est destinée à combattre une hémorrhagie aitérielle, entre les capillaires et la plaie si elle a pour but de faire cesser une hémorrhagie veineuse. Cette compression peut être faite dans le but d'arrêter momentanément le sang, dans les opérations par exemple, alors les doigts d'un aide intelligent sont le meilleur moyen de la pratiquer. En efl'ot, celui-ci peut sentir les battements du vaisseau, et s'il vient à le laisser échapper, il le retrouvera facilement.
Compression digitale, — "Voici comment on doit faire cette compression : l'aide déterminera l'endroit où il veut comprimer, c'est-à-dire recherchera un point où l'artère est superficielle, et où elle se trouve séparée d'un plan solide, d'un os, par une épaisseur peu considérable de parties molles. Il s'assurera de la position de l'artère, puis placerales quatre doigts de la main droite ou gauche sur le vaisseau et perpendiculairement à lui ; il pressera légèrement d'abord, puis il augmenterai pression jusqu'à ce que les doigts de l'autre main, placés au-dessous du pomt compruné, ne sentent plus les battements artériels; alors il restera eu place sans diminuer la compression et sans l'augmenter. Comme celte compression est très -fatigante, elle ne tarderait pas à devenir unpossible par l'engourdissement des doigts, si l'on n avait 50in de ménager ses forces en ne pressant pas outre mesure. D ailleurs, si l'opération était assez longuepour que, malgré cette précaution, l'aide fût fatigué, il pourrait changer de main, mais sans lâcher le vaisseau, en plaçant les deux doigts de la main libre a la place
(1) Des anévrysmes et de leur irailement. Paris, 1856.
(2) Loc, cit., t. I, p. Ii23i
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de deux des doigts de la main fatiguée ; puis, quand ceux-ci seraient bien appliqués, il retirerait celte derni'ère. Il pourrait encore soutenir les doigts qui compriment en pesant avec ceux de l'autre main ou mieux en faisant agir sur eux par les doigts d'un second aide ; car il est préférable d'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 lâclier la compression. '
On peut encore exercer la compression au moyen d'une pelote en forme de cathet ; toutefois ce moyen ne doit être appliqué que quand le vaisseau est extrêmement profond et que la compression doit être considérable ; dans ce dernier cas, le garrot, le tourniquet et le compresseur peuvent aussi être mis en usage.
Lorsque l'on veut employer la compression latérale médiate comme moyen hémostatique définitif, on applique sur le vaisseau une compresse graduée que l'on fixe au moyen d'un lien circulaire. 11 va sans dire que dans ces conditions il est toujours nécessaire de rouler un bandage spiral depuis l'extrémité du membre jusqu'au-dessus du point où s'exerce la compression.
Préférable sans coHtredit à la compression latérale immédiate la compression latérale médiate est encore un mauvais moyen quand elle doit oblitérer définitivement les artères; en eifet, elle est douloureuse, elle comprime en même temps les veines collatérales, peut même les enflammer, et détermine des engorgements des extrémités que le bandage spiral le mieux appliqué ne peut prévenir. ' '■
la compression directe, amsi que nous l'avons déjà dit est un mauvais moyen pour arrêter les hémorrhagies ; cependant on peut 1 employer comme moyen hémostatique provisoire dans les opérations et alors les doigts d'un aide sont suffisants : celui-ci place un doigt sur l'orifice des vaisseaux sectionnés par l'opérateur. Ce procédé, recommandé par J, L. Petit dans l exlirpanon de quelques tumeurs vasculaires, n'est guère applicable que dans les points ou les tissus sectionnés sont placés sur un plan osseux résistant. ^
S» Torsion. ^ Cette opération, préconisée surloul nar
'cS?^', '^P'"'*' ^^"•^'"'^"^ consis sais
cMrcmite du vaisseau et à le tordre plusieurs fois sur lui-même
(1) De la torsion des artères. Paris, 1829^
M L'HÉMOSTASL.
avec uuc pince spéciale dite pince à torsion. Celle-ci présente des mors beaucoup plus larges que ceux de la pince ordinaire, de plus elle est pourvue d'une espèce de petit verrou qui glisse sur une des faces de la pince et s'engage dans une petite mortaise creusée dans l'épaisseur de l'autre branche de la pince. La torsion peut ôlre libre ou limitée.
I.a torsion libre consiste à saisir avec une pince l'extrémité d'une artère et à la tordre plusieurs fois. Elle n'est guère applicable qu'aux petits vaisseaux et a l'inconvénient d'étendre quelquefois très-loin la lésion des tuniques artérielles. Cependant elle a été préconisée dans ces derniers temps par M. Tillaux, qui l'a utilisée avec succès dans les grandes amputations.
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 travers à une certaine distance de son extrémité avec une j autre pince, puis on lord toute la partie qui est au delà de la seconde pince. Elle offre sur la méthode précédente l'avantage de limiter la déchirure des tuniques moyenne et interne du vaisseau.
Je ne parlerai pas d'une multitude d'opérations abandonnées . aujourd'hui que l'on a pratiquées sur les artères, afin d'arrêter l'écoulement du sang : tels sont la mâchure, le refoulement, le froissement, Varrachemenl, eic; comme la torsion, ces divers j procédés agissent en lésant les deux' tuniques internes du vaisseau.
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 serrrant 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, par exemple, a obtenu avec un morceau de boyau de chat l'absorption de la ligature; toutefois les ligatures tirées du règne animal ont été généralement abandonnées aujourd'hui.
Les ligatures exercent sur les vaisseaux une constriction cn'culaire qui empêche le sang de passer; par suite de la rupture des tuniques moyenne et interne, il sefait un caillotobturatcuret
il se développe une inflammation, sous l'influence de laquelle une lymphe plastique s'épanche à l'extrémité des vaisseaux et fait
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coaguler le sang à une certaine hauteur, quelquefois jusqu'au niveau de la première collatérale (1 ) ,
Le fil qui doit servir à faire une ligature doit être assez volumineux pour que la tunique externe ne soit pas coupée; il ne doit pas être trop gros, car il ne romprait pas les tuniques interne et moyenne, et l'on courrait le risque de ne point voirie vaisseau s'oblitérer.
Lorsqu'un vaisseau est lié, il se passe, au bout d'un certain temps, dans la partie sur laquelle la constriction a été faite, un travail d'élimination; la ligature tombe : cette espèce de ligature a été désignée sous le nom de ligature permanente. Lorsqu'elle est appliquée sur un vaisseau sain, il est excessivement rare que l'oblitération ne soit pas lerésultat deson application. On a craint, il est vrai, la mortification du vaisseau avant son oblitération;' mais il est parfaitement démontré que, dans la plupart des cas, le caillot est formé au plus tard vers le quatrième ou le cinquième jour, et que la ligature ne tombe que du dixième au vingtième jour.
Si l'artère était malade, le vaisseau se romprait beaucoup plus tôt, le caillot se formerait mal, et une hémorrhagie consécutive serait à craindre.
C'est précisément dans le but de prévenir les hémorrhagies consécutives qu'on a apposé des ligatures dites ligatures d'attente • elles étaient appliquées afin de serrer un peu le vaisseau et de diminuer la colonne sanguine qui vient frapper la ligature et elles étaient aussi destinées à être serrées fortement, si ime hémorrhagie consécutive venait à se déclarer. Mais, outre qu'elles irritent la plaie en y laissant plusieurs corps étrangers, ces ligatures ont l'inconvénient d'enllammer le vaisseau sur les points ou elles sont appliquées; aussi sont-elles à juste titre abandonnéf s.
Quant aux ligatures temporaires, c'est-à-dire celles qui sont appliquées pendant quelques heures par exemple, elles paraissent avoir, dans beaucoup de circonstances, déterminé l'oblitération des artères sans rupture du vaisseau ; et si quel.|uefois elles ont txhoue, on a attribué cet insuccès aux tiraillements que l'on taisait éprouver au vaisseau en détachant la ligature? ^ Les anciens comprenaient quelquefois entre l'anse de fil une épaisseur plus ou moins grande de parties molles, ou bien ils passaient sous le vaisseau une épingle qui traversait les légu-
c.m1 '^^°'f"'^*=^,P°"''plusde détails les Traités classiques. Yoyezau^si Cocteau, Ihcse de Paris, 1867, a" 40. vujez aussi
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menls de part en part, cl serraient toutes les parlies molles, au moyen d'un fil qui embrassait alternativement les deux extrémités de l'épingle ; celte pratique, désignée sous le nom de ligature médiale, est abandonnée aujourd'hui.
Les ligalurrs doivent être immédiatement appliquées sur les vaisseaux; aussi faut-il isoler ceux-ci avec soin et éviter de comprendre dans l'anse du fil les veines et les nerfs qui accompagnent l'artère.
Quant aux doubles ligatures, elles doivent être mises en usage, lorsqu'on craint de voir l'iiémorrhagie revenir par le bout inférieur du vaisseau sectionné; dans toute autre circonstance, elles sont inutiles.
Les ligatures se font tantôt sur l'extrémité d'un vaisseau divisé ; d'autres fois sur la continuité d'un vaisseau divisé complètement ou 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 lénaculum (fig. 3 '2 8) pour les très-petits vaisseaux et
FiG. 328. — Tcnaculum.
le plus souvent d'une pince à disséquer ou d'une pince à ligature, en appliquant chacun des deux mors de la pince sur deux points opposés de l'axe de l'artère, et en les rapprochant de manière à mettre les deux faces internes du vaisseau en contact. Lorsque toutes les parties molles ont été séparées aussi bien que possdile, un aide, muni d'un fil ciré, passe la partie moyenne de celui-cr sur une des faces du vaisseau, ramène les doux chefs sur 1 antre 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 à l'aide de la face palman-e des doigts : il peut ainsi serrer convenablement le fil, sans exercer de tractions sur le vais?oau. La constriclion doit Aire assez forte pour
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rompre les tuniques interne et moyenne. Ce nœud est rendu plus solide par un second nœud, fait de la même manière.
Dans quelques cas il suffit de saisir l'extrémité du vaisseau et d'y placer une pelite serre-fine ; cet instrument remplace ainsi la ligature.
Lorsque, au contraire, le vaisseau est divisé en partie seulement ou qu'il ne l'est pas du tout, la ligature étant pratiquée sur un point où une incision a été faite dans le but de découvi'ir l'artère, le fil sera passé au-dessous d'elle au moyen d'un stylet aiguillé que l'on glissera sur la sonde cannelée, et on le serrera, ainsi qu'il 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 pelite incision, et si l'on craignait une liémorrliagie grave, il faudrait la lier. Mais comme la gangrène peut être la suite de la ligature de la veine principale d'un membre, on saisit avec la pince les bords de la plaie que l'on met en contact, et avec le fil on exerce une constriction circulaire, immédiatement au-dessous de la pince. On laisse ainsi au-dessous de la ligature une partie du canal du vaisseau, qui permet à la circulation de se faire. {Ligature latérale.)
Appliquer une ligature sur un vaisseau saisi avec la pinoe à torsion ou avec la pince ordinaire, n'est pas toujours facile, surtout si l'artère est profonde, et dans ces cas il n'est pas rare d'éprouvrer de grandes difficultés à passer l'anse du fil à ligature jusqu'au delà des mors de la pince qui tient le vaisseau. C'est pour éviter cet inconvénient grave qu'on a imaginé un certain nombre d'instruments plus ou moins ingénieux qui d'ailleurs sont peu enirés dans la pratique.
Parmi eux nous pouvons signaler la pince porte-ligature de M. Judée : c'est une pince à torsion ordinaire offrant un petit boulon sur le mors où n'existe pas la fermeture, un fil est placé , autour du bouton et ses deux extrémités sont ramenées sur la face du manclie qui lui fait suite. La pince, ainsi préparée, on va à la recherche de l'artère et l'on pousse le verrou dès qu'elle est saisie. Alors on fait passer les deux extrémités du fil 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 lier le vaisseau.
M. le docteur Ginlrac a aussi inventé un appareil destiné à porter les ligatures sur des artères situées profondément, appareil auquel il a donné le nom do ligaleur automalique, parce qu'il
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permet de se passer de toute espèce d'aide. 11 se compose d'une aiguille (fig'. 329), portant une anse de fil E, dont les deux cxln'mités passent par dfux Irous situés au bout de l'aiguille et viennent sortir par rorifice H, les deux chefs sont fixés au boulon placé en arrière de l'orifice H. 1-cs fils ne peuvent ôire placés qu'après avoir fait monter le coulant A jusqu'au milieu de la crémaillère P; il faut donc faire redescendre le coulant A, jusqu'à son point d'arrêt et cela en soulevant le boulon d'un ressort.
L'aiguille ainsi armée de son fil est introduite dans la gaîne représentée dans la figure ci-contre ; l'appareil peut alors s'adapter
Fig. 329. — Ligaleur automatique de M, Gintrac,
à une pince à ligature dont l'un des mors offre un conduit par lequel passe le fil et l'extrémité de l'aiguille. L'anse de fil est rabattue sur l'autre mors, et dès que l'artère est saisie il faut tirer sur les chefs du fil à l'aide du coulant A, le pouce agissant sur le bouton G.
11 suffit de deux tours de l'aiguille sur elle-même pour faire
la ligature.
Acupressure. — Ce moyen hémostatique, inventé par Simpson d'Édimbourg(l), est surtout utilisé en Angleterre. Il consiste à
(1) Simpson, DeVacupressure, i.vt\d. franç. l*aris, 1864. Voyez aussi H.'Pernet, thèse de l'aris, 1868, n° 179.
ACUPRESSURE, 621 comprimer l'anére lésée avec la partie moyenne d'une aiguille d acier dont les deux extrémités ou, pour mieux dire, les deux parues latérales sont maintenues par les tissus voisins
FiG. 330. — Acupressure.
Soit, par exemple, i appliquer l'acupressure pour arrêter le sand une artère contenue dans un lambeau d'amputation (%. 329) •
a.gu,l le est en oncée du côté de la surface sectionnée à une cer: aine distance du vaisseau et perpendiculairement à lui; elle ressort a quelques millimètres de l'artère, passe en avan d' elle t est ensuite réintroduite dans les tissus de l'autre côté s bien aue sa pomte est libre à la surface du lambeau. ' ^
Les a.guiUes d'acier employées pour l'acupressure ont un chas par ou s engage un fil métallique ténu destiné à les reuî r ce Qu se fait au bout de quatre à cinq jours. ' ^
Le procédé que nous venons de décrire a été quelaue neu mn-
ar:^V:'driCr""'T';V ""^^'"^ passerTai^i^i l^n
arr ère de 1 ar ère et de la mamtenir à l'aide d'une anse de fil
prossér:nt?;v''' ^-^'^^ ^^^^ ^«
falHque. P^'-l"^ "'oyemie de l'aiguille et l'anse mé-
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CHAPITRE III
RUBÉFACTION.
La rubéfaction est cette coloration rouge et douloureuse de la peau, avec un léger gonÛement, qui disparaît dès que la stimulation qui l'a produite cesse d'agir. ^
Lorsque les causes stimulantes sont énergiques ou qu elles se prolonoent pendant un certain temps, il se forme sous la peau des phîyctènes plus ou moins larges, remplies de sérosité : il y
a vésication. . .
On conçoit parfaitement que la plupart des moyens qui doivent produire la vésication peuvent déterminer la rubéfaction ; mais il en est quelques-uns qui sont exclusivement employés pour rubélier la peau : ce sont les sinapismes. Les frictions peuvent aussi déterminer la rubéfaction ; trop longtemps prolongées, elles feront saigner la peau, déchireront l'épiderme, mais jamais elles ne détermineront la vésicalion. Ajoutons encore 1 emploi des orties et celui de quelques appareils spéciaux, généralement
peu usités. , • i • r„„
Nous n'avons pas à étudier ici le mode d action des médicaments rubéfiants ; à cet égard, nous renverrons le lecteur a la thèse d'agrégation de M . M. Raynaud (4 ).
§ 1. — Frictions.
Les frictions sont assez rarement employées, cependant on les merauëlquefois en usage pour assouplir les articulations, pour Tendre aux imiscles une^.artie de leur action, ou bien pour rappeler la chaleur à la surface de la peau. On se sert pour ^^^^^^^^^^^^^ brosses plus ou moins rudes, de brosses de flanell , d mo. cea« de laine ou bien encore d'un linge sec et un P^"/ ^f' ^ .^^^ tissus sont promenés rapidement sur la surface de la peau, mais il faut avoir soin de ne pas déchirer 1 epiderme.
(1) Do la révulsion. Paris, 18GG.
SINAPISME
§ *. — Sinaiiisim»s.
On donne le nom de sinapisme à une espèce de pâte dont la base est la farine de moutarde, supportée sur un linge et appliquée à nu sur la peau,
La farine de moutarde doit sa propriété irritante à une liuile volatile qui se trouve dans les semences du Sinapis nigra. Cette huile se dégage lorsqu'elle est en contact avec un liquide. Mais tous les liquides n'ont pas au même 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 demoutarde.
L'eau froide est de tous les liquides celui qu'il faut préférer. Trousseau a démontré que l'eau à la température de 75 degrés coagulait l'albumine qui forme une des parties constituantes de l'huile essentielle de la moutarde ; que les acides concentres et les alcalis caustiques jouissaient des mêmes propriétés; que l'eau moins chaude empêchait le dégagement de Ihude volatile; que le sinapisme n'agissait que "quand cette eau était refroidie. Il a encore démontré que le vinaigre dont on se servait, autrefois comme véhicule, quand on fai^'sait des sinapismes, altérait aussi l'huile volatile ; et qu'ainsi préparé le sinapisme agissait bien plus lentement que lorsqu'il était confectionné avec de l'eau froide. On doit donc, pour faire un sinapisme, prendre de la farine de moutarde pure ; toute substance autre que la farine de moutarde gênerait l'action du sinapisme ; la mêler avec de l'eau froide ou de l'eau dont la température ne soit pas au-dessus de 50 degrés, de manière à en taire une pâte assez consistante que l'on étend sur un lino-e comme la pâte destinée à confectionner un cataplasme. On replie les bords du linge sur tous les côtés, afin d'empêcher la pâle de s ttendrc au delà du point sur lequel on veut agir, puis on l'anplique sur la peau, ^ ^ Quelquefois on ajoute aux sinapismes des corps qui par leur jicreie, peuvent augmenter l'action rubéfiante; tels sont : le poivre I ail,_la poudre ou la teinture alcoolique de caniharides. Le noivr^ pu vcnsé et la poudre de caniharides sont étendus à la surface du
su S" -'-^-P'"Pe àfroidet mêîé àla s-^-hstance même du sinapisme ; enfin on mêle la canlharide à la mas.e, ou mieux encore, on se borne à la mélanger avecla couche
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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 une moindre énergie, on y parvient en mêlant la farine de moutarde avec des quantités plus ou moins considérables 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 (1 ).
On peut appliquer les sinapismes sur toutes les parties du corps, selon le but que l'on veut atteindre ; toutefois la face est presque la seule partie sur laquelle on ne mette 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 au plus, suivant le degré d'irritation qu'on veut produire et suivant le degré de sensibilité des individus. D'ailleurs on est averti le plus souvent parles malades qui se plaignent de douleurs très-vives aux points où le sinapisme est placé. Chez les individus qui ont perdu connaissance, il faut surveiller ce topique avec soin ; car non-seulement les malades ne sentent point son action, mais encorde sinapisme paraît ne pas avoir agi sensiblement, et ce n'est qu'au bout de quelques jours, lorsquela sensibihté est revenue, que la rougeur et même la vésication et les escharesse manifestent.
MM. Blanc et Trousseau pensent « que jamais on ne doit laisser un sinapisme préparé à l'eau appliqué plus d'une heure, et que, dans le cas môme où le malade ne se plaint pas, il faut l'enlever au bout de ce temps, si toutefois la sensibilité est éteinte ou émoussée (2) ».
Cette règle est sujette à de nombreuses exceptions. Voici I opinion de M. L, Deslandes : «En général, ùî-il, plus la peau est fine, délicate, vivante, plus la sinapisation est facile. Ainsi, l'effet 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 ne que lorsqu'ils sont insensibles et glacés, sur les parties fines de la peau que sur celles dont l'épiderme est épais, calleux. Cependant et malgré ces données, on peut ne prévoir que Ires-impar-
(1) Soubclran, Nouveau Irailé do pharmacie, t. h p.
[2) Archives générales de médecine, t. XXIV, p. 7ZI.
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faitenient l'effet qu'aura un sinapisme. 11 ne faudra qu'un quart d'heure chez un sujet pour que la rubéfaction ait lieu, tandis qu'il faudra deux, trois et môme six fois plus de temps chez un autre sujet qui, cependant, paraît être dans des conditions analogues. On ne peut donc prescrire d'une manière absolue le temps que doit durer l'applicalion d'un sinapisme. A quoi donc reconnaître qu'il faut la faire cesser? Ce n'est pas à la rougeur delà peau, car, le plus souvent, ce n'e?t que postérieurement à l'enlèvement 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 : « Vous retirerez les sinapisme s » quand le malade les aura suffisamment sentis. » Cependant, j'en conviens, cette indication est extrêmement vague : le sinapisme, suivant la manière de sentir du malade et celle déjuger des assistants, sera retiré ou trop tôt ou trop tard, et l'on sera exposé à voir l'elfet aller 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 absolue la durée de l'application. Mieux vaut donc encore s'en rapporter à la sensation du malade pour la limiter (1). »
Lorsqu'on a retiré le sinapisme, il faut laver la place où on l'a appliqué avec de l'eau tiède et l'essuyer avec un linge sec ; i-i l'irritation était trop vive, on pourrait couvrir la partie malade d'un linge enduit de cérat, ou avec une carde d'ouate.
Il arrive quelquefois que les douleurs qui suivent l'application du sinapisme sont extrêmement opiniâtres ; on a conseillé pour les calmer l'clher sulfurique, versé goutte à goutte 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 de 6 décigrammes d'extrait de belladone, de stramoine ou de jusquiame. Enfin, on peut appliquer un cataplasme de farine de graine de lin, préparé avec une décoction de 8 grammes de feuilles de belladone, de jusquiame ou 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 sur-
{\) Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, en 15 vol. l. AlV, p, 626, '
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veiller. Si l'on voulait que l'action du sinapisme fût plus lente, on pourrait le préparer avec du vinaigre.
Dans le cas où 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 celte 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 peut humecter à plusieurs reprises. Après deux ou trois minutes l'eiïet est produit. Cette liqueur excite sur la peau une vive irrilation ; toutefois, en réglant convenablement l'application de ce moyen^ on peut obtenir à volonté, soit la rubéfaction simple de la peau, soit le soulèvement de l'épiderme et la formation d'une ampoule.
Tout récemment enfin la farine de moutarde a été disposée en couches plus ou moins minces à la surface d'un papier épais, si bien que, pour appliquer un.de ces sinapismes, il suffit d'humecter la surface active avec de l'eau fi'oide ou tiède. Ce sont là les sinapismes Rigollot dont l'usage est très-répandu aujourd'hui.
Beaucoup d'autres substances irritantes peuvent être employées comme rubéfiants : l'ail pilé, la poix de Bourgogne, la pommade d'Autenrieth, l'huile de croton, par exemple; mais la farine de moutarde est d'un usage beaucoup plus facile,
Les bains de pieds, les manuluves, soit sinapisés, soit préparés avec de l'eau chargée de potasse, de soude, d'ammoniaque, d'acides minéraux, peuvent encore servir comme rubéfiants ; il en a déjà été quest'on.
L'eau chaude appliquée pendant un temps assez court, le feu à distance, peuvent encore déterminer la rubéfaction. Mais ces moyens sont peu employés ; nous y reviendrons, du reste, en parlant de la cautérisation.
Les sinapismes sont conseillés dans le cas où l'on veut établir une excitation générale : 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
URTICATION
second offre quelque chose qui leur est propre. EffeclivenienI, les sinapismes se prescrivent surtout dans le cas où les maladies sont mobiles de leur nature, comme le rhumatisme et la goutte ; leur prescription dans les affecfions du poumon, du cœur, de l'estomac, est, pour ainsi dire, populaire et domestique. On emploie aussi les sinapismes dans les affections cérébrales.
C'est, par le fait, un moyen d'essai plus doux que le vésicatoire et qui ne répugne pas aux malades comme 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 sinapisalion. 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 les cas analogues, nous avons prescrit avec avantage des cataplasmes de farine de lin très-chauds et dont le véhicule était l'eau salée ou le vinaigre. Suivant M.Trélat, on peut aussi guérir la colique métallique en appliquant des sinajiismes sur les membres (1).
Les rubéfiants agissent comme révulsifs. Quelque soit l'agent 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 l'on n'emploie un agent trop énergique qui cause une lrè§-vive douleur à un malade déjà en proie à une fièvre intense; ensuite on peut faire durer leur action aussi longtemps qu'on le désire, en les promenant sur les téguments, ainsi que nous l'avons exposé en décrivant les sinapismes.
§ 3. — l^rtication.
L'urlication a la plus grande analogie avec la rubéfaction. Les frictions légères et pendant une courte durée avec la pommade d'Autenrielh, ou l'huile de croton liglium, déterminent une éruption qui peut être comparée à celle que provoquent les piqûres d'ortie. Mais ce n'est pas encore là l'urtication proprement dite, celle-ci est déterminée en flagellant luie partie du corps avec des orties brûlantes [Urlica iirens). Ce remède est peu commode pour celui qui l'applique, il ne peut pas toujours être mis en usage,
(1) Mérat et l>e\ens, DicUonnaire de Ihérapeulique, t. VI_, p. 350.
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il est excessivement douloureux et les résultais qu'on en obtient sont loin d'en compenser les inconvénienis.
M. Blatin (1) a proposé de produire l'urticalion à l'aide d'une pommade composée d'axonge dans laquelle on incorpore par simple mélange sans trituration les soies épineuses du poil à gratter {Dolichos pruriens, Lin.) à la dose de 50 centigrammes pour 30 grammes de graisse. 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 minutes la partie que le médicament a touché. Pendant la friction, la 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 taident pas à s'effacer, et elle devient le siège d'une chaleur incommode.
L'urtication produite par les soies épineuses du Dolichos pruriens n'est due qu'à l'introduction de ces soies dans nos tissus ; des essais variés ont démontré qu'elle ne dépendait d'aucune matière soluble dénature irritante. La dose de pommade à employer dans chaque friction est de 50 à 60 centigrammes.
M. Blatin pense qu'en associant à cette pommade diverses substances médicamenteuses et, entre autres, des sels solubles, de l'bydrochlorate de morphine parexemple, on les ferait facilement pénétrer dans le tissu même de la peau, comme s'ils avaient été inoculés avec une aiguille ou avec 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 l'effet. Quant aux indications, ce sont précisément les mêmes qui déterminent le praticien à recourir à la pommade stibiée ou à l'buile de croton.
Certaines chenilles possèdent des propriétés urlicantes : telles sont les chenilles du Bombyx processionnea, de la Phalœna quercus, du Liparis auriflua, etc. Aussi les nids de processionnaires ontils été proposés pour déterminer une rubéfaction cutanée rapide. L'action uriicante de ces nids tient à la pénétration, dans le tiisu de la peau, des poils fins et pointus dont ils sont formés. En outre, M. Ch. Morren admet l'existence d'une manière spéciale, active, dans l'intérieur de ces productions pileuses.
(1) Revue médico-chirurgicale, 1853, t. XIII, p. 150.
INSTRUMENTS RÉVULSEURS.
§ — Insti'Hiiienls l'cviilHCiirg.
On peut rapprocher de l'acliou urticante des poils animaux et surtout végétaux, celle qui est produite par les divers instruments
FïG. 331. — Roue révulsive de M. Mathieu.
facîn'7apitîe''°^^' dernièrement pour donner lieu à une rubc^
r.DliÉFACTlON,
Parmi eux nous citerons : I" Le dermubiolicon, inventé par M. Baunscheidt (dd Bonn). C'est un plateau circulaire, muni de 40 aiguilles et supporte par un manche, ce disque entre et sort à volonté dans une sorte d'étui, selon que l'on veut cesser ou produire la rubéfaction. L'emploi de cet instrument donne naissance à une éruption vésiculeuse assez confluente.
2° La roue révulsive de BI. Mathieu (lig. 331) n'est rien autre qu'un cylindre A, muni d'aiguilles saillantes d'un millimètre et demi. Le cylindre, monté sur une cliape B, avec manche C, peut être promené sur la si rface cutanée; ou peut môme augmenter son action révulsive en agissant avec un courant électrique dont les conducteurs peuvent être introduits dans l'anneau D.
3" Le révulseur Dreyfus, qui se compose d'un tube dans lequel remonte une rondelle munie de fines aiguilles. Un mécanisme analogue à celui des scarificateurs fait sortir brusquement ces aiguilles par un mouvement de détente (fig. 332).
FiG. 332. — Révulseur Dreyfus.
4" L'instrument que nous venons de décrire a été modifié par M. Morpain, de façon à pouvoir graduer la puissance en poids du choc des aiguilles. 11 se compose, dit l'auteur, d'un cylindre en métal, dans lequel se meut, au moyen d'un ressort à boudin, une rondelle garnie de trente-sept aiguilles. Cette rondelle joue librement sur la tige, ce qui lui permet un mouvement de recul, sans lequel les aiguilles pénétreraient trop profondément dan.s les I issus et pourraient se briser.
Pour manœuvrer l'appareil, on lire sur la barrette jusqu'à ce
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que la lige \ienne accrocher clans un ressort fixé à l'extrémité supérieure de l'insirumcnl. La lige étant graduée permet de régulariser la force à donner à la projection des aiguilles, force qui peut varier de 2 à 7 kilos. Une simple pression sur un bouton fait aussitôt pnrtir les aiguilles.
M. Galante a construit un petit modèle de ce révulseur, qui peut se mettre dans une trousse ordinaire et ne contient' que dix-sept aiguilles.
CHAPITRE IV
VESICATION.
La vésication est une irritation de la peau assez intense pour fau-e naître, sous l'épiderme, des ampoules remplies de sérosité.
Nous avons vu que les agents qui rubéfiaient la peau pouvaient déterminer la vésication lorsque leur action était prolongée ; mais de môme qu'il est des moyens particuliers pour la rubélaciion, 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 renoncule scélérate, la clématite ; presque toutes les euphorbiacées : les titbymales, 1 epurge, etc.; mais les vésicants dont on fait de nos jours un plus fréquent usage sont l'ammoniaque, l'eau bouillante et la canlliaride.
I 'L'ammoniaque, lorsqu'elle est pure, produit très-rapidement la vesicalion. Pour s'en servir, il suffit d'imbiber de ce liquide concentre une compresse pliée en plusieurs doubles et d'appliquer le linge sur la peau : l'effet est presque instantané. Toutefois ce moyen est fort peu employé, à moins qu'il ne soit trèsurgent d agir rapidement ou qu'on n'en possède pas de meilleur>^
IV . lJarcq(de Stenay) propose, pour obtenir la vésication à 1 aiae de 1 ammoniaque, un procédé fort ingénieux •
Dans un verre de montre plat, il verse huit ou dix gouttes
1 rr'f'-ir ''''■'''''''l''^^^ ^'«couvre le liquide d'une pièce (le linge taillée sur un diam.^lrc un peu moindre que celui du
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verre et applique leslemonl ce petit appareil sur la peau préalal)loment rasée.
Aussitôt qu'autour du verre on remarque une zone rosée largo d'environ 2 centimètres, on peut fitre cerlain que la vésicalion est achevée. Dans certaii.es occasions, trente secondes sont à peine nécessaires pour obtenir ce résuliat. Il ne reste plus qu'à ôter l'appareil, laver la place et à arracher avec des pinces à dissection l'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 d'un morceau de diachylon plus grand que le disque. L'amadou préalablement imbibé d'ammoniaque est placé sur la peau et recouvert aussitôt du morceau de diachylon. L'évaporation du liquide actif est ainsi empêchée, et au bout de quelques minutes l'effet vésicant est produit.
ï^'ammoniaque mélangée avec l'axonge forme la 2Jom?nade de Gondret ; elle est d'un usage assez fréquent. Lorsqu'au moyen de cette pommade on veut produire la vésicaUon, on en éla'esur un linge une couche épaisse de 2 millimètres environ, de la grandeur qu'on veut donner au vésicatoire, et l'on a soin, au moyen d'une bandelette de diachylon, de circonscrire la peau tout autour du lieu d'élection. Sans celte précaution, la pommade pourrait fondre et déterminerait une irritation au delà des limites où l'on veut la circonscrire. Cela fait, on laisse la pommade en contact 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 vésication, souvent il n'y a qu'une très-forte rougeur avec quelques petites phlyctènes insuffisantes pour établir un vésicatoire permanent ; cela tient à la volatilité de l'ammoniaque, aussi cette pommade s'altère-t-elle très-vite et ne doit être employée que fraîche.
Dans ce cas, 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 coin de la compresse, il
(1) Bulklin de Ihôrapeulique, 1843, l. XXV, p. 368.
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est facile de s'assurer de reifet qu'a pu produire la pommade ; el lorsque lavésicalion est assez considérable, il faut enlever l'appareil.
Pour éviter l'évaporalion 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, alin de la débarrasser des bavures, de détruire les inégalités, de cette manière la pommade liquéfiée ne peut fuser sur la peau.
La pommade deGondretest 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.
Le mélange d'une partie d'ammoniaque avec deux parties d'huile camphrée, étendu sur un morceau d'ouate et appliqué pendant dix à quinze minutes, est un très-bon vésicant plus facile à préparer et à manier que la pommade de Gondret.
La chahur produit aussi très-rapidement des vésicatoires ; mais il est difficile d'en mesurer les effets. On l'emploie de diverses manières : tantôt on trempe un linge dans l'eau bouillante, et on l'applique sur la peau pendant quelques secondes. Mais si par. ce procédé on peut avoir très-vite un vésicatoire, il peut arriver que l'on 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 l'on veut irriter. Ce moyen n'est pas plus sûr que le précédent. La vésication à l'aide d'un marteau trempé dans l'eau bouillante, et placé ensuite sur la peau, est un procédé plus certain; il est plus commode ; il ne faut le laisser appliqué que pendant un temps très-court. Nous y reviendrons, du reste, en décrivant la cautérisation.
Plusieurs insectes de la famille des coléoptères ont la propriété d'être vésicants, ce sont : la cantharide {Meloe vesicaloria), le Mylabris variabilis, la Coccinelh quinquepunclala. Mais la première, la cantharide, est beaucoup plus active que les autres, et aussi bien plus facile à se procurer. La cantharide doit sa propriété à un principe immédiat, la caiilliarkline.
VÉSlCATION.
Diverses [.réparalions ayant pour base Ja canlharido sont employées pour faire les vésicaloires, ce sont :
V> La cantharidine, qui, appliquée sur la peau au moyen d'un papier ou d un linge huilé, produit d'une manière très-rapide et tres-sure la vcsication,
2° Un papier vésicant dont il suffit de tailler un morceau de la grandeur que l'on veut donner au vésicatoire,
3° Mais le moyen le plus sûr et le plus communément emplové est celui-ci : on taille im morceau de peau fine, de diacliylon, ou même de linge un peu plus grand que le vésicatoire que l'on veut établir, et l'on y étale, soit l'emplàlre épispastique, soit du levain, du diachylon gommé, etc., ou tout autre emplâtre qui puisse recevoir les cantharides à sa surface. On a soin de laisser tout autour un espace de 4 à 5 millimètres. On saupoudre cet emplâtre de cantharides finement 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 remplâtre tout entier avec du diacliylon gommé, afin de le faire adhérer à la peau. Puis, la peau étant convenablement neltoy.-c, rasée, frottée avec du vinaigre si l'on veut obtenir une action plus prompte, on y applique l'emplâtre, 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 l'emplâtre vésicant, en attendant son application, 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 écusson, a établi successivement trois vésicatoires volants, et en l'appliquant une qualriènie 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 d'un papier huilé.
4° Depuis quelques années on a remplacé les anciens emplâtres à vésicatoires par une toile vésicante plus active que le papier vésicant signalé plus haut. Nous donnons ici la formule de M. Lavie (de Brezolles) :
Poix noire et poix de Bourgogne, de chaque. . 100 grammes.
Axonge et cire jaune, de chaque 50 —
Poudre de cantharides 120 —
On coupe des bandes de toile cirée, larges de lîi ccnliinèlrcs cl longues d'un mètre, on les tend convenablement et on les
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couvre de la maliére emplasliqiie chauffée au baiii-marie. Celle-ci doit être élendue à l'aide d'un pinceau jusqu'à ce que la couche soit d'une épaisseur convenable (1).
Outre son action vésicanle, la canlharide possède la propriété d'agir d'une manière spéciale sur les organes génito-urioaires : 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 canlharide sur la 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 vésicatoiro. Mérat et Delens (2) disent que les accidents sont 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 ia vessie, il faut prendre de grandes précautions. On a proposé de saupoudrer de camphre la surface du vésicatoire qui doit être en contact avec la peau. La propriété sédative du camphre empêche-t-elle l'action des cantharides sur les organes génito-urinaires ? 11 faut avouer cependant que cette précaution est souvent insuffisante.
Quoi qu'il e^oit, 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 uniforme de camphre, cette substance, quand elle est pulvérisée se prenant en grumeaux. M. Vié a conseillé de dissoudre le camphre dans réther jusqu'à saturation de ce liquide, de répandre une quantité suffisante de cette dissolution sur l'emplâtre et de étendre rapidement avec le doigt. Bientôt l'éllier s'évapore et laisse une couche do camphre très-uniforme. Cadet-Gassicourt propose d humecter la surface des emplâtres avec la teinture ctheree de canlharide saturée de camphre. ^ Les accidents dont nous venons de parler sont beaucoup moins a redouter lorsque la cantharide n'est pas appliquée directement sur la peau : aussi l'emploi des vésicatoires anglais, c'est-à-dire Clans lesquels on aurait incorporé la cantharide avec l'emplâtre pourrait-il quelquefois prévenir l'irritation des voies urinaires' un a aussi proposé de couvrir les cantharides d'une couche de cerat, ou bien d'interposer entre la surface du vésicatoire et la
(1) Répertoire de pharmacie, d852, t. IX, p. 29.
(2) Dictionnaire de thérapeutique, etc., t. II, p. 300.
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peau une feuille de papier huilé. En effet, les corps gras, ainsi que l'a démontré Robiquet, sont d'excellents dissolvants de la canlharide. Cette propriété a conduit Dretonneau à euiployer des vésicatoires légèrement humectés d'huile : il a remarqué que l'action du vésicatoire était plus prompte, plus éncrgi^^ue, et qu'elle n'était pas même sensiblement 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 emfiressons de signaler. L'épiderme n'est en contact ni avec la poudre de canlharide, ni avec la matière emplastique, qui alors n'adhère point à l'emplâtre lorsqu'on enlève le vésicatoire. On évite donc, par ce procédé, la déchirure de l'épiderme que l'on voudrait quelquefois conserver quand on applique, par exemple, un vésicatoire volant ; d'un autre côté, on n'a pas à craindre l'action prolongée de parcelles de canlharide qu'il est toujours très-difiicile d'enlever. Il faut faire attention à n'employer qu'une très-légère quantité d'huile, car si elle était en trop grande abondance elle pourrait couler sur la peau et déterminer une vésication plus étendue qu'on ne le désire ; on peut, quand on craint des accidents du côté des voies urinaires, se servir d'huile camphrée au lieu d'huile ordinaire. #
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 S'ur la peau, préalablement enduite de céral ou d'axonge, à l'aide de pinceaux imbibés de liqueur cantharidale. Ce col odiou est préparé ainsi qu'il suit : par la méthode de déplacement ou épuise une quantité voulue, 500 grammes, par exemple, de poudre grossière de cantliaride par 500 grammes d'éther sulfurique et 90 grammes d'élher acétique; puis dans 60 grammes de ce solulé de cantliaride on dissout 12 décigrammes 50 centigranmies de poudre-coton. Le collodion canlharidai se conserve très-facilement et très-longtemps, sans altération, dans un flacon hermétiquement fermé ( I).
Enfin on peut encore obtenir la vésication en mettant en contact avec la peau de l'écorce de garou {Dnphne gnidium), après l'avoir fait macéi'er dans du vinaigre.
(t) Supplément au Dictionnaire des dictionnaires, p. 155.
CHAPITRE V
VÉSICATOIRES
Les vésicatoires sont volants ou permanents.
Le vésicaloire volant est celui qui est appliqué dansie but soit d miter la peau, soit de déterminer une évacuation plus ou moins grande de sérosité (Velpeau). Dans tous les cas, le vésicatoire volant ne doit point suppurer, ou du moins aussitôt que la vcsication est produite, on doit favoriser la cicatrisation de la
Le vésicaloire permanent, au contraire, doit déterminer une moins'lo"n'°""°"'' s"PP">'er pendant un temps plus ou
§ B. — Téiitcntoîrcs volnniti.
Certains praticiens ont appelé vésicatoire volant celui qui ne
des pii yctenes; d autres, et c'est cette opinion qui me paraît préférable, ont appelé ainsi le vésicatoire q'ui ne litTas sup!
Quand on pose un emplâtre vésicant pour obtenir un vésica- .re volant, on le laisse, en général, moins long.emp appi qué sur a peau que quand on veut produire un vésicatoire {ermanen ; cependant il n'y a pas grand inconvénient à leW pendant un temps aussi long.
rh^''v'Tr ''-"^1'^"' vésicalion est beaucoup plus rapide chez 1 enfant que chez l'adulte; chez ces derniers il ."e faùîVas
La t'n so ri'n'' ^t"' vingt-quatre heures p .^ q'"
proÏÏsonerf ' \""'^'' ''''' ^'^"f^"' ^« vésicatoire
San, r, 1^ '"^'"^ deux heures. On ne
sau a t donc recommander trop de surveillance, surtout chez les enfants tres-jeunes. Il faut savoir encore que chez renfant '.c
Ï:e":trS:! ^^'-^^^'^^ beaucoup pts'v?;;
La phlyctène étant produite, on évacue la sérosiié
JAMAIN. — Peliic cliir., 50 d.lit.
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■ Il est à remarquer que la seconde méthode di(rôre beaucouii de la première. Quand on enlève l'épidcrme, bien que la cicatrisation ne se fasse pas plus longtemps attendre, qu'elle soit même quelquefois moins longue, 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. 11 est bon d'appliquer alors sur le vésicatoire un cataplasme émollient ; l'épiderme se détache le lendemain avec une facilité beaucoup plus grande, et l'on panse avec du linge ou un papier brouillard enduit de cérat. On emploie aussi le beurre frais ; mais il ne larde pas à rancir et à produire une irritation qui retarde la guérison. Quand on ne veut pas enlever l'épi Jerme, on perce, avec une lancette ou avec des ciseaux, la phlyctène dans le point le plus déclive, pour donner issue à la sérosité accumulée au-dessous, et l'on faille pansement comme il a été dit plus haut. Dans les deux cas la guérison ne se fait pas longtemps attendre ; trois à six jours sont le plus souvent suffisants.
Douglas Maclagan prescrit un mode de pansement qui épargne des douleurs aux^nalades, et rend très-rapide la guérison des vésicatoires. Voici comment il procède :
Après avoir laissé l'emplâlre en place pendant le nombre d'heures suffisant pour produire la vésication, il l'enlève et le remplace par un cataplasme demie de pain et de lait, qu'il laisse appliqué pendant deux heures. Lorsque le cataplasme est enlevé, si l'épiderme ne se déchire pas de lui-même, on le déchire de manière à donner issue au liquide, puis on recouvre immédiatement la plaie avec une épaisse couche de coton. Si au bout de quelques heures cet appareil est imbibé par la sérosité qm s'ecoule du vésicatoire, on en enlève le plus qu'on peut sans détacher 1 epiderme, cl on le remplace par une nouvelle couche de colon. Lorsqu'un nouvel épiderme s'est formé, celui que le vesicaloire avait soulevé vient avec le coton et l'on trouve au-dessous de lui une surface cicatrisée lisse et polie. _
Le premier pansement d'un vésicatoire mente une grande attention : en eiïel, la méthode de pansement sera le plus souvent subordonnée à la maladie que le vésicatoire s^-a destine a combattre. Si l'on veut, comme Le fait remarquer Marlin-Solon, sortir le malade d'un étal comateux profond, il faut, après avoir incisé la circonférence de la vésicule cl même sans celle précaution saisir l'épiderme et l'enlever rapidement. La douleur causée
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par le contact subit de l'air et des pièces du nouveau pansement sur les houppes nerveuses du derme excite fortement le système nerveux, cause un ébranlement saltilaire, 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 la vésicule pour faire sortir la sérosité, et l'on applique par-dessus l'épiderme une compresse enduite de beurre ou de cérat que l'on a eu la précaution de cliauffer pour mettre la température en rapport avec celle de la peau.
^ Si au moyen de ce vésicatoire on veut obtenir l'évacuation d'une certaine quantité de sérosité, de manière à déterminer une émission séreuse, comme le professait Velpeau,la grandeur du vésicatoire dort dépasser la partie malade de quelques centimètres dans tous les sens.
Les pansements consécutifs des vésicatoires volants sont excessivement simples. Un linge, un morceau de papier brouillard enduit de cérat, suffisent dans tous les cas; au bout de deux ou trois jours, l'épiderme soulevé par la sérosité se détaclie : 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; toutefois ils peuvent déterminer une coloration plus foncée de la peau, une sorte de tache pigmentaire persistante (Robert) 11 arrive quelquefois qu'au lieu d'une seule phlycténe remplie dune sérosité citrine, il en existe plusieurs, soit que les adhérences de l'épiderme avec le derme n'aient pas été complètement détruites, soit que l'irritation de la surface cutanée n'ait pas ete partout égale. Il faut alors ouvrir toutes les phlyctènes les unes après les autres, et faire écouler la sérosité comme nous ! avons dit tout h l'heure.
fî *• — VéMic«<oii'o.»i pcrmnn4>n(s,
Les véHicaloires pcrmaneiils sont ceux qui doivent suppurer Les premiers pansements du vésicatoire permanent sont exacte- 'nent les mêmes que ceux des précédents, seulement il faut toujours avoir soin d'enlever l'épiderme. Cependant, si chez des
^'^'-g-^ laisser l'épi- 'I .me, ,1 ne faudrait pas trop s'en préoccuper, car on peut l'en-
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lever 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 malin ; les malades et les personnes qui les entourent sont moins gênés par l'odeur qu'exhalent toujours les vésicatoires, même ceux qui sont traités avec le plus grand soin . Ces pansements se font avec de la pommade aux cantharides, ail 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 épispastique verte, qui contient des cantharides en nature, est la plus active, et qu'elle agit davantage sur les voies urinaires ; que la pommade épispastique jaune a une action moins énergique que la précédente, ne renferme que le principe actif de la cantliaride, et, par conséquent, n'irrite pas autant la vessie que la précédente ; enfln que la pommade au garou est la moins active de toutes. Quant aux taffetas et aux papiers vésicants préparés à l'avance, ils sont fort commodes, produisent le plus souvent tout l'effet désirable. Bien plus, lorsque les vésicatoires sont trop douloureux, on leur incorpore de l'extrait d'opium ou de belladone, afin 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.
Comme le vésicatoire permanent doit suppurer quelquefois pendant longtemps, il faut faire aitention à plusieurs particularités. D'abord on empêchera 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 de la pommade épispastique fût 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 celte 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.
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Il arrive quelquefois que le vésicaloire 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 remèJe en augmentant l'énergie de la 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 facilement en plaçant sur le vésicatoire de petits cataplasmes de fécule de pommes de terre ou de farine de riz.
Lorsque ces pseudo-membranes sont peu épaisses, on peut les enlever en passant une lame mince entre le derme et la fausse membrane; il s'écoule un peu de sang, ce qui procure un dégagement avantageux.
Quand il existe des fongosités molles, décolorées, il faut les réprimer avec le nitrate d'argent. Mais il peut arriver que ces fongosités se développent avec une telle rapidité, que la cautéri- Falion ne soit plus suffisante ; on doit alors les exciser avec des ciseaux courbes sur le plat. Il arrive même, 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 difforme. Ce n'est que sur de vieux vésicatoires que cet accident peut se rencontrer.
Si le vésicatoire était trop douloureux, il faudrait incorporer de l'opium à la pommade ; si la surface était pâle, on l'exciterait légèrement avec du quinquina ; enfin s'il se formait des eschares gangréneuses, on emploierait le charbon, le citron, etc.; en un mot, on le traiterait comme une plaie gangrenée.
Lorsque la suppuration est trop abondante ou trop fétide, on renouvelle plus souvent les pansements; on pourrait dans le second cas incorporer à la pommade une certaine quantité de charbon porphyrisé. Si la surface du vésicatoire est saignante et douloureuse, on calmera l'irritation avec les cataplasmes émollients.
L'exhalation sanguine se produit-elle 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 vésicaloire, se tuméfient; il suffit de diminuer l'excitation du vésicatoire et d'appliquer des cataplasmes émollients sur la tumeur f^an^lionnaire. ° °
Des accidents du côté des voies urinaires peuvent être causés
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par la pommade dans laquelle seraient incorporées des cantharides ; on lui substituerait alors de la pommade au garou ou à la Sabine.
Il faut éviter que la partie sur laquelle se trouve appliqué un vésicatoire exécute des mouvements trop violents. De plus, elle doit être garantie contre les chocs à l'aide d'un bandage à plaque. Enfin, quand on prendra un bain, on y plongera la partie couverte des pièces de pansement, et l'appareil sera 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 ineifaça'bles, analogues à celles que produisent les brûlures aux 3^ et 4'^ degrés.
§ 3> — Vcf^icatoircs appliqué»^ à la médiodo ondci'iuiqiic.
On applique souvent sur les téguments de petits vésicaloires pour dénuder la surface du derme, afin de faire absorber par la peau des substances médicamenteuses.
Les moyens d'établir les vésicaloires destinés à absorber ne diffèrent pas de ceux que nous avons indiqués dans les deux paragraphes précédents ; cependant M. Lambert, à qui l'on doit d'avoir généralisé et fait un corps de doctrine de cette méthode si souvent en usage de nos jours, repousse les vésicatoires faits avec l'eau bouillante. L'action de cet agent, dit-il, est incertaine; de plus, l'eau bouillante mortifie le plus souvent la surface du derme, de sorte qu'il ne peut plus absorber. 11 conseille, afin d'épargner la douleur de la vésication, d'entourer les vcsicanls de cataplasmes émollients.
Lorsque, après avoir enlevé l'emplâtre vésicant, on trouve une phlyctène intacte, on peut faire une incision de l'épiderme à la partie la plus déclive de la phlyctène, et glisser le médicament par celte petite ouverture : tel est certainement le meilleur moyen ,de 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 l'on ne peut user de ce procédé, on se contente d'enlever l'épiderme, 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 pellicule plus ou moins épaisse ; celle-ci se reproduit à chaque panse-
VÉSICATOIRES. 643
meut, jusqu'à ce que la suppuration soit définitivement établie. Cette fausse membrane doit être enlevée chaque jour. Des concrétions couenneuses se manifestent môme après l'établissement de la suppuration ; dans quelques circonstances on est oblio-é, pour les faire disparaître, de faire usage de l'eau chlorurée. " ^ On a remarqué que l'absorption était moins active lorsque l'inflammation était très-violente; de plus, lorsqu'un exutoire existe depuis longtemps, qu'il est couvert de bourgeons charnus, de fongosités, il absorbe peu : aussi conseillons-nous de le remplacer.
Le siège de l'exuloire 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 parlie interne qu'à la partie externe des membres ; qu'elle s'exerçait mieux le son- que 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 proportionnée à la quantité de substance que 1 on veut administrer. M. Bailly pense qu'on retirera plus d avantages de l'application des médicaments sur un grand nombre de petites surfaces, que de celle qui aurait lieu sur un exutoire umque qui les égaierait toutes en étendue.
Le médicament sera appliqué de préférence sur les points les mieux dénudés : on choisira ia 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 mélan^ré a de la gélatine ou à de l'axonge. Les liquides seront versés lentement et goutte à goutte, les corps résineux seront étalés comme des emplâtres. La dose des médicaments sera <^raduellement élevée, lorsque l'affection pour laquelle ils auront°été administres le nécessitera.
On peut aussi appliquer sur le derme dénudé des papiers dits médicamenteux. On les prépare en imbibant une certaine étendue de papier non collé avec une quantité connue du principe actit dissous, soit dans l'eau, soit dans l'alcool, etc
On conçoit que divisant cette feuille de papier en carrésé-^aux on peut doser exactement la quantité de médicament contenue dans chaque carré, et, par cela même appliquer facilement à la nï.iv.? ^«-^s'catoircs de très-petites doses de substances
«LU vcs .
Les papiers médicamenteux ont été tout d'abord préparés avec 1 atropme, non pour appliquer sur le derme dénudé, mais pour
(illll
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introduire sous les paupières, afin d'obtenir la dilatation de la pupille. C'est un pharmacien anglais qui, le premier, eut cette idée; depuis leur emploi a été généralisé et on les a proposés pour l'inlroduclion des matières actives par la mé hode endermique.
Nous ne pouvons nous arrêter à décrire l'action des médicaments administrés par la méthode endermique, 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 suppuration des surfaces ; la quinine, la morphine, 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 k remarquer que la propriété qu'a tel ou tel médicament de faire suppurer ou dessécher une surface ne paraît 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, l'extrait de belladone, le protochlorure de mercure et l'iode. Ces deux dernières substances ont produit la mortification des points sur lesquels elles avaient reposé (1). n
La dose d'extrait de belladone que l'on peut mettre sur la surface du vésicatoire ne doit pas dépasser 60 centigrammes, et il convient de commencer par une quantité moindre, autrement on voit survenir du délire et quelques-uns des accidents propres à l'intoxication par les solanées.
« Il est une chose dont on doit prévenir les praticiens : c'est que l'application de l'extrait de belladone sur le derme dénudé cause de Irès-vives douleurs. Pour y obvier, nous avons l'habitude d'enduire d'extrait un morceau de toile fine que nous appliquons du côté où nous n'avons pas mis d'extrait. Nous recouvrons le tout d'un morceau de sparadrap agglulinatif : l'extrait se dissout ainsi peu à peu et ne cause pas de douleur (2). !)
L'application des médicaments sur la surface dénudée du derme détermine deux effets bien tranchés, une action topique immédiate et une action consécutive à l'absorption. Le premier, généralement irritant, consiste ordinairement en un prurit ou une sensation de brûlure qu'accompagnent la rougeur et l'injection des parties dénudées. Le second se manifeste dix minutes,
(1) l.ambcrt, Essai sur la méthode endermique, p. 18.
(2) Trousseau et l'iiloux, Traité de thérapeutique et de matière médicale, t. It, p. 69, 2" édition.
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une, deux, trois heures après les applications ; il s'annonce, en général, par un sentiment de chaleur qui se répand delà partie dénudée vers la cavité splanchniqne la plus voisine et qui de là se propage dans toute l'économie en suivant le trajet des principaux troncs vasculaires et nerveux (I).
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 --lî l'exutoire pouvait être efficace.
CHAPITRE VI
CAUTÉRISATION
I-a cautérisation est une opération à l'aide de laquelle on désorganise rapidement les tissus vivants, soit à l'aide de la chaleur, soit à l'aide de certains agents chimiques, soit enfin, en se servant du courant électrique
Les subslances qui désorganisent les tissus par action chimique sont dites caustiques ou cautères potentiels. Tous les instruments ou appareils rougis au feu sont dits cautères actuels ou sont simplement appelés cautères (2). Enfin, l'action cautérisante de l'électricité sera étudiée plus loin sous la dénomination de gal^ vano-caustique.
(1) Lnmberl, toc. cit., p. 23.
(2) On doit en rapprocher la cautérisation avec le cautère à gaz.
(;AliTfiRlSATION.
^1. — CauMiiqilC.o,
Les caustiques sont des substances qui en contact avec los tissus vivants se combinent avec eux, ou leur empruntent une partie des éléments qui les constituent. De là, une décomposition dont le résultat fatal est la désorganisation des parties soumises à leur action et la formation d'une eschare ou portion de tissu mortifiée.
Les anciens divisaient les caustiques en deux sections : les escharoliquLs qui agissent profondément sur les tissus vivants, et les cathéréliques dont l'action est beaucoup moindre. Cette division n'est pas admissible, en ce sens qu'on ne peut déterminer nettement la limite de ces deux ordres de substances et qu'en outre l'action cautérisante est fréquemment subordonnée à la quantité de caustique employée et à la durée de son application.
Les caustiques sont utilisés à l'état solide, mou et liquide. Nous allons décrire les principaux de ces agents, et indiquer la jîianière de les-employer.
4° Caustiques solides. — a. Potasse caustique, pierre à cautère. — La potasse caustique, préparée à la chaux ou à l'alcool, est un des caustiques solides dont on fait le plus fréquent usage. On l'emploie: 4° pour établir des cautères ou fonlicules, comme nous le verrons plus loin dans un paragraphe spécial ; 2° pour ouvrir des abcès, lorsque par exemple les malades pusillanimes ont peur de l'instrument tranchant, ou bien lorsque les abcès sont situés trop profondément. On s'en sert encore 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 même 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 moyen employé pour la formation d'un cautère. Si, au contraire, on doit faire une large ouverture, ou pratique sur un morceau de diachylon une fente un peu moindre que la longueur que l'on veut donner à la solution de continuité ; puis on place sur cette ouverture de petits fragments de polasse
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caustique gros comme une lête d'épingle au plus, et oii les recouvre d'un pluniasseau de cliarpie, afin que le liquide qui résulte de la liquéfaction de la potasse ne fuse pas sur les parties latérales et n'aille pas les cautériser. Toutes ces parties sont maintenues en rapport avec une plus large pièce de diacliylon, et l'on applique l'appareil ainsi disposé sur l'abcès que l'on veut ouvrir. Au bout de peu de temps on a produit, de cette manière, une eschare allongée et à laquelle on a pu donner une direction déterminée. Bientôt cette eschare se détache et le pus sort par la plaie; il faut ajouter que si l'eschare tardait trop à se détacher, ou si le pus ne coulait pas à travers, on fendrait l'eschare avec un I)islouri.
S'agit-il d'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. 11 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 même manière, et l'on conliuue jusqu'à 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 alors facile d'évacuer le foyer sans qu'il y ait crainte de voirie liquide s'épancher dans la cavité abdominale. Tel est le procédé de Récamier pour évacuer les kystes du foie, et celui de Bégin pour vider les abcès du même organe.
ha potasse caustique est employée quelquefois pour cautériser les plaies ; mais alors il vaut mieux se servir du nitrate d'argent, et s'il y avait un virus à détruire, un caustique liquide serait bien préférable.
La potasse caustique appliquée sur la peau forme en l'espace de quelques heures une esihare noirâtre qui en occupe toute l'épaisseur et s'étend rarement au tissu cellulaire sous- cutané. Il est à remarquer que, (|uelle que soit la quantité de potasse, l'eschare n'est jamais beaucoup plus [u'ofonJe, mais qu'elle s'étend en surface. Aussi, a-l-on employé un trop gros morceau de potasse, on doit lever l'appareil au bout de cinq ou six heures, car la potasse fondrait et irait cautériser au luin, ce qu'il faut éviter. Le plumasseau dont on recouvre le fragment de potassCj et qui est placé eulie les deux morceaux de diachylon, a pour but d'absorber le li([iiide et de l'empêcher de fuser. Il est encore à remarquer que la potasse se combine avec l'eschare, que, par conséquent, celle-ci n'a pas perdu toutes ses propriétés caustiques^
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et que, si ou la lavait avec trop peu d'eau, il y aurait une certaine quantité de liquide qui irait désorganiser la peau au delà du point où l'on veut limiter la cautérisation.
b. Azotate d'argent. — L'azolate d'argent est le caustique le plus souvent employé ; son usage est tellement répandu que, renfermé dans un étui appelé porle-pierre (figure 13), il doit toujours se trouver dans la trousse du chirurgien.
On l'emploie sous la forme de petits crayons que l'on coule dans une lingotière ; dans quelques cas ces crayons doivent être taillés ainsi qu'il a été dit à l'article Collyres (page 81), c'est lorsqu'on ne veut porter la cautérisation que sur une surface peu étendue.
L'usage du nitrate d'argent a nécessité la confection d'appareils spéciaux : tels sont les porte-caustiques pour la cautérisation des rétrécissement du canal de l'urèthre; Vanneau de Sanson pour cautériser la conjonctive tout autour de la cornée. L'ouverture de cet anneau est assez large pour que toute la cornée soit, au centre de l'instrument, à l'abri de l'action du caustique ; le pourtour de cet anneau est creusé en gouttière sur une de ses faces, de telle sorte que l'on puisse couler du nitrate d'argent dans sa cavité.
L'azotate d'argent cautérise moins profondément que la potasse, et son action est beaucoup plus rapide. Ce sel forme sur la peau des eschares d'un violet noir très-foncé, sur les surfaces en suppuration des eschares blanches très-minces, qui se détachent chaque jour. Si l'on veut cautériser une surface sèche, on doit avoir soin de mouiller le crayon ; dans le cas contraire, 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'azotale 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 de caustique pourrait se dissoudre.
Le nitrate d'argent sert pour cautériser les bourgeons charnus fongueux à la surface des plaies ; non-seulement la cautérisation enlève une couche très-mince de leur surface, mais encore elle les stimule et change la nature de la suppuration.
A cet égard, il nous paraît utile de faire une remarque, c'est
AZOTATE D'AKGENT. gyj^ qu'on ne doit pas Irotter le crayon de nitrate sur les surface.
cess ve. ue plus, il faut toujours avoir grand soin de ne pas nas ser le caustique sur la mince pellicule blanchâtre s tule T â périphérie des plaies, pellicule qui est l'indice d'une cicatrL
rsti^rLairr^"^'^" " ^^'^^--^ '^-^^^^^ê
On emploie encore le nitrate d'argent pour arrêter l'hémor rhagie a a suite de l'application des sangsues ou de l'ouv 1 e" d un peut vaisseau, pour cautériser les \ilcérations de a e'nee (-1), pour faire avorter les pustules de la variole, détruire Ls rétrécissements de certains conduits excréfPnr. phaZ canaux flstuleux, et en fai,. adhérer les pari^ e'tc """
toujours suivie a^-i^^^rXm ^'e^êr dCS de suppuration ors de la rhntP rio i '''^'"e a un peu
a occasionne le développement d'accidents très -braves au LSr""' ''^'^'^ plusieurs 'SsTn
.. Nous croyons beaucoup plus utile de faire sai^^ner la petite
laiacu qii e le les provoquera moins souvcnl (2) ,, I. au.or..e de M. Mon.d e„ pareille „,a.iéri L ,rop puissa,„e
(2) Dicltonnmre des éludes mMicales, l IV n 0^ , , ■ SATION, par M. Monod. ' ^' Cautkui-
JAMAIN. — çclilc Cilir., Si-' édii.
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pour qu'il soit nécessaire de commenter sa manière de voir sur ce sujet. Quant à nous, nous pensons que la caulérisalion des piqûres anatomiques est plus nuisible qu'utile.
L'indication est de l'aire saigner la plaie, de la laver et d'en faire la succion, surtout lorsqu'il s'agit d'une simple piqûre.
L'applicalion du nitrate d'argent sur les plaies est quelquefois suivie de vives douleurs. Aussi, lorsqu'on doit faire une cautérisation un peu étendue, ou bien lors(iue l'on veut porter le caiislique sur le globe de l'œil, doit- on avoir soin de tenir prêts un bassin contenant de l'eau fraîche et une petite compresse ou une éponge fine, afin de laver la surface cautérisée et de dissoudre le nitrate d'argent qui resterait sur la plaie, dans une quantité de liquide assez grande pour que la solution n'exerce aucune action caustique. A cet égard, il est encore plus indiqué d'employer une solution étendue de sel marin qui décompose l'azotate d'argent en excès et le transforme en chlorure presque neutre.
Dans les hypertrophies de certains organes, lorsque l'on veut constater leur changement de volume, on se sert du nitrate d'argent pour en marquer les limites. Le nitrate d'argent caulérise l'épiderme, en change la couleur sans qu'il en résulte le moindre inconvénient ou la moindre douleur pour les malades, et la trace du crayon reste assez longtemps pour faire constater l'action des médicaments sur l'organisme, mais pas assez | our 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 le nom de crayons dermograpliiques.
Pour tbvier à la trop grande énergie de l'azolate d'argent et à l'insuffisance du sulfate de cuivre dans certaines cautérisations pratiquées sur les paupières, nous avons déjà dit (p. 81) qu'on a imaginé des crayons dans lesquels l'azotate de potasse est mélangé à l'azotate d'argent dans une proportion en rapport avec l'effet (|ue 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.
c. Le sulfate de cuivre cristallisé et 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 sulfate de cuivre londu, mais la difficulté était de lui l'aire garder son eau de cristallisation. Pour arriver à ce résultat, Jl. Mariano Lovet a proposé de fondre le sulfate cuprique avec de l'alun à base de potasse ; voici les proportions qu'il emploie :
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Sulfate de cuivre Alun de potasse.
30 grammes.
Quand la fusion est complète, il suffit de couler le mélange dans une lingotière pour obtenir les crayons.
D'autres caustiques sont appliqués en poudre sur des fongosités : tels sont \e deulochlorure de mercure, Vacide arsénieux, le nitrate de mercure; mais ils sont le plus souvent employés à l'état mou, ou en solution. Nous ne nous arrêterons pas davantage sur ces caustiques, nous dirons seulement que les anciens se servaient fréquemment de trochisqiies de minium, de précipité rouge, etc. , qu'ils plaçaient, soit dans les fistules, espérant en détruire les callosités ; soit dans les tumeurs cancéreuses, afin d'amener la destruction du tissu anormal par la cautérisation.
d. Caustique à la gulta-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 de prévenir les érysipèles et les hémorrhagies. Ce n'est pas ici le lieu d'examiner les avantages et les inconvénients de ce mode opératoire, nous n'avons pas non plus l'intention do discuter la question de priorité pour tel ou tel procédé, nous nous contenterons d'exposer le modus faciendi et de signaler la substance employée pour obtenir la séparation de la tumeur. Nous exposerons donc dans ce paragraphe la méthode de MM. Maunoury et Salmon, c'est-à-dire l'application du caustique à la gulta-percha et au chlorure de zinc, et, dans le paragraphe suivant, nous examinerons cette espèce de cautérisation que MM. Girouard et Maisonneuve ont généralisée sous le nom de cautérisation en flèches.
Le caustique de MM. Maunoury et Salmon est constitué par la combinaison à la gulta-percha d'une quantité de chlorure de zinc proportionnée à la puissance que l'on veut donner au caustique, c'est-à-dire à l'effet 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 semblables que ces auteurs ont fait la section de toutes les parties molles d'un membre, afin d'en pratiquer l'amputation.
Leur manière de procéder est simple : ils commencent par escbariner la peau à l'aide du caustique Filhos solidifié; le caustique est laissé en place pendant dix minutes à un quart d'heure, les parties voisines sont protégées par deux bandelettes de linge enduites d'onguent de la mère ; lorsque la peau est peu épaisse,
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on se contfute de promener le crayon jusqu'à la gélatinificatiou lies téguments. Dans le fond de l'eschare on place une lanière de caustique ayant à peu près le tiers de la largeur de l'eschare. Dans les séances suivantes, la partie escliarifiée 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 et 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 muscles, quand on 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 2 centimètres de distance l'une de l'autre ; dans chaque (rouée on place des clous de caustique au chlorure de zinc et l'on a|)plique 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, c'est-à-dire que le caustique n'est appliqué qu'à une certaine distance du vaisseau, et lorsque toutes les parties molles ont été séparées, l'artère est coupée et liée, enfin on procède à la section de l'os à l'aide de la scie.
Cautérisalion en flèches. — La cautérisation en flèches, dit M. Maisonneuve, diffère essentiellement de tous les autres modes de cautérisalion, eu ce que le caustique, au lieu d'être appliqué à l'extérieur des tissus, et d'agir sur eux de dehors en dedans, est, par une manœuvre spéciale, porté d'emblée dans leur profondeur, de manière à opérer leur destruction de l'intérieur à l'extérieur.
Choix du caustique. — Tous les caustiques solidifiables peuvent à la rigueur remplir le but que nous signalons. Mais celui qui est préféré de beaucoup à tous les autres est la pâte de Canquoin, qui joint à une grande puissance hémostatique l'avantage de n'avoir aucune propriété toxicjue, et de se prêter avec une facilité merveilleuse à toutes les formes et à tous les degrés de consistance que l'on peut désirer. Cette pâte est composée, comme chacun sait, de :
Chlorure de zinc. .
Fiirine de froment Eau
1 partie.
3 parties, q. s.
FORMES DES FLÈCHES
Pour en former des flèches, on dispose d'abord celte pâte en une sorte de galette ; on la divise ensuite en ravons ou en lanières de formes et de dimensions variables, suivant l'emploi auquel on les destme, puis, au moyen de la dessiccation, on donne aces lanières la résislance et la solidité nécessaires à leur usage.
Formes des (lèches. — Trois formes principales m'ont vani nécessaires, dit M. Maisonneuve, pour remplir convenablement les diverses indications que peut présenter la nouvelle méthode de cautérisation. De là :
_ -1° Les flèches coniques, plus spécialement destinées à la cautérisation circulaire (fig. 333);
Fio. 333.— Flèches coniques pour la eaulérisation circulaire.
2» Les flèches en lattes, affectées surtout à la cautérisation parallèle ou en faisceau (fig. 334) ;
3"^ Les flèches fusiformes, exclusivement réservées pour la cautérisation centrale (fig. 335).
Procédé d'inlrodvction. — Lorsque les tissus que doivent traverser les flèches ont une consistance molle et friable, celles-ci présentent assez de résislance pour pénétrer directement dans leur protondeur. Mais quand le contraire a lieu, comme, par exemple orsqu .l s agit de traverser la peau saine, ou bien encore des tissus lardaces et squirrheux, il devient nécessaire de leur préparer une voie en ponctionnant avec un bistouri pointu les ,arties qui ofi-rent de la résistance. ' '
Cette manœuvre est prompte et facile. Avec un peu d'habi-
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lude, on peut môme l'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.
FiG. 334. — Flèches en laites pour la cautérisation en faisceau.
Procédés divers de la méthode. — Le nouveau mode de cautérisation se prête à des modifications nombreuses que nous pou-
FiG. 335. — Flèche fusiforme pour la cautérisation centrale.
vons ranger en trois groupes principaux, sous les noms de : 1° cautérisation circulaire oa enrayons; r cautérisation parallèle ou en faisceau; 3" cautérisation centrale.
Cautérisation circulaire ou en rayons. — Dans ce procédé, ou fait pénétrer les flèches caustiques à la base de la tumeur que
CAUTÉRISATION CENTRALE
l'on veut détruire, en les disposant suivant une ligne circulaire, et ayant soin de les espacer à leur point d'immersion de 1 centimètre environ l'une de l'autre. IJe cette manière, elles constituent par leur ensemble un plan qui circonscrit la tumeur et l'isole des parties saines. Gomme 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 (fig. 333).
Ce procédé produit d'emblée et en quelques heures la mortification des tumeurs les plus volumineuses; on n'agit, comme avec le bistouri ou la ligature, que sur une couche très-mince de tissus; on ne détermine aucune effusion de sang, enfin il n'existe presque aucune réaction traumalique, et surtout on serait à l'abri des accidents terribles de l'infection purulente. . C'est particulièrement 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.
Caulérisalion 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 une sorte de faisceau caustique, dans les interstices duquel les parties qu'il s'agit de détruire sont réduites à des lames de peu d'épaisseur et cèdent promptenienl à l'action désorganisatrice des flèches (fig. 334).
Comme on le 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 utilisable surtout dans les tumeurs d'un accès difficile et qui, profondément enfoncées dans les chairs, ne font à la surface du corps qu'une faible saillie. Ce procédé nous a rendu d'éminents services dans le traitement de certaines tumeurs de l'aisseile, de l'aine, du cou , surtout dans les dégénérescences fongueuses du col de la matrice, du vagin, du rectum, etc.
Caulérisalion cenirale. — Ce procédé consiste à introduire la flèche caustique au centre môme de la tumeur qu'il s'agit de dé-
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trujre. Le mode d'exécution est des plus simples : à l'aide d'un bislonr. pomtn, ou dune espèce de fer de lance, on fait à la tumeur une ponction qui pénètre jnsqu'un peu au delà de son centre On peut même, si la chose paraît utile, creuser dans ce centre une sor e de petite ca\ilé; puis, après avoir retiré l'instrument, on ghsse à sa place une ou plusieurs flèches caustiques que 1 on pousse jusqu'à ce qu'elles aient complètement disparu dans 1 épaisseur des tissus (%. 335).
Le caustique, ainsi renfermé dans le centre de la tumeur v determme une eschare épaisse, sans manifester sa présence' à l extérieur par aucun trouhle grave. L'oriflce par lequel a eu lieu 1 introduction de la tlèche suffit pour donner issue à i'eschare et quand celle-ci est détachée, le chirurgien peut réitérer l'application du caustique, de manière à évider la tumeur de dedans en dehors et à la réduire à une sorte de coque dont l'affaissement et la cicatrisation s'opèrent ensuite graduellement.
Ce troisième procédé, moins puissant et moins énergique que les deux premiers, convient surtout pour la destruction de tu. meurs superficielles, sans compromettre la peau qui les recouvre, comme les ganglions du cou, de l'aisselle, de l'aine.
Caustiques mous. — Les caustiques mous sont formés de caustiques solides pulvérisés, et réunis en une masse molle avec de l'eau, du miel ou un corps gras. Examinons ceux qui sont les plus usités :
a. Pâte arsenicale, pâte du frère Côme, de Rousselot. — Nous ne donnons pas les diverses formules des poudres arsenicales ; nous ferons remarquer seulement qu'il entre dans leur composition une quantité notable d'acide arsénieux, un vingt-cinquième quelquefois, même un sixième dans la formule de Rousselot. Au moment de se servir de ces poudres, on les délaye dans un peu d'eau, jusqu'à comistance de bouillie, on étend la pâte avec un pinceau sur les surfaces ulcérées et on la recouvre avec un morceau d'agaric mouillé. Au bout de dix à vingt jours, l'agaric tombe avec I'eschare, et il arrive souvent qu'on trouve alors la cicatrice toute formée.
Les pâtes arsenicales produisent des eschares nettes bien circonscrites, mais elles ont un grave inconvénient : elles peuvent être absorbées et déterminer des accidents d'empoisonnement. Aussi, quand on touche un ulcère dont la surface offre une étendue de plus de 3 centimètres carrés, faut-il diviser le traitement, afin de ne jamais exposer qu'une surface restreinte à l'ab-
PATE DE VIENNE
sorption, et l'on ne cautérisera une nouvelle portion qu'après la chute de la première eschare.
Il est à remarquer que les pâtes arsenicales n'agissent que sur des chairs vives ; quand les hords de l'ulcère sont calleux il faut les aviver primitivement avec un vésicatoire. '
La pâte arsenicale était très-employée pour détruire les can cers ; après son application elle cause une douleur vive qui ne se dissipe le plus souvent qu'au bout d'un ou deux jours.
b. Pâte de Vienne. — La pâte de Vienne est faite avec la poudre de Vienne, formée de cinq parties de potasse caustique et c e SIX parties de chaux vive, délayées avec un peu d'eau, mieux d alcool, ou encore d'eau de Cologne.
M Dujardin a remarqué que souvent le caustique de Vienne perd une grande partie de ses propriétés à cause des réactions ciiimiques qui ont lieu entre la potasse et la chaux, qui n'est jamais pure, et dont la composition varie suivant les localités ■ il a donc proposé de remplacer la poudre de Vienne par un des mélanges suivants :
Il f^ëfsie calcinée et potasse caustique, parties égales- 00 ^''f V'^'?*^'' PO'^sse caustique, parties égales ;
à faille hn séché au feu 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, l'our I appliquer on taille sur un morceau de diacliylon une ouverture de la grandeur que l'on veut donner à l'eschare ; on place le morceau de diachylon sur la peau et la pâte dans l'ouverture Immédiatement après son application, le malade ressent une flou eur assez vive, et au bout d'une demi-heure au plus, toute I action est produite, et l'on trouve une eschare noirâtre de la grandeur du rond que l'on a enlevé au diachylon. L'eschare tombe au bout de dix à douze jours.
" Les avantages du caustique de Vienne sont appréciés par tous les pratfciens. Rapidité d'action, innocuité, voilà les utiles propriétés des caustiques potassiques. Mais à côté de ces avantages la potasse présente l'inconvénient d'attirer vivement riiumidite, de tomber en déliquium, de diffluer, de produire d,-s n'e t'n'.V7' circonscrites. Le c^ustiqîe de vîen .
tien Xt^r''°'' '■'"'^'^^^ 'J'^PI-'icane présentait qu un inconvénient, celui d'Aire trés-difllcilemeiit
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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 (Bouchardat). »
c. Caustique 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 lige 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 on découvre la longueur que l'on désire en entaillant le plomb avec un canif (Bouchardat). »
d. Pâte au chlorure de zinc el d'aniimoine, 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 l'air, rapidement absorbée par le chlorure, permet d'en faire une pâte assez résistante, trèsmalléable, que l'on peut tailler pour lui donner la forme de la surface que l'on veutcautériser, et dont on peut graduer l'épaisseur selon la profondeur des tissus que l'on veut désorgamser. 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 paie de Canquoin présente des degrés differenls suivant e résultat que l'on veut obtenir. La pâte n" ^ est plus forte ; e le est formée de : farine, 2 parties; chlorure de zmc, \ partie. La pâte n° 2 contient : farine, 3 parties; chlorure, 1 partie. La pâte n» 3, qui es! la plus faible : farine, 4 parties; chlorure de
zinc, i partie. , ... . .
Pour rendre cette pâte plus souple et plus active, on ajoute une demi-partie de chlorure d'antimoine : c'est ce qui constitue
la pâle antimoniale. . ,
L^applicalion de cette pâte caustique cause une douleui tresvive, suivie d'une violente inflammation autour de la plaie. MM. Cazcnave et Devergie l'ont employée avec succès dans le traitement des lupus.
e. Pommade au deutoxyde de mercure. — Elle est d'un usage
CAUSTIQUE NITRIQUK SOLIDIFIÉ.
peu fréquent, el peut causer, par absorption, des accidenls de salivation.
f. On emploie encore comme caustique une substance inerte ou peu peu active combinée avec un aciile puissant. Tels sont :
1. Le caustique snlfo-safrané, composé de : safran en poudre, 10 grammes, et acide sulfuri(|ue, 20 grammes. Velpeau se servait de cette substance dans les affections cancéreuses et les cancroïdes.
Pour faire usage de ce caustique, on étend avec une spatule, sur la partie que l'on veut détruire, une coucbe de 2 à 4 millimètres d'épaisseur, 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.
Le caustique nitrique solidifié de M. Rivallié
M. RivaUié 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 gout'te une certaine quantité d'acide nitrique à son plus haut degré de concentration. Du mélange de ces deux corps résulte une pâle gélatineuse à laquelle il donne la forme nécessaire pour qu'elle puisse s'appliquer facilement sur les tissus morbides, les tissus sains environnants étant protégés i)ar 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 mitaix d'une solution de sulfate acide d'alumine et de potasse ; ces gâteaux doivent être entretenus dans un état constant d'humidité.
Lorsque le chirurgien veut détruire une tumeur maligne volumineuse, il peut laisser le caustique en place pendant vingtquatre heures, dans ce cas on recouvre le caustique de gâteaux de charpie mouillée et l'on maintient le tout avec quelques compresses et une bande.
Les douleurs qui surviennent à la suite de l'emploi de ce caustique ne sont réellement vives quelorsqu'on estobligé d'attaquer la peau; en effet, s'il agit sur des tumeurs ulcérées, les douleurs cessent au bout de deux ou trois heures. Lorsque le caustique est resté en place pendant vingt-qualrd heures, on trouve le lendemain une eschare épaisse, jaune, de consistance de champignon et pouvant facilement s'enlever avec le bout d'une spatule. Celte cautérisation peut être renouvelée tous les jours jusqu'à destruclion complète de la (.urneur.
i/acjde azoïique ?} été quelquefois solidifié on encore rendu
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pâteux par son mélange avec de l'amiante (Ferrand), de la fleur de soufre (Bourdin), du safran (Ganquoin).
3° Caustiques liquides. — Les caustiques liquides agissent avec beaucoup de promptitude et d'énergie ; on peut facilement les mtrodmre dans des plaies étroites; ils se glissent dans les antractuosites, et sont souvent d'une grande ressource pour détrun-e les virus ou les venins. Préférables aux caustiques solides dans ces derniers cas, leur emploi est beaucoup plus facile ; car agissant immédiatement, on peut enlever par le lavage le caustique qui^ reste sur la surface que Ton vient de cautériser, et il n'est pas à craindre, quand on prend quelque précaulion, que la cautérisation s'étende loin de l'endroit où l'on veut l'appliquer.
Pour faire usage des caustiques liquides, on trempe dans la liqueur un pinceau fait avec quelques brins de charpie, ou mieux, quelques brins d'amianle fixés à l'exlrémité d'un petit morceau de bois ou de baleine. Si le caustique est énergique et SI l'on veut produire une escliare superficielle, on enlève, en pressant sur le bord du vase, la plus grande partie du liquide contenu dans le pinceau, de manière que celui-ci ne soit que mouillé.
Si l'on veut cautériser une plaie étroite, il suffit de tremper un petit morceau de bois dans le liquide, el de déposer, dans l'inléj ieur de la plaie, la goutte qui reste à son extrémité.
Les caustiques liquides sont très-nombreux :
a. Acides concentrés. — Les acides sulfurique, azotique, chlorhydrique sont peu employés. Ce sont des caustiques Irès-puissants, mais leur application esl douloureuse; il faudrait en faire usage, faute de mieux, si l'on avait à cautériser une plaie résullanl de la morsure d'un cbien enragé.
Bretonneau a préconisé l'emploi de l'acide chlorhydrique mélangé avec le miel rosat, pour cautériser les ulcérations de la bouche ; d'ailleurs, on fait aussi usage de ce dernier acide étendu, et même pur, pour cautériser les gencives dans les cas de salivation mercurielle. L'eau régale, dans laquelle on avait fait dissoudre un centième d'or, a été utilisée pour cautériser les ulcérations cancéreuses et les lupus. Celte cautérisation est extrêmement douloureuse.
. L'acide chromique, agent oxydant des plus énergiques, s'emploie en solution concentrée au tiers ou par moitié, et détermine des eschares brunes. 11 a été plus particulièrement utilisé pour détruire les végétations (Marshall); appliqué avec de la charpie,
ACIDES CONCENTRÉS
sur laquelle on verse sa solulion très-concenlrée, il donne naissance à une vive chaleur, la charpie est rapidement détruite ainsi que les tissus sus-jacents. Cette cautérisation si douloureuse pourrait s'employer dans les cas qui réclament le fer rouée (Busch). Le même effet est obtenu avec l'aciJe solide ou pâteux Enfin, récemment on a préconisé l'emploi de l'acide phénique iquide, ou, pour mieux dire, en solution concentrée, pour traiter les plaies envenimées. Nous croyons que, lorsqu'il s'agit de morsures d animaux venimeux ou enragés, il ne faut avoir qu'une (rej-mediocre confiance dans l'efficacité de ce caustique évidemment trop faible. '
1). Chlorure d'antimoine. — C'est un des caustiques les plus violents; il sert surtout à cautériser les plaies d'animaux enrages ou^ venimeux. Celte cautérisation est extrêmement puissante tres-douloureuse, et est toujours suivie d'une infiammalion locale qu il faut combattre au moyen d'un traitement approprié.
c. Azotate acide de mercure. — Ce caustique est souvent emp oye pour cautériser le col utérin ; il cause peu de douleur et produit d excellents résultats. Quand il a été appliqué, il faut avoir som d essuyer la partie cautérisée avec de la charpie de crainte que quelques gouttes ne viennent à tomber sur le va^in et ne fo,.ment une eschare inutile. Le nitrate acide de mercure doit toujours être employé concentré ; étendu d'une, petite quanme deau, i 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. Ce sel peu être absorbé et produire de la salivation mercurielie.
d Ammoniaque. — Depuis que Bernard de Jussieu a, dans une herborisation aux environs de Paris, obtenu un résultat si avantageux de l'emploi de ce caustique sur un étudiant qui avait ele mordu par une vipère, l'ammoniaque est regardée comme un spécifique contre la morsure de ces espèces d'animaux. Gerdv a employé également l'ammoniaque avec beaucoup de succès sur son frère mordu par une vipère (ij.
Mélangée avec de la graisse, l'ammoniaque forme la pommade de Gondret, dont nous avons déjà parlé en décrivant li vé-
(1; Traité des pansements, t. II, p. 152, 2" édition.
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e. Solution d' azotate d'argenl. — Souvent employ<!e pour cautériser la surface des plaies, la solution de nitrate d'argent fornrie des eschares tout à fait semblables à celles que pourrait l'aire le nitrate d'argent fondu. Elle a été préconisée pour la cautérisation de la trachée-artère dans les cas de croup, avant et après l'opération 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.
f. La solution caustique d'iode, préparée en faisant dissoudre de l'iode dans une solution d'iodure de potassium, est souvent employée pour cautériser les ulcérations des tumeurs scrofuleuses ; elle produit des résultats assez satisfaisants.
g. 11 est bon nombre de solutions qui sont encore employées comme caustiques : telles sont les solutions de potasse, de sulfate de cuivre, de deulochlorure de mercure, etc. ; elles sont d'un usage peu 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 deiitochlorure de mercure dans 30 grammes de collodion, pour détruire les îiceut materm, surtout chez les enfants.
L'application de ce caustique est facile et se fait à l'aide d'un fin pinceau de poils de 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 plusieurs applications successives; elle se détache après trois ou si.\ 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.
D'un autre côté, le docteur G. Finco de Padoue préconise l'emploi du collodion au sublimé pour détruire les condylomes. Enfin, Debout conseille un mélange de collodion et de subhmé pour faire avorter les pustules de la variole.
h, La solution de perchlorure de fer, toujours acide, peut être
REMARQUES SUR LES CAUSTIQUES
aussi considérée comme causlique, mais ce n'est qu'exceptionnellement qu'on l'a utilisée dans Ci! but, aussi n'y insisterons^ nous pas,
Remarques générales sur les caustiques.
Nous avons vu au commencement de ce paragraphe que l'application des caustiques était toujours suivie de k formation 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-ils 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 l'atteindraient mal s'ils étaient trop étendus par un liquide, car ils deviendraient moins actifs. Et cela, non-seulement parce que les molécules du causlique seraient plus divisées, mais encore parce que certains corps, n'agissant que par leur avidité pour l'eau, et décomposant les tissus en favorisant les combinaisons de l'oxygène avec l'hydrogène, trouveraient assez de liquide sur la surface des plaies pour que leur action fût à peu près nulle. 11 est à remarquer, do plus, que l'action de ces mêmes caustiques pourrait être neutralisée 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 l'on veut cautériser, et cette espèce d'eschare pourrait former une digue que le caustique aurait souvent de la peine à franchir : il faut donc avoir soin d'essuyer la plaie, soit avec un linge, soit avec de la charpie, afin d'enlever toutes les parties étrangères, liquides ou solides, dont la présence pourrait entraver l'action du causlique.
11 arrive fort souvent que le caustique, en se liquéfiant, fuse sur les parties voisines, et produit une eschare plus étendue qu'il n'est nécessaire : aussi doit-on avoir la pi écaution de préserver ces parties, soit avec de la charpie, soit avec de l'emplâtre.
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'épaisseurde l'eschare était le plus souvent proportionnée à la nature du causlique employé, et que la portion du caustique qui n'avait point agi restait inactive sur la surface de l'eschare. 11 faut avoir grand soin de ne point la laisser, car elle pourrait sinon produire une eschare plus profonde, du moins plus étendue;
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aussi on doit se garder de l'humidité, qui pourrait, en liquéfiant le caustique, l'entraîner vers les parlies les plus déclives. Il faut donc laver plusieurs fois la région cautérisée, et avec une assez grande quantité de liquide, afin que le caustique soit assez étendu pour être inaclif. Par la même raison, il faut beaucoup d'attention quand on se sert des caustiques liquides; car, employés en trop grande quantité, ils pourraient se répandre sur les parlies environnantes.
Si l'emploi de quelques caustiques ne cause aucune douleur, il en est d'autres dont l'application est excessivement douloureuse : dans ce cas, l'eau froide a le double avantage de neutraliser le caustique porté sur l'organe 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 éliminaloire^ qui se termine par la chute des eschares. Les eschares ne se détachent pas toutes avec une égale facilité : plus elles sont épaisses, plus elles restent longtemps; plus l'inflammation est considérable, plus elles se détachent rapidement.
Ainsi un caustique qui agit lentement, mais dont l'action s'étend à une grande profondeur, produira une eschare très-longue à se détacher. Les cathérétiques appliqués à la surface des plaies produisent des eschares qui se détachent très -facilement et très-vite : telles sont les eschares que laisse la cautérisation des bourgeons charnus avec le nitrate d'argent. Ces sortes d'eschares sont le plus souvent blanchâtres ; les autres sont la plupart noires, mettent quelquefois quinze à vingt jours, quelquefois un mois et plus à se détacher.
Les caustiques laissent toujours, après la chute de l'eschare, une plaie plus ou moins profonde, résultant de la destruction de tous les lissus sur lesquels l'action du caustique a porté. Aussi faut-il éviter de les appliquer sur le trajet d'artères ou de nerfs importants, car il pourrait en résulter des accidents très-graves, tels que l'hémorrhagie, qui succéderait à la chute de l'eschare, si la paroi de l'artère avait été détruite par le caustique. La douleur excessive, la perle de la sensibilité et de la niotililé, 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
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toxique sur l'économie, telles sont les pâles arsenicales, qui ont cause des accidents formidables et même la mort(<).
Les caustiques avec le deulochlorure de mercure peuvent également entraîner la mort. Pibrac, dans les Mémoires de l'Académie, de chirurgie, en rapporte trois observations.
D'autres caustiques, sans causer des accidents aussi formidables doivent être surveillés avec soin : tels sont ceux dans lesquels Il entre des sels de cuivre, le nitrate acide de mercure On a vu une seule cautérisation avec celte dernière substance produire la salivation.
Pour éviter les accidents, il n.e faut jamais étaler ces divers caustiques sur de trop grandes surfaces, ni sur des surfaces saignantes, qni absorbent beaucoup plus facilement que les surfaces recouvertes de bourgeons charnus (2).
Injections caustiques. — Avant de terminer ce paragraphe il nous paraît utile de dire un mot des injections caustiques fai'tes d abord en Angleterre, puis en France, pour détruire ou modil.er les tumeurs, car c'est surtout à ce dernier point de vue nue se sont p aces les chirurgiens anglais (Broabdent, Simpson, etc.)
Toutefois, maigre les recherches de JIM. Luton, Richet et Nélaton celte méthode thérapeutique est encore bien peu entrée dans la pratique. • ^
clZlT^'T ^Y^' "''^''ï"" Pli.s.spécialement re-
resuhats ï p'"j! ' '''^''^'^J.^'^ ^^"croïdes, et sans grands résultats. M. R.che se servit d'injections de chlorure de zinc (une a cinq gouttes) pour traiter des loupes, un goîlre. des vdénites suppurées. Mais, dans ces divers cas l'in ectio , po lant son action causfque sur les tégumeuls, elle agissait cômméles
■T^ulTe^S!"^'"^^'^^-'^-' ^'--^-^'-^"'e'-e donVaU Les phénomènes sont tout autres lorsque l'injection caustique est faite dans la profondeur des tissus, à l'abri- de l'air- il Ta forma ion d'une sorte d'eschare, mais celle-ci ne s'élimine p^as le s enkyste et se résorbe peu à peu. Tels sont T mo n; les résultats obtenus par M. Nélaton (3), qui jusqu'ici s'e"t borné
(1) Diclionnaire de chirurgie pratique, t. I, p. 159, art. Arsenic
(2) Pour plus de détails, consulter Ch. Sarazin Nouv n^, l. % en chirurgie, 1869. ' ' ^'^ ' ' ^ ^'^^ ' ^ h. Ana^er, thèse d'agrégation
(3) Th. Anger, thèse cilée, p. 67, 81.
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à des expériences de physiologie pathologique et n'a Hen publié sur l'application pratique <h ce procédé.
Pour faire ces injections, nous croyons qu'il est très-utile de se servir de l'appareil représenté dans la figure 336.
FiG. 336. — Seringue à récipient pour injections caustiques.
C'est une seringue de PravazC, D, à laquelle est ajouté un cylindre de verre A, garni de platine à ses deux extrémités et offrant, en guise de canule, une aiguille creuse B en or ou en platine. Le liquide caustique, aspiré par la seringue de Pravaz entre dans le récipient de verre; de cette façon le piston de 1 appareil n'est pas détérioré et la seringue peut servir a d autres usages.
CAUTÉPiISATlON PAR LA CHALEUR.
§ *• — €«iitérîsntion par la ciialcur.
Il est plusieurs moyens à l'aide desquels la cautérisalion par la chaleur est possible.
Telles sont : la cautérisalion avec les métaux chauffés à divers degrés, les cautérisations avec les hquides bouillants, la cautérisation par des corps que l'on fait brûler lorsqu'ils sont en contact avec la partie que l'on veut cautériser, par exemple : le phosphore, les diverses substances dont on fait des moxas ; enfin la cautérisalion par les rayons solaires et par la pile (voy. Galvanocaiislique).
De la cautérisation avec les métaux. — Les appareils métalliques que l'on emploie pour cautériser ont reçu le nom de cautères; ce sont des instruments le plus souvent d'acier, composés d'un manche, d'une tige et d'une extrémité.
Les anciens se servaient de plusieurs espèces de métaux, l'or, l'argent, etc. ; ils espéraient par ce moyen obtenir une cautérisalion différente, parce que le métal n'était pas le même ; mais on a fait justice de ce singulier préjugé. On préfère les cautères d'acier, parce qu'ils s'oxydent moins facilement que les cautères de fer, et que, comme ceux-ci ils changent facilement de couleur à des températures différentes, ce qui permet d'apprécier à peu près leur température. On a préconisé les cautères de cuivre, car ce métal conduit mieux la chaleur que le fer, agit plus vile, et, par conséquent, cause moins de douleur ; mais il n'a pas l'avantage de changer aussi facilement de couleur que le fer. Enfin, par son inaltérabilité, le poli de sa surlace, son pouvoir rayonnant, le platine serait peut-être préférable, si ce n'était son prix élevé (Ch. Sarazin).
La tige du cautère est longue de 20 à 25 centimètres environ, étroite, cylindrique, et terminée en haut par une partie plus large qui en établit la limite supérieure ; son extrémité inférieure, appelée soie, s'engage dans la partie métallique du manche où elle est retenue à l'aide d'une vis de pression qui pénètre dans une échancrure creusée sur une des faces (fig. 337, 9).
Le manche (fig. 337, 10) se compose d'une partie métallique qui s'enchâsse dans un morceau de bois assez allongé, de 1 2 à 4 5 centimètres environ. Tantôt elle est à demeure; d'autres fois la soie se trouve fixée dans le manche par une vis de pression ou
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un ressort, de sorte que le môme manche peut servir à plusieurs cautères.
M. Cliarrière a naguère imaginé une pince spéciale à pression
FiG. 337. — Cautères divcr?.
continue et à point d'arrêt, pour saisir la soie du cautère. Cet instrument (fig. 318, A, B) est beaucoup plus commode que le manche mentionné plus haut,
FiG. 338. — Cautères et pince porle-cautères.
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d'après sa forme que les caulères ont reçu leur nom. Tels sont les cantèros en roseau conique (fig. 337, 9), cutellaire ou en rondache (fig. 337, 16), circulaire ou nummulaire (fig. 337, 17), olivaire droit (fig. 337, 15), oliiiai7'e courbe [ûg. 337, 18), etc. Déjà assez nombreux, les cautères l'étaient bien davantage autrefois, car Anibroi^e Paré a pu en figurer quarante espèces.
L'extrémité du cautère doit avoir assez de volume pour qu'il puisse s'y accumuler une quantité de calorique telle, que le cautère soit chaud pendant un temps suffisamment long : aussi faut-il, lorsque cette extrémité 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. 338, D).
Il arrive souvent que le chirurgien n'a pas sous la main un cautère ; il peut alors le remplacer par une lige 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 brûle du charbon de bois dur, dont on active la combustion à l'aide d'un soufflet. 11 faut avoir soin, lorsque le manche est fixé au cautère d'une façon pi rmanente, de le tenir assez 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 rouge obscur, cautérisent plus lentement et à 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
On peut distinguer trois espèces de cautérisations : la cautérisation inhérenle, la cautérisation transcurrente et la cautérisation objective.
a Caulérisalion inhérenle. — La cautérisation inhérente est celle qui est le plus souvent employée. Elle consiste à appliquer un cautère très-fortement chauffé sur une partie que l'on veut profondément désorganiser. Immédiatement après son application, il se forme une eschare plus ou moins épaisse, selon la chaleur du cautère et la nature des tissus cautérisés. Si l eschare n'était pas assez profonde, il faudrait employer plusieurs cautères, mais ne pas laisser le premier appliqué pendant plus de cinq ou six secondes. En effet, le cautère se refroidit très-rapidement, cause
line plus grande douleur au malade, et, adhérant fortement à l'eschare, il peut la déchirer et produire non-seulement une douleur Irès-vive et complètement inutile, mais encore des hémorrhagies.
Le lieu sur lequel on applique le cautère est nécefsairement suhordonné au point malade ; il faut seulement faire attenlion à ne pas l'appliquer dans le voisinage de gros troncs artériels, veineux ou nerveux, dont la lésion pourrait entraîner des accidents uTéparables. 11 est cependant des cas dans lesquels on ne peut pas même choisir : lelles sont les morsures d'animaux venimeux, les hémorrhagies que la ligature, le tamponnement, n'ont pu arrêter. 11 faut, dans ces circonstances, cautériser, quel que soit le point où la lésion existe, à moins qu'il ne soit probable que la cautérisation entraînera la perte du malade.
On doit prendre beaucoup de précautions quand on applique le cautère sur un point quelconque de l'économie.
Tout d'abord, 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 Ue plus, les liquides, échauffés par le cautère, pourraient en s écoulant sur les parties voisines, causer des brûlures très-douioureuses et complètement inutiles.
En second lieu, il faut préserver les parties environnantes de I action du cautère; on peut y arriver facilement, si le trajet n est pas lisluleux, en plaçant dans le voisinage du point où l'on veut pratiquer la cautérisation des linges imbibés d'eau contenant une certaine quantité d'alun en dissolution. Il faut, dans ce cas, aire attention a ce que l'eau ne touche pas le cautère, car elle le retroidirait et celui-ci ne produirait pas tout l'effet désirable. M te trajet était fistuleux, on pourrait se servir d'une canule métallique ; mais celle-ci a l'inconvénient de s'échauffer assez vite et de brûler les parties que l'on veut protéger. Un tube de carton lisse, sec ou imbibé de solution d'alun, est bien préférable ; en eltet, le carton est un mauvais conducteur de la chaleur et protège beaucoup mieux les parties environnantes. 11 va sans (lire que le carton est employé d'une manière tout aussi avantageuse quand on garantit de larges surfaces.
r.l'TT''!' ^^'"'^'"'^^ a P'-éconisé l'emploi du collodion pour abriter les parties situées immédiatement aux environs de
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celles qu'on doit cautériser. Voici dans quels termes il décrit sa manière de faire (1) :
« Les parties sur lesquelles on doit appliquer le fer rouge étant préalablement essuyées avec soin, on commence par les enduire d'une ou deux couches de collodion. Au bout de quelques minutes, ces couches sont sèches, ce dont on est averti par la couleur blanche qu'elles prennent. 11 faut attendre ce moment pour agir; autrement les vapeurs d'éther qui se dégagent s'enflammeraient au contact du fer rouge. Ce petit accident est sans importance ; il suffit de souffler sur ces vapeurs, ou pour les empêcher de s'enflammer, ou pour les éteindre ; mais, comme il peut causer quelque frayeur au malade, on doit s'efforcer de le prévenir. Gela fait, on pratique la cautérisation suivant les règles ordinaires. Le collodion est détruit à l'instant dans les points touchés par le cautère, dont il n'affaiblit pas l'aclion, mais il reste élalé sur les parties voisines, sur lesquelles il forme une sorte d'épiderme artificiel. Cet épiderme est très-mince, mais composé de cellulose pure, corps moins conducteur encore que le bois; il suffit pour protéger efficacement les tissus contre le calorique rayonnant qui s'échappe du cautère. »
La cautérisation terminée, la peau recouverte par le collodion est tout à fait saine, ce qu'on constate facilement si l'on vient à enlever l'épiderme collodionné ; ajoutons qu'à cet égard il est préférable de le laisser en place, car il exerce une certaine coustriclion qui empêche un afflux trop considérable de liquides.
Ce procédé, utilisé pour cautériser les articulations, a été employé pour le creux axiliaire, l'anus, régions où les parties voisines du point sur lequel on veut agir sont très-près du cautère. Dans quelques cas, enfin, on enduit de collodion le col utérin avant d'y poser le cautère actuel.
Lorsqu'on pratique la caulérisalion pour détruire des parlies cancéreuses que l'on ne peut atteindre avec le bistouri, il faut avoir le soin de cautériser jusqu'à ce que l'on suppose que le mal a été entièrement détruit; car s'il en restait encore quelques parcelles, on ne tarderait pas à le voir repulluler avec une nouvelle force.
La cautérisation inhérente est employée pour arrêter les hémorrhagies, les progrès de la gangrène, de la carie des os, désorganiser les productions de mauvaise nature, les cancers, par exemple; détruire les virus, les venins, introduits dans l'intérieur des plaies, etc.
(1) Gazelle des hôpitaux, 1868, n» 61, p. 242.
CAUTÉKISATION PAU LA GHALtUli.
Soua le mm d'ignipuncture, M. le professeur Richet emploie une mélliode de cautérisation destinée plus spécialement au traitement des tumeurs blanches. « Elle consiste à plonger à plusieurs reprises et en des points différents, dans les tissus morbides que l'on désire modifier, un petit cautère à boule terminé par une aiguille longue et fine rougie à blanc » (i).
L'aiguille, faite en platine, doit avoir 5 à 6 centimètres de longueur; sa base mesure 3 ou 4 millimètres de diamètre, son extrémité est à peu près mousse. Elle est fixée à la boule du cautère à l'aide d'un pas de vis. Quant à cette boule, elle est en acier et offre 2 centimètres de diamètre. Pour faciliter l'emploi de l'iostrument, l'aiguille et le manche du cautère doivent faire un angle droit.
Les points où l'on veut pénétrer dans les (issus doivent être marqués, puis on y introduit franchement l'aiguille, qui peut pénétrer ainsi jusqu'à 4 cenlimètres au plus. On la retire rapidement, sans effort, et on applique un autre cautère au voisinage.
Cette méthode, en fait assez ancienne et qui n'est autre que celle proposée par Guersaut, pour cautériser les lumeurs érectiles, donnerait de bons résultats dans le traitement des affections chroniques des articulations, et en particulier dans celui des tumeurs blanches.
b. Cautérisation Iranscurrente. — La cautérisation transcurreote consiste à promener légèrement et avec vitesse sur la surface de la peau un cautère cuteilaire ou à y appliquer la pointe d'un cautère conique, de manière à ne brûler que la moitié de l'épaisseur du derme. l,e nombre et la dii ection des lignes doivent être en rap ■ port avec la nature de la maladie et la disposition de la région où on veut pratiquer la cautérisation. Les lignes que l'on trace sur les téguments doivent être parallèles, ne jamais se croiser et être éloignées de 2 centimètres, pour que l'ulcération ne détruise pas toute la surface de la peau. Pour éviier toute hésitation de a part du chirurgien, Malgaigne conseille de tracer d'abord les IJgnes avec de l'encre et d'eifleurer à peine la peau avec le premier cautère, afin qu'il suffise à parcourir toutes les lic^nes tracées; puis on en emploie un second, ou bien l'on fait^'réchauffer le premier, et s'il est nécessaire, on le reoasse sans appuyer sur les mêmes lignes (2). ^
Les eschares sont jaunes ; d'abord étroites, elles s'élargis-
(1) Gazette des hôpitaux^ n° 33, 1870.
(2) Malgaigne, Manuel de médecine opératoire, T'édit., p. 30 1861
JAMAIN. — Petile cliir., 5» édit. 38 '
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sent 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 trèsrapidement, 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 fds de platine que l'on mainlient en contact par l'une de leurs extrémités, celle qui doit être en rapport avec les tissus et qui, par l'autre extrémité, communiquent avec les deux pôles d'une pile. Ce fil, enfoncé dans une fistule, peut parfaitement en cautériser les parois (voy. Galvano-causlique).
La cautérisation transcurrente s'emploie surtout dans les engorgements articulaires, pour en amener la résolution.
c. Cautérisation objecUve. — La cautérisation objective se fait au moyen d'un charbon ardent ou d'un métal chauffé au rouge : par cette espèce de cautérisation, on se propose d'obtenir une rubéfaclion intense et prolongée. Pour arriver à un résultat satisfaisant, il faut prendre un cautère assez large ou une plaque métallique chauffée au rouge ; les charbons ardents se refroidissent trop vite; on le place aussi près du malade que la sensibilité le permet, puis on l'approche peu à peu jusqu'à ce qu'on ail produit tout l'effet désirable.
Malgaigne professe que dans les plaies en voie de cicatrisation, on obtient des résultats fort remarquables de cette méthode ; il faut tenir le cautère à distance pour dessécher la surface traumatique sans l'irriter, et continuer pendant une heure et plus. Il a réussi souvent à obtenir ainsi en une seule séance, pour de petites plaies, une cicatrice complète, et si des plaies sont plus larges on les voit, dit-il, quelquefois se rétrécir à vue d'œil (1).
Cette espèce de cautérisation a été employée autrefois avec succès pour arrêter le fiux hémorrhoïdal, les hémorrhagies nasales, pour guérir les chutes de l'utérus, etc.
2° De la caulérisalion par les liquides bouillants. — Jadis beaucoup employés, les liquides bouillants ne sont presque plus en usage pour pratiquer la caulérisalion; excepté l'eau cependant. Si, en effet, les anciens croyaient agir d'une nianiore différente selon qu'ils employaient un liquide charge de tel ou tel principe médicamenteux, il est bien démontré aujourd liui que la chaleur seule a de l'action. Par conséquent, les substances
(1) Malgaigne, toc. cit.
ajoutées à l'eau ne servent qu'à modifier sa température, et les autres liquides, l'huile, l'alcool, entrant en ébullition à des températures différentes, doivent cautériser à des profondeurs variables.
L'eau bouillante, appliquée sur la peau au moyen de compresses épaisses, d'épongés mouillées, peut produire quelquefois des eschares qui envahissent toute l'épaisseur du demie • ce qui s explique facilement, puisque l'application une chaleur de bO degrés, pendant quelques minutes, suffit pour désorganiser nos tissus.
Le cautère est préférable à l'eau bouillante quand on veut produire une eschare ; en effet, son action est beaucoup plus rapide et il n y a pas à craindre les brûlures des parties voisines qu 11 faut avoir grand soin d'éviter en empêchant le liquide bouiliant de s écouler au delà du point que l'on veut cautériser
_ Lmployee de cette manière, l'eau bouillante sert à faire des vesicatoires ; mais le linge imbibé de liquide ne doit éire laissé que tres-peu de temps appliqué sur la peau.
3° Cautérisation par le marteau. — On se sert souvent Hp corps métalliques trempés dans l'eau ou dans un iquTe bo^i -
martea^!: " ^^"^^risation : telle est la cautérisation avec le
Ce mode de cautérisation est très-simple ; on plonge un mar eau dans l'eau bouillante et on l'appliqïe ur la peau Le marteau est un instrument que l'on remontre très4d ement don, le volume permet de concentrer une quantité de câ n w'. grande pour qu'il ne puisse se refroidir rlidemem eTHnnn' ■manche de bois est asse. mauvais conducteurd Ta chale , l ^ que 1 usage de cet instrument soit très-commode CW iViS?" ' qu'on doit d'avoir popularisé ce procédé de eau eVisation a aJe
empérature du liquide dans lequ o^p o 'i Zmnn? ' ^-11:St^;h^ enSn-|-~
Si 1 on plonge un marteau dans l'eau bouillani.^ pi n,.' i retire ensuite pn srif>»iani oo . - "ouuianie et qu on e 4 0 degrés et'sionTn- ''"^r'^l"''^ s'abaisse, de 8 à
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peut pas en ôtro autrement, car la fil)rine se coagule à 4fj ou 4 fi degrés, l'albumine de 60 à 62 degrés, et l'instrument resie 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 albuminoiMes qui les composent.
Si l'on interpose entre les téguments et le marteeu un morceau de linge ou de talTetas gommé, l'efiet est moins rapide, et au bout de quatre ou cinq secondes on détermine la vésicalion.
Lorsqu'on plonge l'instrument dans un liquide de 53 à 65 degrés, la vaporisation de l'eau lui en fait perdre 7 ou 8, et si l'instrument reste appliqué pendant trois ou quatre secondes sur la peau, on produit également la vésication.
Veut-on produire la rubéfaction, on trempe le marteau dans l'eau à 55 ou 65 degrés, on applique l'instrument sur la peau et on le retire immédiatement; ou bien, si on le laisse pendant quelques secondes, il faut placer entre les téguments et le marteau un morceau de soie sèche.
On peut voir, d'après ces indications, que le marteau produit très-rapidement des etfets certains, subordonnés à des règles très-précises, et dont il faut avoir soin de ne pas s'écarter, si l'on lie veut pas avoir à se repentir de sa négligence.
« Rayer a fait l'importante observation que les agonisants pouvaient être rappelés à la vie pendant quelques minutes par des applications du marteau de Mayor. J'eus la pensée qu'on pourrait utiliser cette découverte pour ranimer la sensibilité défaillante, dans les conditions oii la vie s'éteint accidentellement sans qu'il existe des lésions irrémédiables dans les organes essentiels de la vie. Je suis convaincu que le marteau de Mayor rendrait, dans les cas d'asphyxie par strangulation, par immersion, par inspiration des gaz délétères, des services inattendus. J élendrais aussi ce moyen à plusieurs autres empoisonnements où l'asphyxie joue un rôle considérable, tels que l'empoisonnement par l'acide cyanhydrique, par lesstrychnées, la ciguë, etc. Depuis, que j'ai écrit ce qui précède, ou a appliqué ce moyen thérapeulique dans les cas de fièvre intermittente pernicieuse. On peut ainsi gagner du temps pour faire absorber de la quinine et prévenir un accès mortel (1). »
4° Cniitérlsnlion 2nr des corps en ignilion. — On a préconisé le phosphore pour déterminer la cautérisation; Paillard en
(1) Roucbardat, Nouveau formulaire magistral, 4872, 11" édilion.
aurait obtcmule très-bons résultais dans (ilusieurs cas. Cependant ce procédé est très-douloureux, et très-incertain, car l'épaisseur des eschares est fort variable. -Pour l'appliquer, on taille des morceaux de phosphore de différents volumes, depuis la grosseur d'une lôte d'épingle jusqu'à celle de la moitié d'une lentille ; on approche un corps enflammé du phosphore qui brûle immédiatement en*dégageant une chaleur très-intense. Si l'on veut produire une eschare assez large, on peut appliquer plusieurs petits morceaux de phosphore les uns à côté des autres, et les enflammer tous ensemble ou bien isolément. La douleur, trèsvive pendant la combustion du phosphore, est encore très-intense après que le corps a cessé de brûler. En effet, il reste de l'acide phosphorique dans l'épaisseur de l'eschare et sur les plilyctcnes de la circonférence, et si ces phlyctènes sont rompues, ce qui arrive le plus souvent, cet acide se trouve en contact avec la couche papillaire des téguments, et cause des douleurs intolérables. Dans ces cas il faut neutraliser l'acide avec de l'ammoniaque 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 l'on puisse compter sur elle.
Quelques auteurs ont proposé de remplacer le cautère actuel par de petits craijons de charbon, qui s'allument et brûlent comme le fait un cigare. La partie allumée se termine en pointe line et est incandescente sur une longueur d'environ 1 centimètre; le crayon est assez résistant pour ne pas se rompre lorsqu'il est appliqué perpendiculairement aux tissus qu'on cautérise.
Voici la formule de ces crayons :
Pondre de charbon léger 20 grammes.
Azotate de [lolasse dS"" 5()
Gomme adragaiil 5 grammes.
Eau 2à
On fait une masse pilulaire qu'on roule en petits cylindres gros comme un crayon ordinaire (1). ' Enfin, en brûlant au contact avec la peau du coton roulé en
(l) Oaselle des hôpitaux, 1866, p. 535.
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cylindre, des liges à'arlemisia ponlica, on fait des moxas (voyez MoxAs).
' 5° Cautérisation par les 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 utilisée sans résultat bien satisfaisant.
6" Cautère à gaz. — 11 a été employé par M. Nélaton pour augmenter la profondeur des eschares, toujours trop superficielles dans la cautérisation au fer rouge.
Fil). 339. — Cautère à gaz.
On peut utiliser dans ce but la combustion de l'hydrogène ou bien celle du gaz de l'éclairage. Le gaz est renfermé dans une vessie de caoutchouc A, (ligure 339), de < ou 2 litres de capacité ; à celte vessie est annexé un tube élastique [termuié par un appareil composé d'un manche 1^ et d'un bec ou embout C,
entouré lui-même d'une toile protectrice D. Un robinet E, sert à régler l'écoulement du gaz, écoulement qu'on produit facilement en exerçant une pression sur la vessie de caoutchouc. On peut ainsi obtenir une flamme de 12 à IS millimètres de longueur, dont la dernière moitié peut avoir une température de 800 degrés à 1 000 degrés.
Dans les cas où le cautère à gaz est employé pour détruire des tissus profondément situés, il faut avoir grand soin d'abriter les parois de la cavité où l'on agit. C'est ainsi que pour cautériser le col utérin, il faut faire usage d'un spéculum à double paroi, entre lesquelles on fait circuler incessamment un courant d'eau froide.
De l'aclion de la cautérisation sur l'économie.
« Quodremedium non sanat, ferrunl sanat; quod ferrum non satial, ignis sanat ^ quod ignis non sanat, insanabile dici débet. »
On voit par cet aphorisme qu'Hippocrate avait la plus grande confiance dans l'emploi 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 ses contemporains ont abandonné l'esprit d'Hippocrate pour se livrer à celui des systèmes.
Malgré l'exemple des Chinois et des Japonais, qui font un si fréquent usage du moxa ; des Arabes et des Égyptiens, chez lesquels le colon que l'on 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 différent qu'en figures, et qui ne sont pas moins cruels. Je » ne vois plus aucun chirurgien qui les mette en usage, et si je » les ai fait graver, c'est plutôt pour vous en donner de l'horreur » que pour vous conseiller de vous en servir. » Cependant, en 1751 , de Lafaye (1), écrivait : « Les anciens faisaient peut-être > un usage trop fréquent du cautère actuel ; les modernes, au ') contraire, le négligent un peu trop. » En 1753, l'Académie
(1) Principes de chirurgie, 5<= édit,, p. 201, 1751.
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(lo cliiniivie mentionnait honorablement le mémoire de Louis sur rusan;e du feu; mais, grâce aux eiïorls de Pouleaii, qui vante la cautérisation dans ses Mélanges de chirurgie^ 1760, et dans ses OEuvres posthumes ; grâce à ceux de ['ercy, dont la Pyrotechnie chirurgicale (1) fut couronnée par l'Académie ; à ceux de Dupuy- Iren, de Larrey, ce moyen héroïque est désormais acquis à la chirurgie.
Les phénomènes qui accompagnent la cautérisation sont : la douleur, la formation d'une escliare par la destruction des parties cautérisées, la destruction des parties malades et des virus morbifiques, enfin l'inflammation qui détermine la chute de l'eschare.
La douleur est excessivement vive ; toutefois, plus la température des cautères est élevée, 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 chauiïé 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 consiriction très-forte sur la partie au-dessus du point qui doit être cautérisé ; mais cette manœuvre a été rejetée comme 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.
Le premier eiïet d'une cautérisation est de déterminer la destruction de toutes les parties qui sont en contact avec la chaleur : aussi l'emploie-t-on pour anéantir les venins ou les virus inoculés à la suite de morsures d'animaux venimeux ou enragés. Si, dans ces circonstances, le cautère peut rendre des services, l'action des caustiques nous paraît préférable; car non-seulement le liquide pénètre beaucoup plus facilement dans des plaies anfraclueuses, mais encore il neutralise le virus, en agissant avec plus d'énergie, et par action chimique. Mais c'est surtout pour détruire des parties malades que l'instrument tranchant n'a pu enlever, que l'on fait usage du cautère : tel est, par exemple, le cancer.
Le cautère produit sur les téguments une eschare noirâtre,
(1) On y trouve un très-long mémoire sur les avantages du feu dans les douleurs rhumatismales fibres et iniHéréc!^ ("f^SS), Metz, 179/4, i^t Paris, 1811.
dont l'épaisseur varie avec la température de l'instrument elle temps pendant lequel on l'a laissé appliqué, 11 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 l'oblitération des vaisseaux qui se dirigent vers la région cautérisée et dans son voisinage, et que, par conséquent, toutes les parties auxquelles ces vaisseaux vont se rendre sont frappées de gangrène. Aussi arrive-t-il pour la cautérisation ce que l'on remarque pour les brûlures au troisième ou au quatrième degré : c'est que la plaie s'élargit jusqu'à la chute de l'escliare, et qu'elle est plus large que l'eschare 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 détruites.
La douleur que provoque la cautérisation imprime à l'économie 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, l'inflammation qui agit avec le plus d'énergie pour déterminer la dérivation ; elle est pai fois même tellement intense, qu'elle provoque des accidents généraux, de la fièvre, que l'on est obligé de combattre par un traitement approprié. Quant à la suppuration, elle est quelquefois irès-utile; mais aussi plus souvent encore on la supprime, sauf à réappliquer le cautère une seconde fois, car elle n'agit pas assez fortement pour que dans la plupart des cas il faille lui sacrifier l'application d'un second bouton de feu. Lorsque la cautérisation n'est employée que pour détruire des tissus morbides, ou pour oblitérer des vaisseaux dans les hémorrhagies, l'action dérivalive est tout à fait inutile ; dans ces circonstances, il faut calmer la douleur qui succède à l'emploi du feu au moyen dos réfrigérants, et combattre l'inflammation consécutive.
L'efl'et ultérieur de la cautérisation est de donner du ton à la partie sur laquelle elle est appliquée, de changer son mode de
DE LA GALVANO-CAUSTIQUE
On doit ranger sous cette dénomination générale deux modes d emploi du courant électrique, qui tous deux ont pour résultat ia cautérisation des tissus soumis à leur action.
Dans un premier mode, on utilise la chaleur que peut développer un courant électrique, et l'on s'en sert absolument comme on le ferait d un corps métallique chauffé à une haute température. G est la la véritable méthode galvano-caustique, galvanocausUe, ou mieux galvano-caustique thermique. Dans un second mode d'emploi, le courant électrique est utilisé au point de vue des phénomènes chimiques qui se développent lorsque les deux électrodes sont plongés dans les tissus. Là encore il y a cautérisation, non plus par la chaleur, mais par action chimique, comme le ferait un caustique alcalin et acide. Cette méthode a été successivement appelée électrolyse, électrolytie, méthode éleclrolytique, enfin galoano-caustique chimique.
Comme le fait justement remarquer M. Sarazin (1), la première de ces méthodes nécessite des effets calorifiques intenses, par conséquent des courants de faible tension, mais de grande intensité, tandis que, pour la seconde méthode, il faut que les actions chimiques soient énergiques, d'où l'emploi de courants faibles, mais ayant beaucoup de tension. « Tel est le principe qui doit guider le chirurgien dans le choix de l'appareil chargé de fournir le courant galvanique » (2).
(1) Loc. cit., p. 582.
(2) Consulter P. Troca, Traité des Tumeurs, t. [I, ii. ùb8 et 531, 1866.
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. — Galvano-caustique thermique.
L'idée de pratiquer la cautérisation des tissus vivants à l'aide de la chaleur développée par un courant électrique n'est nas récente, comme on l'a dit. • MJ'i^ie
a^uh^'^Vl' ^'^'.'-^f'P'^' (^836), Récamier et Pravaz (1841), hrent des essais plus ou moins heureux dans ce sens • toutefois, ce ne fut qu'en 1 845 que Heider (de Vienne) emplovâ le fil électrique porte au rouge blanc pour cautériser la pulpe dentaire (1) Viennent ensuite les recherches de Grussel (1846) de J. Marshall (1851), qui inaugura l'olive de porcelaine entourée dune spire de plat.ne; de Middeldorpff (de Breslau), qui utilisa 1 anse de platine pour sectionner les parties molles comme le ferait un instrument tranchant.
Dès 1850, M. Nélaton, aidé des conseils de M. Re<^nault nul pratiquer un certain nombre d'opérations avec le galvano-cautère et cela, a .me époque où celte méthode paraissait presque incon nue en France. En 1853, M. Amussat fils utilisa le môme 1: cède pour cautériser les ulcérations du col, lesabcèsdu sein eic In. 7/ ' 'l'^'''^'' de MM. le professeur Broca et MiddoN <lorpff (1 57 , et enfin en 1 862, celles de de Séré, qui établi couteau de plaline n'est hémostatique que lorsqu'il esTch «Se a température de 600 degrés. Gel auteur fit construh'e ,„ 1' teau gaivano-caustique employé depuis par la plupart des chirurgiens de Pans pour l'ablation de tumeurs diverses.
« Deux parties fondamentales reliées par deux fils condur tours constituent un appareil gaivano-caustique quel nque 2) . » 1; Un générateur ou pile ; 2» un cautère mi ni d'un manchp isolant, destiné à le diriger et à en régler la température '
Heider, Marshall, Middcldorptf, se servaient de la pile d. (Tove ; puis viendraient celles de Sturgeon et de Daniell A la ri
d^Woirr"''''-'"''"^''' P^'*^ (Amussat) 'ou e 1^
do W(^laston, qui peut être construite à peu de frais.\MM Grenct et Broca employèrent la pile à bichromate de potasse, et Von
p. 544? i8?f ^éà. et de chir., .. Xil,
(2) De Saint-Germain, loc. cU.^ p. 546-547,
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peut dire qu'elle est généralement adoptée aujouid'liui pour l'applicalion du galvano-caulère thermique (1).
Les rhéopliores en cuivre isolés qui parlent ûc la pile sont mis en rapport avec le porle- cautère, supportant un cautère simple,
FiG. 340. — Porle-caulères et caulères galvaniques.
une anse coupante, une aiguille, im couteau galvano-caustique, etc.
Les cautères galvaniques (fig. 340) se construisent de la manière suivante. Uq manche d'ébène, pouvant être séparé en deux
(1) Consulter les divers TraMs de physique médicale pour connaître sa construction el son mode de fonclioimement.
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moitiés latérales, est traversé suivant sa longueur par deux fils de cuivre doré, qui reposent dans deux goultières creusées dans chacune de ses moitiés, E. L'extrémité postérieure de chacun de ces fils reçoit la partie libre de l'un des rhéophores ; à l'extrémité antérieure saillante au delà du manche se visse un fil de platine disposé en anse, D. Dans son trajet à travers le manche, l'un des lils de cuivre, le supérieur, est obliquement coupé, de façon qu'au niveau de cette intersection on puisse à volonté interrompre le courant ou le rétablir. Veut-on lui faire traverser toute la longueur du fil , on presse sur un bouton B, placé sur le dos du manche et 1 on abaisse ainsi un ressort qui tient les deux segments du fil écartes 1 un de l'autre ; de même en lâchant le bouîon on interrompt la marche du courant.
Pour agir sur une plus large surface, on fait usage du cautère a double uge de Kuppelbrenner. Un manche d'ébène volumineux loge dans son inteneur deux gros fils de cuivre doré demi-cyl ndnques ; 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 l'un à l'autr;, et forment en " juxtaposant, une sorte de cylindre dont les deux demf-c ylinSr s con titutifs son isolés au moyen d'une mince plaque dWe extrémité antérieure reçoit l'anse de platine D et G Quelqu oi^
.e!;^;::;^^^:::;;;-^:: considérable -
par un fil de platine qui s'enroule en Se ^ ''""TT creuse de porcelaine extrêmement nLJ ? pou^ m êXer de glisser, la porcelaine offre à sa surhee nn Ï.mi. ^ ^ trou creusé à l'extrémité de ce t bouirperme u^f ï"'''. dans l'instrument. Ces cautères sont rnn^ZT . nummulaires, etc. ^""'''^'^ coniques, olivaires, aplatis,
Nous n;essayerons pas de décrireici toutes les formes nnp V. peut luipnmer aux cautères galvaniques Yen nn f? ^ ^ °" le fil dans une cavité profonde, d n's m rS^lZ^^ 'T''T sac lacrymal, etc.; le fil est réduit aux dimeSisTn,? ' ' pan.e qui doit agir sur les tissus est seule en c ntact ?'' le reste est isolé au moyen soit d'nnp rH, , ^ ^'^'^ ^"^^ 5 l^ougie de gomme, elc^ Veut on Z T ■ f"T '''""^ section d'uL .u.eur, le ca^Itè;; " o J^S ^^1^^ ' on fait passer, soit dans des tubes de y e soif L , '
MMA.N. - Petite chir.. 5o édit ' '"'^«^
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mélalliqnes et bons conducteurs, l'anse coupante fait saillie à l'extrémilé des tubes. Les fils qui passent à travers les tubes permettent de donner à l'anse terminale le volume que l'on désire.
FiCi 3tl. Galvano-caiilèro do M. Matiiicu.
Sons 1.; nom de sélona (jnlvcuiiqncs, on désigne des fils de platine do différentes grosseurs que l'on conduit au moyen d aiguilles droites ou courbes à travers les canaux ou les tissus dans
GALVANO- CAUSTIQUE THERMIQUE. 687 (Marshall)" développer un travail inflammaloire
Lorsqu'on se sert de l'anse coupante du cautéfe galvanique on vou facilement qu'elle agit non-seulement par sa lempéra rre mais aussi en étranglant les parlies comme le ferait la chaîne d un ecraseur ou le fil d'un serre-nœud. Mais, en se racco cis-
FiG. m. — Appareil pour l'emploi du galvano-
cautère.
sant, le fil s'échaulTe davanta^^e et est pvnn«^ ^ r.r.A
« a avec une pédale. D'im aulre cM II S al.a„o.ca„,ère ,leux barille s < H,„te A (f ° ïï'n" t"". -h ,-e„ro„,e le „, ae plaline f„™,:. ^JJf-^^^'^)
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faisant tourner ces barillets d'une façon simultanée, le fil qui agit sur la tumeur est constamment renouvelé et ne peut se fondre. Malheureusement les résultats obtenus ne sont pas très-satisfaisants, et M. iMathieu a dû encore modifier son appareil en ne faisant usage que d'un seul barillet placé dans le manche de l'in-
Fm. 343. — Couleau galvanique. *•'
strument et autour duquel vient s'enrouler l'anse coupante à mesure qu'elle diminue au niveau du pédicule de la tumeur qu'on enlève.
De Séré a inventé un couleau galvanique conslruit sur lesmômes principes que ceux du galvano-cautôre, et dont l'emploi i aurait donné d'assez bons résultats entre les mains d& MM, Nélalon, Demarquay, A. Ricliard, etc.
11 se compose d'une lame de platine A, (fig. 343) offrant,.
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comme on le voit, une échancrure médiane. Cette lame, qui en fait est une anse très-aplatie, est soutenue par un manche métallique, G C, dont les deux parties sont isolées l'une de l'autre par une lamelle d'ivoire, B B'. Les rhéophores de la pile sont placés en D D'; la partie I est recouverte d'ivoire, de façon à faciliter le maniement de l'instrument. D'ailleurs, empressonsnous d'ajouter que ce couteau a été Irès-nolabiement perfectionné par son inventeur, qui surtout y a ajouté une échelle graduée, de façon que le chirurgien puisse savoir à quelle température est portée la lame de platine qui coupe les tissus.
C'est qu'en effet, à 1500 degrés, le couteau tranche nettement et très-facilement les parties sans qu'il soit besoin de scier ou d'appuyer. Les vaisseaux restent béants, le couteau semble plongé dans un liquide qui ne le mouille pas et paraît entouré d'un fourreau de globules à l'état sphéroïdal, d'où son isolement (1).
Porté à cette haute température, le couteau de de Séré est appelé couteau hémorrhagique (Nélalon) ; vers 600 degrés, au contraire, le couteau devient liémoslaUque et peut rendre des services pour enlever des tumeurs vasculaires.
On doit encore au même chirurgien la cuiller galvano-caustique g)'aduée, sorte de couteau excavé, à bords assez tranchants, qui d'ailleurs est fort peu employée.
Sous le nom de sécateur galvanique, M. A. Amussal a fait construire par MM. Robert et Collin un instrument qui agit absolument comme l'anse coupante de Middeldorpf, et qui à aussi pour objet d'éviter le retrait progressif de cette anse pendant l'opération (2).
^ Ce n'est pas ici le lieu de discuter les avantages et les inconvénients de la galvano-caustique. Middeldorpf a employé la galvano-caustique dans un très-grand nombre de cas, qu'il serait trop long d'énumérer, et que l'on peut d'ailleurs résumer facilement. Partout où l'on applique le cautère actuel, on peut faire usage du cautère galvanique ; ce dernier peut en outre être porté dans des cavités plus ou moins anfractueuses, profondes, par cela môme inaccessibles au fer rouge. Le cautère galvanique, plongé dans les tumeurs érectiles, agit comme le cautère actuel, détermine la coagulation du sang et provoque l'inflammation de la tumeur, de manière à déterminer sa cure radicale, au moins aus^i sûrement et peut-ôlre avec plus de certitude que les pointes de
(1) Duplomb, Blanchel, in thèses de Paris 1862,
(2) Journal de médecine et de chirurgie pratiques, 1867, p. 614.
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feu. Enfin, à l'aide des anses caustiques, on enlève parfaitement bien des tumeurs sans produire d'effusion de sang, à la condition toutefois que l'anse ne soit pas portée à une trop haute température.
Mais cet agent peut-il toujours être employé ? M. Regnauit a étudié cette question avec soin :
a Pour produire, fait-il remarquer, des phénomènes calorifiques puissants au moyen de la pile voltaïque, il ne faut donner au circuit une résistance considérable qu'entre deux points assez rapprochés, car l'intensité de la pile diminue aved'augmentalion des résistances dans le conducteur interpolaire.
» Le diamètre des fils de platine ne doit pas dépasser une faible limite, 0'°™,50 à O""',?^ 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 l'empl«i 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 un poids de matières incandescentes suffisant pour détruire des parties gorgées de liquides, qui, dans l'opération, vont s'échauffer, se réduire en vapeur et absorber beaucoup de calorique sans que l'uslion ou la carbonisation se produise. »
Le défaut de masse du platine, relativement à son poids et la faible chaleur spécifique de ce métal, paraissent à M. Regnauit un obstacle insurmontable à la substitution du cautère électrique aux cautères rougis à blanc par le feu, avec les formes et la masse que l'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 sus-mentionnés. Les expériences de M. Regnauit et les lois thermo-vollaïques démontrent qu'il n'en est point précisément ainsi. Le contact de tissus baignés de liquide refroidit le stylet d'une manière continue, l'empêche d'arriver à la haute température qu il avait dans l'air. Par le seul fait du refroidissement, la résistance au passage de l'électricité 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'élcciri-
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cité produite dans le même temps est très-faible, à cause du rapport très-petit de la résisîance 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 applications successives du stylet rougi liors des points attaqués que l'on aura la certitude d'arriver au résultat qu'on se propose.
Il n'y a certainement pas impossibilité à faire rougir à blanc un fil de platine au sein des tissus gorgés d'humidité, mais on se trouve en présence d'un ensemble dedifficultésqui, dans la pratique, méritent d'être prises en sérieuse considération. M.Reo-nault appuie cette opinion sur .le résultat de quelques expéricnces''failes sur le cadavre. Que l'on veuille, par exemple, cautériser dans toute sa longueur un trajet fistuleux à deux orifices. Si la pile ne tournit pas une très-grande proportion de fiuide électrique le fil ne rougira pas dans l'épaisseur des tissus, il les chauffera plus ou moms fortement, mais sans produire une véritable action Si au contraire, la pile est très-puissante ou le fil très-fin, on aura loùies les chances possibles de le fondre. Quelquefois celte section s'opère même au se.n des tissus, parce que la constitution du liquide a 1 état .spheroïdal par le platine incandescent arrête la soustraction de calorique, et que le fil ne résiste pas à la trop forte proportion de 1 électricité qui le traverse. Le plus souvent c'est à un des orifices que le phénomène a lieu; en voici la raison Quelle que soit l'intensiié du courant, la portion du fil plongé dans les tissus leur cède de la chaleur, sa résistance diminue "et 1 uitensite du courant augm^înie. Si, dans ces circonstances la plus grande longueur du fil de platine sort à ras de la peau 'elle lond presque instantanément, malgré les apparences contraires lieuses."' dissections minul
elles'. li-avail en concluant de ses reclier-
« ^° Que les avantages de ces genres d'appareils résultent de lonr faible masse qui permet de les porter aux plus hautes tem poralures, sans avoir à redouter les effets du rayonnemen sur les parues voisines de celles que l'on veut détruire
» 2" Que celte qualité môme du cautère électriciuc le rend im
f:ro:,i'"e,tr"°''
» 3- Quo cel inslrumenl a une grande supériorilc sur ]es ai, moyens p.„r les ca.aérisa,io.s exercces'sur iLZlZ peu
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étendues, situées dans le voisinage d'organes délicats ou dans la profondeur de quelques cavités naturelles.
» 4° Que le mode le plus sûr d'application consiste à répéter successivement les contacts du stylet incandescent et de la partie sur laquelle on opère.
» 5° Quant aux opérations dans lesquelles le fd de platine doit rester plongé dans les tissus (cautérisation de longs trajets fistuleux, excision et ablation de tumeurs volumineuses), sans nier absolument leur possibilité, j'ai déduit de mes expériences que l'opérateur se trouve entre deux écueils : ou de fondre le fd métallique, ou de ne pas le porter à la température nécessaire pour produire une véritable cautérisation (1). »
. Dans un très-remarquable rapport lu à la Société de chirurgie, M. le professeur Broca a étudié avec soin les appareils de Middeldorpf. Nous ne suivrons pas l'auteur dans tous les détails extrêmement judicieux qu'il développe, nous engageons le lecteur à consulter le travail de M. Broca (2), et l'extrait très étendu du mémoire de Middeldorpf publié par M. le professeur Axenfeld (3).
En résumé, le cautère électrique agit avec énergie et rapidité, ce qui diminue les douleurs: de plus, on peut l'employer pour dés cautérisations profondes ; mais, malgré ces avantages et vu la facile extinction du fd de platine ou sa fusion, vu aussi les hémorrhagies, son usage n'est pas encore entré dans la pratique usuelle, et aujourd'hui encore MM. Broca et Mathieu cherchent à construire des appareils plus perfectionnés. Comme le fait remarquer M. de Saint- Germain, la galvano-causlique est une méthode qui n'a pas dit son dernier mot (4).
II. — • Galvano-caustique chimique
La galvano-caustique chimique est mieux connue peut-être sous les noms d'éleclrolyse, de méthode électrohjiique ; cependant nous préférons la dénomination de galvano-causlique chumque,
(1) Becquerel, Traité des applications de Véleclricité à la thérapeulique, in-8. Paris, 1857, p. 335. . . ^ u x
(2) Gazelle des hôpilaux, 1856 (Société de chirurgie, 5 novembre).
(3) Archives générales de médecine, 1855, 5'= série, t. H, p. la»- {à} Nouv. Dictionn. do méd. el dechir.,t. XII, p. 5ûù. 1870.
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parce que ce nom seul indique le mode d'emploi et le mode d'action de cette méthode relativement nouvelle.
.Cette méthode, comme le fait trés-justement remarquer M. Ch. Sarazin(l), «est à la méthode de Middeldorpf ce que les cautères acides ou alcalins sont au cautère actuel. » Comme nous l'avons déjà signalé, le courant électrique qu'il faut employer dans ce cas doit avoir peu d'intensité et beaucoup de tension, ce qui est l'inverse lorsqu'il faut cautériser à l'aide du cautère galvamque qui agit par sa chaleur. Les piles qu'on a utilisées dans ce but sont: celle de Bunsen, la pile à colonnes (Ciniselli), celle de M. Gaiffe. ' '
Les principes sur lesquels repose cette méthode galvano-caustique, expérimentée'surtoutpar MM. Pravaz, Ciniselli, Broca, Nélaton, Scouttetten, ont été assez nettement formulés par M. Âlthaus (18f)8); ce sont: 1" la désorganisation mécanique des tissus, causée par l'hydrogène naissant ; 2° l'accumulation des alcalis au pôle négatif; 3» la modification de nutrition produite par l'action physiologique d'un courant galvanique continu, sur les nerfs vaso-moteurs des parties soumises au courant.
En fait, l'appareil doit donc se composer d'une pile, dont les conducteurs se terminent en deux pointes ou aiguilles métalliques, qu on doit faire pénétrer dans le tissu morbide sur lequel on veut agir. Ces aiguilles sont ordinairement en platine ou en or, pour ne pas être altérées, et cela surtout pour l'aiguille qui représente le pôle positif de l'appareil.
L'aiguille négative reste en effet polie, et l'eschare qui se forme a son niveau résulte de l'action des alcalis mis en liberté d ou son aspect grisâtre et sa consistance molle. Elle forme un cone allongé, allant au delà de l'extrémité de la pointe métallique implantée dans les tissus. L'aiguille située au pôle positif s'altère avec rapidité, par suite de la présence des acides mis en liberté à ce pôle, d'où l'indication d'utiliser des aiguilles de platine ou d'or. Uans^ces cas, l'eschare qui entoure ces métaux inaltérables est jaunâtre, sèche et dure.
Dans quelques circonstances, on peut se dispenser d'enfoncer aiguille positive dans les tissus, et on ne se sert que de la cautérisation produite au pôle négatif. 11 faut, pour cela, que le pôle positif se termine par une plaque que l'on appuie sur les parties voisines du point où l'on a implanté l'aiguille du pôle négatif; un
rinS ? P" v"^' ^'"'^"^^ ''^I^'ide conducreur ;ert
a empôclier le contact direct des téguments avec la plaque mé-
(1) iVoMu. DkUonn. de méd, et de chir., t. VI, p. 582, 18G7.
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lalliqiie. Si l'on interrompt le courant ou bien qu'on le ferme, il se produit presque toujours des secousses douloureuses dues à la formation de courants dérivés.
La durée de l'application des aiguilles est d'environ dix minutes ; l'escliare formée au pôle négatif s'élimine vers le quinzième jour; s'il y en a une au pôle positif, elle est un peu moins longue à être expulsée.
Cette méthode, dont les chirurgiens se sont en somme assez peu servis, serait indiquée pour détruire les polypes naso-pharyngiens (Nélaton), pour traiter les kystes, les ganglions malades, les goitres (Scoultetlen), On l'a aussi utilisée pour combattre les rétrécissements des conduits naturels, et en particulier ceux de l'œsophage (Althaus) et de l'urèthre (Mallez et Tripier) ; ajoutons que les résultats obtenus méritent confirmation et ne paraissent pas avoir convaincu les chirurgiens.
Toutefois, comme pour la galvano-causiique thermique, oit peut aussi dire que la galvano-caustique chimique n'a pas dit son dernier mot, et elle nous paraît sérieusement mériter l'altenlion des praticiens (1).
CHAPITRE VIII
CAUTERE
On appelle cautère ou fonticule un exutoire établi dans le lissu cellulaire sous-culané, que l'on applique sur divers pomts du corps, et dont on entretient la suppuration pendant un temps plus ou moins long, suivant l'effet que l'on veut produn-e.
Les parties du corps sur lesquelles on pose des cautères varient avec le résultat que l'on cherche à obtenir. Si l'on veut établir un cautère permanent, il faut l'appliquer sur un endroit abondamment pourvu de tissu cellulaire, où les mouvements ne soient pas gênés, et où le pansement soit facile. On doit toujours éviter les saillies osseuses ou musculaires, et les points où il existe des nerfs et des vaisseaux assez considérables.
(1) Consultez: de Saint-Germain, Nouv. Diclioiyi. de méd. Ht chir. pratiques, t. p. 5/53, 1870.
CAUTÈUE. 695 On appliquera donc les cautères :
Au bras, entre l'insertion inférieure du deltoïde et l'insertion supérieure du brachial antérieur : c'est le cautère qui est le plus souvent employé.
A la cîj/s.se, 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 du tendon du grand adducteur. Ce cautère est quelquefois trop gênant, et les pièces d'appareil y sont difficiles à maintenir,
A ta 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, Velpeau (l) conseille de le placer dans la fossette sous-occipilale. c'est-à-dire dans l'espèce de creux limité en haut par l'os occipital, sur les côtés par les splénius, en bas par l'apophyse épineuse de l'axis. Cette place lui semble préférable à celle qui est généralement indiquée : la partie moyenne de la région postérieure du cou.
Lorsqu'au contraire on ne veut établir qu'un exutoire passager, on peut, en se guidant d'après les mêmes règles, l'appliquer 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 l'abdomen, 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 aiïeclions 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 dislances variables les unes des autres.
On peut établir un cautère de diverses manières.
1" Les caustiques. — La potasse à C alcool était le caustique le plus employé jadis pour établir un caulère. Elle doit être bien sèche et avoir été conservée à l'abri du contact de l'air; elle produit une eschare dont le diamètre est, en général, trois fois dus grand que le sien Cette eschare est formée par la destruction de toute 1 épaisseur de la peau.
l'our ouvrir un caulère avec ce caustique, on prend gros
H) Velpeau, Médecine opératoire, 2« édit., -ISSf), t. 1, p. sni .
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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, afin qu'ils puissent mieux s'appliquer sur les téguments; enfin un très-petit plumasseau de charpie. On place sur l'ouverture faite au morceau de diachylon (celte ouverture doit être moitié moins grande que l'eschare que l'on veut produire) le petit fragment dépotasse, sur le diachylon le petit plumasseau de charpie, et on recouvre le tout parle 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 formalion d'une escliare trop étendue. En outre, la charpie, se trouvant fixée entre les deux morceaux d'emplâtre, ne peut se déplacer ; enfin les bords de l'emplâtre le plus grand, dépassent l'appareil et le maintiennent solidement de tous côtés. 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 voulait établir plusieurs cautères, il faudrait faire sur le plus petit morceau de diachylon autant de trous que l'on veut produire d'eschares, placer dans chacun des trous un fragment de potasse, et procéder de la même manière. On fera attention à ne pas trop rapprocher les ouvertures faites au diachylon, car les eschares étant, comme nous l'avons dit, le double des ouvertures, si celles-ci étaient trop rapprochées, il arriverait qu'au lieu de plusieurs eschares on n'en aurait qu'une seule, mais trèsgrande. Si, au contraire, on voulait établir un cautère très-allongé comme le sont ceux que l'on applique dans les gouttières vertébrales, on devrait rapprocher assez les trous pour que chacun des pe'tits fragments produisît une eschare qui puisse se réunir à l'eschare voisine. . .
Il ne faut jamais mouiller la potasse, car, en agissant amsi, on pourrait déterminer la formation d'une eschare très-étendue.
Aussitôt que la potasse est appliquée, le malade éprouve une légère chaleur, puis un peu de douleur ; celle-ci augmente pendant tout le temps que l'eschare met à se former, cmq ou six heures environ ; au bout de ce temps, elle diminue insensiblement. Dès que la douleur est affaiblie, il faut enlever l'appared : tout l'effet est produit, et l'on trouve quelquefois une petite quantité de potasse qui n'a pas agi, mais toujours une eschare
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noirâtre, savonneuse, avec un cercle inflammatoire sur ses limites; on panse alors avec un morceau de diachylon, que l'on fixe avec une compresse et un bandage circulaire.
Peu à peu l'inflammation éliminatrice se développe ; elle est même quelquefois assez considérable pour causer des accidents généraux, alors on la combat par les émollients ; si au contraire elle était trop faible, il faudrait l'exciter avec une pommade un peu irritante. Sous l'influence de cette inflammation, l'eschare se détache de la circonférence vers le centre, se ramollit, devient grisâtre, et laisse après sa chute une petite ulcération dont on doit entretenir la suppuration.
Le temps que met l'eschare à se détacher est extrêmement variable; la constitution du malade, le siège du cautère, la quantité de potasse employée, sont autant de causes qui apportent des variations. Si elle se détache chez certains sujets au bout de dix jours, chez d'autres elle est quelquefois un mois à s'éliminer. Il arrive aussi qu'elle adhère à l'ulcération par une plus ou moins grande quantité de filaments, qu'il faut couper avec des ciseaux. Le pus qui se forme pendant le travail d'élimination sort entre la circonférence de l'eschare et les téguments.
Quelques chirurgiens ont conseillé, lorsque l'eschare était trop longtemps à se détacher, ou lorsqu'ils voulaient en accélérer la chute, de pratiquer à son centre une incision cruciale, et d'y introduire aussitôt le pois à cautère. Mais pour que cette méthode soit couronnée de succès, il faut que l'incision traverse toute l'épaisseur de l'eschare et que le pois soit en contact avec les tissus \ivants, afin que sa présence puisse déterminer une irritation plus grande. L'incision complète de l'eschare a l'inconvénient de causer aux malades une douleur assez grande, elle est souvent inutile ; car l'eschare ne se détache pas avec beaucoup plus de rapidité, et il vaudrait mieux activer la suppuration en pansant la surface du cautère avec une pommade irritante, telle que l'onguent basilicum, l'onguent de la mère, la pommade épispastique, etc.
Lorsque les eschares sont assez étendues, que la suppuration est considérable et que le pus sort difficilement à l'extérieur, on peut être obligé de les fendre crucialement, afin de rendre l'écoulement du pus plus facile.
La potasse présente, comme nous venons de le voir, plusieurs inconvénients; ce sont : l'irrégularité de l'eschare qui est subordonnée à la liquéfaction de la potasse, la lenteur de la cautérisation.
On peut facilement les éviter en faisant usage de la pâte de
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Vienne. Nous avons vu plus haut quelle était la manière d'appliquer ce caustique. Son action est i)eaucoup plus rapide que celle de lii potasse ; l'esciiare qu'elle produit sur les téguments est toujours d'une grandeur égale à la surface du caustique employé, à moins que, par une ignorance ou une incurie que rien ne saurait justifier, on ne laisse cette pâle appliquée sans 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. Chez les adultes, dix minutes sulfisent pour produire assez d'effet; chez les enfiuits, six minutes sont suflisanles. Il peut arriver, quand on fait usage de ce caustique et qu'on ne le laisse pas assez longtemps applique, que la peau ne soit pas brûlée dans toute son épaisseur : alors l'eschare est sèche, ne se ramollit pas par l'inflammation éliminatrice, qui manque complètement; et lorsque 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 caustiques reslaient trop longtemps en contact avec les téguments, que ceux-ci, les muscles ou les fascia sous-jacenfs, ont été perforés de telle sorte, que l'eschare avait pénétré jusque dans l'intérieur d'une articulation, dans la cavité abdominale ou dans le thorax. Aussi faut-il toujours surveiller les caustiques avec beaucoup de soin, laver l'eschare lorsqu'on la suppose suffisante, afin qu'il ne reste pas de potasse ou de pâte de Vienne qui puisse, en prolongeant son action, causer les accidents dont nous venons de parler.
2° Le bistouri. — L'emploi du bistouri pour établir les cautères est un moyen sûr, très-prompi, 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 par l'emploi du cautère. Le cautère établi avec le bistouri ne délermine pas, comme le caustique, de perte de substance; il a beaucoup plus de tendance à se fermer. Enfin, l'action d'un corps étranger dans une plaie récente peut, dans certaines circonstances, causer des érysipèleset des phlegmons, accidents toujours fort graves.
Pour établir un cautère avec le bistouri, on peut ou tendre la peau avec le pouce et l'indicateur de la main gauche, et avec le bistouri tenu de la main droite comme une plume à écrire, faire au lieu d'élection une incision qui occupe toute l'épaisseur do la peau. La longueur de l'incision sera proportionnée à la grandeur du cautère. Si cependant on voulait avoir un cautère très-
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grand, une incision cruciale serait préférable à une incision trop longue.
On peut encore faire un pli de la peau au lieu oii l'on veut établir le cautère et, avec le bistouri tenu de la main droite comme vm archet, on coupe la peau dans toute son épaisseur, perpendiculairement à la direction du pli. Si l'on voulait avoir par ce procédé une incision très-allongée, on ferait un pli beaucoup plus épais.
Aussitôt après l'incision, on place entre les lèvres de la plaie, 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 Taclionde ce corps étranger détermine la suppuration, et l'on fait les pansements consécutifs, ainsi que nous le verrons plus loin.
3° Le vésicatoire. — C'est, sans contredit, le plus mauvais moyen d'établir les cautères; car il est extrêmement douloureux. En outre, les téguments n'étant point ulcérés dans toute leur épaisseur, mais seulement à leur surface, sont simplement refoulés par l'action du pois, par conséquent tendent toujours à reprendre leur place ; et si le cautère était laissé quelques heures seulement sans qu'il y eiit 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 i)out 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 l'on veut convertir en cautère, une couche très-mince de caustique qui produit une eschare dont l'élimination se fait très-facilement.
Pour établirun cautère au moyen d'un vésicatoire, ou bien convertir un vésicatoire ancien en cautère, il faut placer vers le point 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 ; et après l'avoir fait su|^purer pendant quelques jours, on placerait à son centre un pois qui serait fixé comme il a été dit tout à l'heure.
Ouel 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 §qr-
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face; si, enfui, on veut le supprimer, on doit faciliter sa cicatrisation. Nous allons successivement passer en revue ces divers modes de pansements consécutifs.
I. 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 pois à cautère, avec des rhizomes d'iris de Florence ou de petites oranges ; ces pois se trouvent dans le commerce, ils sont généralement disposés en chapelets. On en fabrique de toutes dimensions; tous ceux du même chapelet ont le même volume. Un trou percé à leur centre sert nonseulement à les maintenir réunis, mais encore à passer unfd que l'on fixe sur les téguments, au-dessus du cautère, avec un petit morceau de diachylon ; ce fil permet d'enlever facilement le pois et l'empêche 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 fd est presque indispensable pour retirer le pois à cautère, lorsque les bords de l'ulcère se gonflent, de manière à en rendre l'orilice plus étroit que le fond. Si l'on se servait d'un pois ordinaire, il faudrait exercer une pression assez grande sur les parties latérales du cautère pour faire sortir le pois. Cette pression est trèsdouloureuse lorsque le cautère est enflammé ou quand l'orifice est assez rétréci pour que le pois ne puisse sortir qu'avec difficulté.
Un morceau de diachylon ou une feuille de lierre enduite d'un corps gras, une compresse et un bandage circulaire suffisent le plus souvent pour le pansement.
Souvent la plaie est trop étendue pour qu'un pois seul soit suffisant; alors on en met plusieurs les uns à côté des autres. Cette pratique est bien préférable à celle qui consisterait à appliquer dans le fond d'une plaie un pois d'un trop gros volume ; car si sa largeur est suffisante, sa hauteur est le plus souvent trop considérable, aussi la pression que les pièces d'appareil exercent sur le pois est-elle très-douloureuse. Il faut donc, lorsque la plaie est peu profonde, mettre au fond ou bien plusieurs petits pois ou de plus gros fendus en deux parties égales, et dont on tourne la convexité vers la plaie, ou bien enfin un morceau de racine d'iris, taillé comme il convient.
Si la suppuration était peu active, on pourrait enduire la feuille de lierre d'une pommade irritante; mais ce procédé est mauvais, car non-seulement la plaie elle-même n'est pas suffisamment excitée, mais encore cette pommade irrite les téguments autour du cautère, ce qu'il faut éviter avec soin ; il vaut donc mieux
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enduire la surface du pois à cautère d'une couche très-mince de pommade épispastique. On a imaginé des pois couverts de substances qui rendent plus active la suppuration des cautères.
Il est à remarquer que les pois ordinaires augmentent considérablement de volume, qu'ils sont susceptibles de se déformer et d'exercer sur certains points du cautère une pression douloureuse : aussi leur a-t-on préféré les pois d'iris. Toutefois ces derniers sont encore plus susceptibles de se déformer et d'augmenter le volume que les pois d'orange ou de caoutchouc préconisés plus récemment.
Lorsque le cautère est trop douloureux, on peut enduire le pois de préparations opiacées, le placer dans la plaie et couvrir celle-ci d'un cataplasme émollient ; on agirait de même si les téguments qui l'environnent étaient trop enflammés.
S'il existe une trop grande quantité de bourgeons charnus qui comblent toute la cavité du cautère, ou qui, faisant saillie à l'extérieur, empêchent (l'introduction ou la sortie du pois, il faut les faire disparaître au moyen d'une légère cautérisation avec un crayon de nitrate d'argent.
Enfin, si l'on veut supprimer le cautère, il suffit de ne plus mettre de pois dans la- plaie, de panser celle-ci avec un linge ou un morceau de papier brouillard enduit de cérat. On cautériserait les bourgeons charnus qui feraient saillie à l'extérieur, tant pour accélérer la cicatrisation que pour diriger la formation de la cicatrice.
n. Il arrive quelquefois que l'on veut entretenir la suppuration d'un cautère, sans cependant y introduire de pois, soit que les malades éprouvent de la répugnance pour ce mode de pansement, croyant n'avoir de cautère qu'autant que la plaie ne sera pansée qu'avec un pois, soit qu'on veuille, outre la suppuration, déterminer une irritation assez grande, analogue à celle que l'on avait causée primitivement par l'application du caustique. 11 faut, dans ce cas, lorsque la cicatrisation commence à se faire, appliquer au fond de la plaie une couche très-mince de potasse caustique, favoriser la chute de l'eschare et recommencer de la même manière aussitôt que la cicatrice réapparaît. On peut ainsi faire suppurerun cautère pendant fort longtemps. Si cependant on voulait établir un cautère permanent, on introduirait peu à peu un corps étranger dans la plaie, afin d'éviter une manoeuvre assez douloureuse et qui n'atteint pas toujours complètement le but que le chirurgien se propose par l'application du cautère. Ce procédé a, du reste, l'avantage d'être commode pour les malades, car le pansement est excessivement simple; de plus, l'action du pois
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sur la surface en suppuration est quelquefois assez pénible pour que les malades ne puissent la supporter.
III. Si l'on veut cicatriser un cautère aussitôt après la chute de 1 eschare, il faut panser la plaie, soit avec un morceau de diachylon, soit avec un linge enduit de côrat. La guérison ne se fait pas longtemps attendre. Ce cautère, que l'on f.eul désigner sous le nom de cautère volant, détermine une suppuralion^qui dure environ d'un à deux mois. On doit avoir soin, dans le pansement, de brûler avec la pierre infernale les bourgeons charnus trop saillants qui s'opposeraient à la cicatrisation ou qui pourraient déterminer la formation d'une cicatrice difforme.
Trousseau a préconisé une méiliode dite hypodermique , qui consiste à introduire dans la profondeur des tissus des médicaments narcotiques. Le modus faciendi se rapproche beaucoup de celui que nous venons de décrire pour établir les cautères à l'aide du bistouri.
Dans la névralgie sciatique, par exemple, on fait coucher le malade sur le ventre, et, à l'aide d'un bistouri, on pratique au niveau de l'échancrure sciatique une incision cruciale de 1 centimètre 1/2, et à son centre on place un pois médicamenteux. On réunit ainsi à l'efficacité d'un corps élranger agissant à la manière d'un cautère simple, celui d'un topique anliuévralgique placé dans le voisinage du nerf malade.
Voici la formule du pois employé par Trousseau :
Extrait d'opium et extrait de belladone, de chaque. 2 grammes. Poudre de gaïac et mucilage . . . q. s.
Faites vingt pilules contenant chacune 1 0 centigrammes de substance active.
Ces pilules, qu'on ne doit pas argenter, sont séchées à l'éluve, et, grâce à la poudre de gaïac qui entre dans leur composition, elles acquièrent la dureté du bois. On 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 l'avantage sur le pois d'iris d'être souple, non irritant et d'accroître, par l'augmentation rapide de son volume, la cavité 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 diachylon. Si le troisième jour le malade n'a pas été trop narcotisé, on place deux pois nié- (Jicamonleux, puis ti'ois et quatre s'il est nécessaire.
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Comme cette aiïection est Irès-persislante et sujette à récidive, une fois les douleurs dissipées, Trousseau donne le conseil d'entretenir la suppuration du cauière pendant deux ou trois se;naines. 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,
M ON A
On appelle moxa un petit cylindre de matière combustible que l'on fait brûler lentement sur la peau, de manière à y déterminer une eschare qui intéresse une partie ou la totalité des téguments.
Le moxa peut être établi sur presque tous les points du corps, il faut éviter cependant les régions où la peau est très-fine, où elle est en rapport trop immédiat avec des surfaces osseuses, des cartilages, de gros vaisseaux et de gros troncs nerveux. En effet, appliqué au voisinage de ces organes, le moxa pourrait causer des désordres extrêmement graves; et, de plus, comme les os conduisent très-bien la chaleur, celle-ci serait transmise avec une grande rapidité vers les parties profondes.
On a proposé une foule de moyens pour cautériser lentement la peau à l'aide d'une substance combustible.
En Chine et au Japon, on se sert d'un duvet qu'on retire des feuilles et des sommités desséchées de quelques espèces d'armoises ; on les pétrit entre les doigts de manière à en faire de petits cônes dont on place la base sur la partie que l'on veut cautériser. Sarlandière a voulu en généraliser l'emploi; mais ces espèces de moxas ne produisent qu'une cautérisation superficielle ; il en est de môme des moxas que Percy faisait avec la moelle du grand tournesol {helianlhus cmnuus), trempée dans une solution concentrée de nitrate de potasse. L'agaric de chêne, le papier trempe dans une solution de chlorate de potasse ou d'acélate de plomb, enfin, une multitude d'autres matières combustibles ont Ole employées pour faire les moxas. Mais la substance dont on lait le plus fréquemment usage est le colon cardé que l'on roule en cylindre et que l'on serre fortement dans une compresse que
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l'on coud sur un des côtés, ou que l'on fixe au moyen d'un fil roulé en spirale. C'est à Pouteau que l'on doit cette espèce de moxa, qui est certainement le plus commode et le plus facile à se procurer. Les Egyptiens, les Arabes ne se servent pas d'autre substance.
Voici comment Pouteau conseille de faire ces moxas (1) : (( Prenez du coton en laine, enveloppez-le avec une bande de » toile large d'un pouce 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'ai- » guille, et l'on aura alors un cylindre d'un pouce de diamètre. » On coupera ce cylindre transversalement par la moitié avec un » tranchant bien affilé, ce qui donnera deux cylindres à base trèsn unie, et c'est cette base très-unie qui doit toucher immédiate- »raenlla peau, qu'on humecte auparavant avec un peu de sa- » live, afin que le colon s'y colle en quelque façon. »
Le moxa de coton, fabriqué de cette manière, doit être assez fortement serré ; car", s'il ne l'était 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'helianllms.
M. Guépratte conseille, pour la fabrication des moxas, le procédé suivant. On prend un morceau de calicot dégommé par le lavage, on le plonge dans une quantité suffisante de sous-acétate de plomb liquide. Lorsque le tissu est bien imprégné, on le relire, 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 relient 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 ignilion sur le centre de la base supérieure du cylindre l'enllamme, 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. Begnault ne sont autre chose que
(1) Pouteau, Œuvres posthumes, t. I, p. 204.
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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. Il emploie ces moxas sur la tête dans l'hydrocéphalie; ce moxa n'agit que comme
un fort vésicatoire.
Entin dans le but de rendre la combustion du coton plus active, on a conseillé de l'imbiber d'une solution concentrée de nitrate de potasse; mais, outre que cette solution est complètement inutile, puisque l'on peut faire brûler facilement le moxa sans elle, elle a l'inconvénient de dégager une fumée très-irritante. Le chlorate de potasse 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 la maintient fixée avec un porte-moxa.
Le porle-moxa de Larrey (fig. 34 4) 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 mobiles, peuvent être retirées avec la plus grande facilité. Quand on veut appliquer un moxa, on traverse la substance destinée à être brûlée par ces deux tiges qui la maintiennent solidement au centre de l'anneau. Sur la face inférieure de l'anneau se trouvent trois petits pieds arrondis ; ceux-ci sont de bois, car ils doivent être fabriqués avec une substance qui conduise mal la chaleur ; enfin, sur un des bords de l'anneau se trouve un petit manche de métal qui s'ajuste à l'aide 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.
Le porte-moxa de M. Guérin (fig. 345) ïi'est autre chose qu'une pince à pression continue, présentant à son extrémité deux croissants qui s'embrassent parleur concavité. En pressant sur la partie moyenne de la pince, sur le ressort, on écarte les deux croissants entre lesquels on engage le moxa, puis celui-ci étant abandonné à lui-même, il se trouve convenablement serré et peut être facilement appliqué sur les téguments. Cet instrument, moins compliqué que celui de Larrey, est plus commode.
Toutefois on peut facilement tenir le moxa avec une pince à anneau, et à son défaut avec une tige métallique que l'on appuio sur le sommet du cylindre.
Afin de garantir les parties environnantes des étincelles qui
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pourraient voltiger pendant la combustion du mova on nlace tout autour de lui des compresses mouillées, ou bien êucore un disque de canon percé au cenire d'un trou qui donne passade au moxa. Les Egyptiens se servent, au lieu de carlon d'une plaque de fer; mais cela est tout à fait inutile. Le moia ainsi dispose, on allume son extrémité libre. On fera attention à en-
FiG. 34'^. — Porte-nioxa 1''ig. 345. — Poite-moxa
do Larrey. de M. Giiérin.
flammer toute la surface, car le cylindre brûlerait inégalement, et ne produirait pas tout l'effet désirable. Si le inoxa est fabriqué avec une substance qui ne puisse brûler toute seule, il faut en activer la combustion à l'aide du souffle, M.iis la fumée qui est formée par la combustion du coton, les élincelles qui peuvent venir frapper le chirurgien à la figure, rendent ce moyen très-
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incommode; aussi vaut-il mieux se servir d'un tube à l'aide duquel on dirige l'air sur toute la surface enflammée, et par conséquent on rend la combustion égale ; ce moyen permet à l'opérateur de se tenir assez loin du foyer pour ne pas en être incommodé. On peut également se servir d'un soufllet dont l'opérateur dirige le tube, et qui est mis en mouvement par un aide, ou bien d'un éventail, d'un morceau de carton, au moyen desquels on peut violemment agiter l'air.
La partie supérieure du moxa brûle sans que le malade éprouve aucune sensation; mais bientôt se rapprochant de la peau, le patient ressent une chaleur supportable, mais qui peu à peu augmente et devient une douleur excessivement vive, lorsque la partie du moxa en contact avec la peau est enflammée. Gerdy compare cette douleur à celle que produirait un cachet que l'on enfoncerait dans les os.
Lorsque la combustion du moxa est presque achevée, on entend une crépitation analogue à celle du sel que l'on aurait jeté dans le feu. Celte crépitation est due à la peau, qui se fendille parallèlement à la circonférence de l'eschare. ^ On évitera de faire brûler le moxa trop vite, car on sera plus sûr de produire une irritation vive et une eschare profonde en agissant lentement.
^ L'action du moxa est d'abord de rougir la peau, puis, partout où elle est en contact avec le corps en combustion, elle se converlit 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 souvent couverte de petites phlyclènes remplies de sérosité.
La douleur qui suit l'application du moxa disparaît en général Irès-rapidement : aussi est-il tout à fait inutile d'employer ainsi qu'on l'a conseillé, des réfrigérants afm de la diminuer. D'ailleurs, a quoi bon arrêter un effet que l'on a voulu produire ? Il arrive quelquefois cependant, que l'application du moxa a déterminé une douleur assez intense pour causer des accidents généraux ; c'est alors qu'il faut lâcher de calmer l'irritation au moyen des' réfrigérants et des émoliienls. Mais, dans les cas les plus ordinaires, Il suffit, pour le premier pansement, de recouvrir la brûlure d'un morceau de diachylon ou d'un linge cératé, que l'on remplace aussitôt que le pus a commencé à se faire jour sur les parties Jaterales de 1 eschare.
11 ne lardera pas, comme dans toute espèce de cautérisation, fJ^Ufo 1?''^"' uneinflammuliou consécutive. Cette inflammation lait détacher 1 eschare, ainsi que nous l'avons dit, de la ciroonfé-
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rence au centre ; ce n'est qu'au bout de huit à quinze jours que celle-ci est complètement éliminée. A celle eschare succède une plaie que l'on peut guérir rapidement en la pansant avec ducérat, ou dont on peut entretenir la suppuration au moyen de pansements faits avec la pommade épispastique, enfin que l'on peut convertir en cautère, en introduisant un pois dans le centre. Les pansements consécutifs sont absolument les mêmes que ceux des cautères établis à l'aide des caustiques.
J'ai rangé à dessein dans le chapitre consacré à la cautérisation, la cautérisalion par le phosphore, le camphre, que l'on fait brûler en contact avec les téguments. En effet, au moyen du moxa on a voulu faire une cautérisalion lente, tandis que la cautérisation avec ces substances est très-rapide : aussi ce sont de fort mauvais moyens pour faire des moxas ; car, outre que leur action, ainsi que nous l'avons vu, est infidèle, ils n'atteignent pas le but que l'on se propose.
Le moxa est un des moyens révulsifs les plus énergiques ; il a été employé pour combattre les tumeurs blanches, les caries vertébrales, les affections des viscères ; on cite des cas dans lesquels des pneumonies chroniques, des pleurésies avec épanchement n'ont cédé qu'à des moxas. Ce mode de traitement a encore été utilisé pour combattre des névralgies, la névralgie sciatique par exemple, et pour guérir les paralysies ; enfin M, Regnault aurait obtenu des succès en appliquant ses petits moxas sur la tête d'enfants affectés d'hydrocéphalie?
Lorsqu'on se sert de moxa pour des affections profondes, il faut souvent en placer plusieurs autour du point malade.
CHAPITRE X
ACUPUNCTURE
L'opération la plus simple de la chirurgie est sans contredit V acupuncture. On donne ce nom à une ponction faite avec une aiguille qui traverse les tissus sans en rompre les fdires.
Inconnue des Grecs et des Romains, elle fut pratiquée dès la i plus haute antiquité chez les Japonais et les Chinois. Importée • en Europe par un chirurgien hollandais, Then-Uliyne, elle n ai
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jamais joui chez nous que d'une vogue passagère, malgré les efforlsde Berlioz, Béclard, Bretonneau, etc., en France, de Scott et Ciiurchill, en Angleterre.
Les recherches multipliées de M. J. Cloquet lui ont rendu quelque célébrité, et l'ont placée parmi les agents thérapeutiques, sinon les plus puissants, du moins les plus singuliers.
Fio. 346. — . Aiguilles à aciipiincluro.
Pour pratiquer cetic opération, on se sert d'une aiguille méal .que, dor, d'argent, de plaline ou d'acier; dans c'e devZ
Sa!^ la "^"""^ '''' ''"'^"^ - -
Celte aiguille doit ôlre très-acérée, longue de 1 0 à 15 cenli mètres, termmée par une petite boule de cire d'Esplne 1"
les iSts r 3 î 'Î;^ Tv'" ^'.r P'"^ ^^^■''-''"'^"^ entre doigts (f,g. 346). Quand 1 a.gudle à acupuncture doit servir à
JAMAIN. - Pelile chir., S-édit.
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l'éleclro-puncture, le manche doit être terminé par un petit anneau (fig. 345).
Il y a plusieurs procédés pour pratiquer l'acupuncture.
ri' procédé. — Simple piqûre. — On fait pénétrer très-rapidement, et comme dans une piqûre ordinaire, la pointe de l'aiguille à travers les tissus. Ce procédé déchire les tissus, mais il l'emporte sur les autres par sa promptitude et sa simplicité, -de plus il serait le moins douloureux.
2" procédé. — Pression unie à un mouvement de rotation. — La peau est tendue de la main gauche ; on tient l'aiguille comme une plume à écrire, et on lui fait exécuter rapidement un mouvement de rotation pendant que l'on presse légèrement; ou bien, si l'aiguille que Ton doit employer est trop longue, dans la crainte de la voir se briser, on la lient sur le milieu avec le pouce et l'indicateur de la main gauche, tandis qu'avec la mam droite on presse et l'on fait exécuter un mouvement de rotation. Ce procédé a l'avantage d'écarter les tissus sans les diviser, et de ne laisser aucune trace de l'opération lorsque l'aiguille est retirée.
y procédé. — Percussion sur VaiguiUe. — Pour faire la percussion, on se sert d'un petit maillet de corne, d'ivoire, ou de quelque autre substance analogue, que l'on rend plus pesant en ajoutant un peu de plomb sur le côté opposé à celui qui doit
frapper. . i ,
L'aiouille est maintenue en place par la main gauche, et avec le maillet, tenu de la main droite, on fait de légères perciissions sur le manche de l'aiguille, afin de la faire pénétrer. P us les percussions sont légères, moins on est exposé a dilacerer les tissus ; on peut même se contenter d'une légère percussion faite par le doigt indicateur de la main droite. Lorsque la peau est traversée, on continue l'opération comme dans le second procède.
La profondeur à laquelle on doit l'aire pénétrer l'aiguille vane nécessairement avec la profondeur du mal que 1 se proposB de guérir. Si autrefois on a craint de faire pénétrer 1 '"f ,^ delà de 3 ou 4 centimètres, on a vu combien les craintes quel o pouvait avoir en l'enfonçant davantage étaient cl'>me"que . Li eiïet, il est parfaUement démontré que l'aigu, le ««^ P^^^ IPS issus, mais semble seulement les écarter, de telle soi te
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qu'il n'y a rien à redouter, quelle que soit la profondeur à laquelle pénètre l'instrument.
Quelles sont les parties du corps sur lesquelles on doit pratiquer l'acupuncture? Celte question est beaucoup plus difficile à résoudre que la précédente ; car, en partant de la proposition énoncée plus baut, que l'aiguille sépare les mailles des tissus 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 de pratiquer cette opération sur le trajet des gros vaisseaux, des gros troncs nerveux, ou bien dans le voisinage des cavités splanchniques ou des centres nerveux. 11 est vrai que les tissus ne sont point déchirés, mais bien séparés par l'aiguille ; cependant l'inflammation qui succède à la présence d'un corps étranger dans nos tissus doit toujours faire redouter des lésions qui 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 retn-e au bout de quelques minutes, d'autres fois on les laisse plusieurs heures et même deux jours.
Pour retirer l'aiguille, on applique deux doigts sur la peau au niveau du point où elle est entrée, et on la tire perpendiculairement. ^
L'acupuncture est en général peu douloureuse : quelquefois au contraire, son application est extrêmement pénible Je né m arrêterai pas sur les dilTérentes sensations qu'éprouve'le maade sur lequel on pratique cette opération, telles que la sensation d une étincelle électrique qui sillonne les tissus, etc. Quoi quil en soit, la contraction des libres 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 ti<^e qui ne puisse se briser facilement, surtout lorsqu'on veut laisser l'aiguille assez longtemps dans les tissus.
. Pellelan a cherché à expliquer d'une manière évidemment tron .ngcnieuse les phénomènes curatifs de l'acupuncture 11 part Se ces principes : que les nerfs qui se distribuent à nos organes ont le siogo de courants opposés qui se comportent commet fl 1 galvanique ; que ces courants sont enlrelenus par le ce veau et a moelle épinière; que l'innervation dépend de^a rencoi re de courants opposés dans nos tissus. Or, d.l-il, une a g i^ . l'o!
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duite dans nos parties molles doit nécessairement rencontrer un certaia nombre de fdels nerveux, siège de courants opposés, et cette aiguille étant meilleur conducleur que le tissu nerveux et étant le conducteur le plus court, elle réunit ces courants et les empêche de traverser les tissus où se rendent les filets nerveux. Ainsi la douleur serait guérie parce qu'on aurait dimioué l'innervation ; l'engourdissement serait aussi le résultat d'une diminution notable dans l'innervation.
11 est certain que, comme Vicq d'Azyr, il ne faut voir dans cette opération qu'un mode particulier de révulsion (Debout) (1).
Carrero a employé l'acupuncture 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 très-grand nombre d'animaux ; il serait à désirer qu'il fût appliqué dans les mêmes circonstances, et surtout sur les enfants nouveau-nés, car les moyens que l'on met en usage pour les rappeler à la vie sont souvent insuffisants.
Le professeur Trousseau a mis en usage l'acupuncture multiple dans le but de produire une adhérence protectrice de la paroi d'un kyste ovarique avec la paroi abdominale, et de faciliter ainsi les injections et l'écoulement du liquide kystique au dehors. Les aiguilles traversent successivement la peau, les tissus sous-jaccnts, le péritoine pariétal, puis s'enfoncent dans la tumeur en traversant la lame périlonéale qui la recouvre et les parois de la poche kystique. .
A cet effet. Trousseau employait de vingt-cinq à trente aiguilles d'acier assez longues, détrempées à la flamme d'une bougie et pourvues d'une tête de cire à cacheter. Il les plaçait à 3 ou 4 millimètres l'une de l'autre. L'aire d'iafiammation qui survient autour de chaque aiguille est au moins de 2 mdlimètres ; il sutlit qu'il en soit ainsi pour que le péritoine s'enflamme dans toute la surface représentée par le champ où les aiguilles sont implantées. On laisse les aiguilles eu place cinq jours, et, au moment ou on les retire, on voit sourdre de chaque piqûre un peu du liquide contenu dans le kyste, preuve des adhérences existant entre les deux feuillets péritonéaux. On pourrait faire alors la ponction , mais, pour plus de sécurité, Trousseau attendait un jour ou deux, afin que les adhérences se raffermissent. L ouverture du kyste peut alors être faite, soit avec un bistouri a lame étroite,
(1) Pour plus de détails, consultez Giraldcs, Nouv. Diclion. deméd el de chir., t. I,p. 392, 186/i, et Debout, Diclion. encycloped,que, t. i, p. C70, 1864.
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soit avec un Irocart, mais il est bon dans ce cas d'inciser préalablement la peau^ afin d'éviter les secousses violentes qui pourraient détruire les adhérences.
Quand on fait usage de ce procédé, il est encore une précaution à prendre, c'est d'interposer un tissu quelconque entre la peau et la tête desaiguilles, un morceau de diachylon par exemple. De celte manière, la peau est protégée et ne s'enflamme pas.
Comme on peut le remarquer, le but que s'est proposé Trousseau diffère très-notablement de celui que les premiers cliirurgiens s'efforçaient d'atteindre. Du reste, l'acupuncture a reçu bien d'autres applications, par exemple, pour explorer le conlenu des tumeurs (abcès, kystes), pour donner issue à de la sérosité épanchée (œdème, hydrocèle), pour traiter les collections sanguines (Voillemier, Giraldès). Enfin, Velpeau en a préconisé l'usage dans la thérapeutique des tumeurs anévrysmales.
CHAPITRE XI
AQUAPUNCTURE
En '1866 (1) M. Sales-Girons présenta à l'Académie de médecine un appareil destiné à faire Vhydropuncture, c'est-à-dire produisant un jet filiforme assez intense pour perforer le derme. Pour cela deux conditions sont indispensables, d'abord que le jet de liquide soit aussi fin que possible, ensuite que le liquide soit projeté sur la peau avec une force considérable ; dans l'appareil de M. Sales-Girons celte percussion se faisait sous l'inlluence de la pression énorme de 25 atmosphères. La seringue construite à cet effet par M. Galante, présente une ampoule de verre qui contient le liquide à faire pénétrer sous la peau ; en attirant à soi le piston ce liquide entre dans le corps de pompe dont le diamètre n'excède pas 3 milhmètres comme calibre ; puis poussant le piston on obtient un jet assez intense pour percer le derme.
Plus tard M. Mathieu fit un autre appareil; voici en quoi il consiste : « A une pompe foulante est adapté un tube eu plomb,
{i) Gazette des hôpitaux, 18(iQ, p, 587.
ÉLECTRO-PUNCTUIIE.
et à l'extrémilé de ce dernier un ajustage filiforme qui est tenu éloigné de 1 centimètre environ de l'endroit à aquapuncturer. Une pression exercée sur le levier de la pompe suffit pour faire pénétrer sous la peau, par une petite piqûre capillaire, quelques grammes d'eau par lesquels le tissu cellulaire souscutané est soulevé et forme une petite élevure blanchâtre qui laisse parfois écouler de son centre une gouttelette de sang (1). i
La douleur qui résulte de la pénétration de l'eau dans les tissus est d'ordinaire assez intense, mais elle ne larde pas à se calmer assez vite, et au bout d'un quart d'heure à une demi-heure l'eau injectée sous la peau a été complètement résorbée. Cette méthode thérapeutique a été appliquée dans les algies musculaires, et en particulier dans les algies symptomatiques. Son action peut être comparée à celle des injections sous-cutanées d'eau simple, injections qui réussissent aussi à calmer parfaitement les douleurs, au moins d'une façon momentanée (Dieulafoy).
CHAPITRE XII
ÉLECTRO-PUNCTURE ET GALVANO-PUNCTURE
Si à l'action des aiguilles on ajoute celle de l'électricité statique ou dynamique, on pratique Vélectro-puncture ou la galvano-puncture.
La première partie de l'opération n'est autre chose que l'acupuncture : seulement il est inutile d'enfoncer les aiguilles aussi profondément. Ces aiguilles doivent être en fer et offrir un anneau au lieu de tête, et on comprend que c'est dans cet anneau qu'on lixe préalablement les fds des pôles de la pile lorsqu'on fait la galvano-punclure.
La seconde est l'application de l'électricité, soit au moyen de la machine électrique (Sarlanilière, 1825), soit au moyen de la pile. Dans le premier cas, on place le malade sur un isolou-, et l'on approche successivement le conducteur de la têle des aiguilles ; mais le second procédé est beaucoup plus commode.
(1) Gazette des hôpitaux, 1869, n» 127, p. 501,
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Il est très-important de veiller à la force des piles et à l'inlensité des décharges ou des courants électriques.
Les sujets chez lesquels on pratique l'électro-punclure ressentent souvent une douleur très-vive dans tout le trajet qui sépare les deux aiguilles ;.à celle douleur s'ajoute la contraction spasmodique des muscles que les aiguilles traversent. 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'électro-puncture : il était dû probablement à l'action de l'oxyde sur les tissus traversés par l'aiguille. Quelquefois la peau environnante se couvre de plilyctènes analogues à celles des brûlures, quelquefois encore de petits furoncles.
Ces accidents résultent fréquemment de ce que le courant employé est trop intense, et qu'au lieu d'agir en excitant les tissus, on les caulérise comme nous l'avons vu en étudiant la galvano-caustique chimique (page 692). Il faut donc employer des courants de faible intensité, surtout au début.
11 va sans dire que les aiguilles ne doivent pas être enfoncées, sauf indications spéciales, dans les cavités splanchniques, les nerfs' les vaisseaux, car il peut se développer de l'inllammation autour des aiguilles, et les accidents seraient beaucoup plus à craindre que dans l'acupuncture simple.
^ L'électro-puncture s'applique dans les mêmes circonstances que l'acupuncture ; on doit seulement faire attention à ne pas employer ce moyen dans l'étal aigu des maladies, dans la période de douleur des névralgies, par exemple. Quelques auteurs ont préconise ce moyen pour rappeler à la vie les asphyxiés, les personnes soumises à l'action du chloroforme, et, dans ce cas on a conseillé d'enfoncer les aiguilles jusque dans le cœur (1). '
Cette opération a encore été conseillée dans le traitement des paralysies, dans celui des anévrysmes (Guérard, Pélrequin) pour faire résorber le liquide des hydrocèles (R. Rodolfi, Burdel) pour guérir les varices (Schuh, de Vienne).
(1) De Saint-Germain, loc. cit., p. 538 et suivantes.
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CHAPITRE XIIT
SETON
Le séton est un exuloire assez i-aremenl employé aujourd'liui; il constitue un véritable trajet fistuleux ordinairement sous-cutané, offrant deux ouvertures et dont on entretient la suppuration à l'aide d'une mèche de fil, de coton, etc.
Le séton peut être appliqué sur toutes les parties du corps, mais le point où il est le plus fréquemment établi est la nuque. Les Arabes (Clot-Bey) emploient, depuis un temps immémorial, de petits sétons qu'ils placent dans le voisinage de l'orbite et surtout vers l'angle externe des paupières. M. Bouvier a préconisé l'emploi des sétons filiformes aux tempes, derrière le^ oreilles; passés dans l'épaisseur du cuir chevelu, ces sétons pourraient fournir de bons résultats dans le traitement de l'hydrocéphale chronique (Demeaux). Dans les cas de pleurésie chronique avec épanchement, les sétons furent placés sur le thorax ; on en a appliqué au pubis, dans les affections chroniques de la vessie ou de l'utérus, mais presque jamais aux membres, où cependant ils pourraient être d'une grande ressource dans les affections chroniques des articulations (Demeaux)?
Le séton n'est pas toujours utilisé comme exuloire : alors ce n'est pas à travers le tissu cellulaire sous-cutané que l'on fait passer la mèche à séton, mais à travers un conduit que l'on veut dilater, ou bien un kyste dont on veut déterminer la suppuration: tels sont les sétons que l'on passe dans le canal nasal pour guérir la fistule lacrymale, ceux que l'on emploie pour guérir les hydrocèles de la tunique vaginale ou du cou, etc.
L'opération du sélon est une des plus simples de la clnrurgie. Les objets nécessaires pour la pratiquer sont: 1° Un bistouri droit ou une aiguille à sàlon de Boyer. Cet instrument est une aiguille plate, longue de 4 2 à 1 5 centimètres, large de 4 0 à 1 5 millimètres, terminée en pointe à l'une de ses extrémités comme une lancette à grain d'orge, et dont l'autre extrémité est percée dans presque toutesa largeur d'une ouverture transversale. Celle ouverture est destinée à recevoir la bandelette à séton que I on passe dans le chas d'un slylet aiguillé lorsqu'on opère avec o bistouri. Pour rendre celle aiguille à sélon portative, et afin qu elle
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puisse être mise facilement dans la (rousse, on peut la tenir fixée sur un manche. Une châsse tout à fait semblable à celle d'une lancette, C(fig. 347), porte sur l'une de ses faces, et en dedans, un petit tenon métallique, B, transversal, monté à pivot sur une des valves de la châsse. On engage l'ouverture transversale de l'aiguille A à séton dans le petit tenon, puis en faisant exécuter au pivot un mouvement suffisant, on place l'aiguille dans une position telle qu'elle puisse être recouverte par les deux valves qui sont maintenues en contact, lorsque l'instrument est fermé, par un petit anneau D qui glisse du talon vers l'extrémité opposée.
FiG. 347. — Aiguille à sdton.
2" Un stylet aiguillé. 3« Une bandelette à séton large de 8 à 10 millimètres, assez longue pour qu'elle puisse suffire pour plusieurs pansements, ordinairement huit à dix. 4° Une bande, une petite compresse parrée, un petit plumasseau de charpie, un linge troué enduit de cérat. 5° Enlin des alèzos, pour garantir lu malade.
Comme c'est à la nuque que l'on place le plus souvent le selon, c'est le séton de la nuque que nous allons décrire: d'ailleurs i opération et les pansements suivants ne différant, dans tous les autres cas, que par la position à donner au malade, il sera bien facile de suppléer 6 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 tourné vers le chirurgien. Celui-ci rase parfaitement les cheveux qui descendent au niveau du point où l'on veut faire l'incision, et qui plus tard pourraient causer de la douleur en irritant les bords de la plaie, b'ailleurs la propreté exige que tous les poils qui sont
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autour des plaies soient rasés, afin que le pus ne fasse pas avec eux une masse compacte, dure, qui quelquefois peut 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 l'instrument dirigé en haut, le tranchant en bas ; si l'on se servait de l'aiguille à sélon, 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 longiiudinalement, on confie à un aide l'ex-
FiCi. 348. — Premier loinps de l'opération du sélon.
trémité 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 l'on manquait d'aide, le chirurgien pourrait maintenir seul le pli de la peau. Il saisirait les téguments avec trois doigts de la main gauche, le pouce d'un côté, de l'autre le doigt indicateur et le médius légèrement écartés; le bistouri ou l'aiguille seraient enfoncés audessous du pouce et passeraient dans l'intervalle laissé entre les deux autres doigts (fig. 348).
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Il résulte de cette opération une plaie allongée ; sa longueur est proportionnelle à l'épaisseur 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 plus grande d'un côté que de l'autre, afin que le bord inférieur de la plaie, étant obliquement dirigé en bas (flg. 348), puisse servir de conducteur à la suppuration.
Pour rendre l'écoulement du pus encore plus facile, M. Bouvier 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 par les vêtements ; d'ailleurs; par ce procédé on peut obtenir une révulsion plus énergique, car on peut placer un fd beaucoup plus long que dans le cas où le selon est placé horizontalement. Dans quelques circonstances, il a paru utile d'établir deux sétons longitudinaux, un de chaque côté de la ligne médiane de la région cervicale postérieure.
Lorsque l'incision est terminée, on glisse sur l'une des faces du bistouri laissée en place le stylet aiguillé, garni à son extrémité d'une mèche à séton préalablement enduite de cérat dans une longueur double de celle que doit avoir la plaie. On introduit la mèche dans l'ouverture supérieure, et lorsque l'aiguille est entièrement passée et a entraîné la mèche par l'autre ouverture, on l'enlève et on laisse la mèche à demeure (fig. 349). On recouvre le tout d'un petit morceau de linge troué enduit de cérat, d'un petit plumasseau de charpie et d'une compresse carrée. On replie alors sur la compresse toute la portion de mèche qui n'a pas été introduite dans la plaie, et l'on fixe l'appareil au moyen d'un bandage circulaire médiocrement serré.
La plaie donne une certaine quantité de sang; mais cette hémorrhagie, qui n'est jamais considérable, cesse bientôt, et au bout de quatre ou cinq jours, la suppuration étant établie, il faut procéder au second pansement. Celui-ci est très-simple : on détache toutes les pièces d'appareil assez doucement pour ne pas fau-e sortir la mèche de la plaie, on graisse avec du cérat une petite partie de cette mèche, et avec des pinces à anneaux on la fait passer dans le trajet fistuleux en tirant sur l'autre extrémité On coupe avec des ciseaux toute la partie qui a été en contact avec la plaie, et l'on applique comme dans le premier pansement un hnge céralé, un plumasseau, une compresse et un bandasé convenablement serré.
Les pansements du séton doivent alors être renouvelés tous
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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 l'ancienne à l'aide d'une coulure très-lâche , ou bien en faisant une boutonnière à l ancienne mèche; passant alors l'extrémité de la nouvelle mèche dans celte boutonnière, on l'entraîne facilement à travers la plaie. Si, comme nous allons le dire tout à l'heure, on était obligé de se servir de mèche de fil ou de coton ordinaire, il faudrait éparpiller les deux extrémités des deux mèches, les réunir l'une à l'autre,
FiG. 349. — Deuxième temps de l'opéralion du selon.
et les fixer avec un fil spiral assez serré pour que leur réunion ne fît pas un volume trop considérable, et qu'elle pût traverser les orifices et le trajet fistuleux sans faire souffrir le malade.
On peut encore, et c'est ce procédé qu'il faudrait suivre, si, par suite de l'indocilité 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 aiguillé, et lui faire traverser la plaie, ainsi que nous l'avons dit pour le premier pansement.
Le côté de l'incision où l'on doit introduire la mèche n'est pas indifférent : ainsi nous avons vu que des deux ouvertures du trajet l'une devait nécessairement descendre plus bas que l'autre ; il faut alors faire attention à passer la mèche de la partie la plus
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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,queron 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'un onguent un peu irritant, tel que l'onguent basilieum, la pommade épispastique, Entin, lorsqu'on veut supprimer le séton, il suffit de retirer là bandelette.
Accidents. — Le séton peut quelquefois causer des accidents sur lesquels nous allons nous arrêter un instant.
Nous ne parlerons pas de l'hémorrhagie, qui n'est jamais considérable, puisqu'il n'y a pas de vaisseaux importants dans le point où l'on applique le séton. Si cependant elle était assez forte pour devenir inquiétante, la compression sur la plaie, en laissant la mèche en place, suffirait pour l'arrêter; il est bien entendu que dans ce cas il faudrait attendre trois ou quatre jours de plus avant de faire le second pansement.
La douleur qui dépend de la lésion des filets nerveux disparaît UoiT'^^ ^ terminé la section des filets éraillés pendant l'opéra-
Mais les accidents qui surviennent le plus fréquemment sont 1 inflammation et les abcès, qu'il faut combattre par l'emploi des emo lienls, et qui ne cèdent souvent qu'à l'extraction de la meclie.
Il arrive quelquefois que la peau se gangrène ; il faut alors retirer la mèche et combattre cet accident par un traitemen ai proprie. 11 peut encore arriver, lorsque les deux incisions faites a la peau ne sont point assez distantes l'une de l'autre oup l travail de suppuration détruise les téguments, et qu'il ne reZ 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 la.t menacé de cet accident, il faudrait supprimer la mè he 1 .sser cicatriser le séton et en refaire une autre plus lar. s'il était nécessaire. ^ » ^
JAMAiN. — Petite chir., 5e ddit.
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Enfin, les bords des ouvertures fisluleuses se recouvrent souvent de bourgeons charnus fongueux, qu'il faut 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 celte petite opération, ainsi que le mode de pansement consécuiif, 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 sélon, je me sers d'une aiguille véritable, très-étroite, terminée en fer de lance pour mieux pénétrer dans les tissus, droite ou courbe, suivant que le séton 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, l'aiguille porte du côté opposé à la pointe, au lieu de chas, une fente ou pince faisant ressort, dans laquelle se trouve fixée 1 extrémité du fil, que l'on évite ainsi de replier en deux comme dans les aiguilles ordinaires. Veut-on passer un fil double / Le milieu de l'anse qu'il représente est arrêté de la même manière dans la pince de l'aiguille, et l'anse reste entière quand on a en-
levé l'instrument. . .„ , . u
» On comprend que le passage de l'aiguille droite ou courbe, et du fil qu'elle entraîne après elle, à travers la base du pli loncitudinal ou transversal formé avec les téguments, soit tres-peu douloureux, surtout s'il est rapide, ce qu'il est plus facde de réaliser avec l'aiguille droite, par conséquent en plaçant le seton en travers, que lorsqu'on le met en long. La douleur est a 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 ce le que les écoliers éprouvent en ' se traversant le mollet avec des aig.ulles, ou en- Ci) Bouvier, Mémoire sur un procédé simple, .««'""'"'^^ .f ^J: loureux, pour établir et entretenir le séton à la nuque {Bullettn de VAcadémie de médecine, 1855, t. XXI, p. 52).
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core à la petite douleur perçue par les enfants à qui l'on perce les oreilles pour leur placer des boucles d'oreilles.
D Le fil ou le cordonnet une fois en place, on noue ensemble ses deux extrémités, de manière à lui faire décrire un cercle ou une sorte d'anneau très-lâche, 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 l'enduit imperméable a fini par s'altérer.
)) Il peut arriver que les ouvertures tendent à se rapprocher, en ulcérant par la pressioù 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 l'empêcher 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 non, les pansements journaliers sont d'une telle simplicité, que le malade peut a la rigueur, s'en acquitter lui-même. Il suffit de tenir le fil propre au moyen du lavage; le poli de sa surface rend à peine nécessan-e 1 emploi d'un corps gras pour faciliter son glissement. On J enduit d'ailleurs, au besoin, comme les mèches ordinaires de substances propres à augmenter l'irritation. En tous cas, la doueur des pansements est évidemment beaucoup moindre qu'avec les anciennes mèches, et ce simple exposé suffit, je pense, pour commode'^"'' Pansement est aussi infiniment plus
. Quand l'irritation d'un premier fil paraît insuffisante, rien de p^us facle que d en ajouter un second, juxtaposé à côté du premier sur lequel on le fixe de telle sorte que son extrémité fasse e noms de sa.lhe possible et que son passage soit peu donloureux. On peut de môme ajouter progressivement un troisième.
SraH^ Il pT'î"'','!"'^";'"''. "'"-^^ suite. Cette dilatation graduelle de la pla.e, dans le cas où elle est indiquée, est beau-
Tnn 7ZT:T T '''''''' "^''^ ^^^^-^^ée ch nf Fn . ^ ^ ? d imensions au moyen de l'instrument tranchant En agissant ainsi par degrés, on a d'ailleurs l'avantage inapprociable de doser, en quelque sorte, le remê(|e et de le nro-
Sna^mTch?';;?^ ' r'^'^°' - irdera bi^rde
grossir la mèche, si 1 on voit les symptômes s'amender sous l'in-
u "f^ule 7e cTo' '"P'^,' ^'^r:- '''' - qui arrive dans une toule de cas, ou, par la méthode ordinaire, on aurait fait su-
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bir aux malades, sans nécessité, toutes les souffrances et tous les inconvénients d'un large séton.
» 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 est longitudinal, la cicatrice supérieure étant alors cachée par les cheveux, et l'inférieure ne formant qu'une petite marque au bas du cou, sur la ligne médiane.
» On craindra peut-être que le pus, ne pouvant imbiber le cordonnet et ne trouvant pas un écoulement facile par les orifices étroits du séton, ne s'amasse, ne fuse dans le tissu cellulaire, et ne donne lieu à des abcès, à des phlegmons plus ou moins étendus. J'ai vu, en effet, de petits abcès se former sur le trajet du lil, quand les ouvertures étaient très-petites et la suppuration excitée par des pommades irritantes : mais, en général, cela n a pas lieu, et l'on peut d'ailleurs toujours limiter ces collections sous-cutanées, qui ne font qu'ajouter à la puissance de la révulsion.
» J'ai fait un grand nombre d'essais sur les différentes 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 élastique, composées, 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 fds 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. La gutta-percha, qui est encore plus inaltérable, est trop dure pour leur être préférée 11 en est de même, à plus forte raison, des anneaux métalliques, en usage dans plusieurs contrées de l'Europe aux et xvi« siècles. Mais si, au lieu d'anneaux solides, on se sert de chaînes flexibles, on peut construire avec les métaux difficdement oxydables, tels que l'or, l'argent, le platine, des setons assez avantageux, n'ayant d'autre inconvénient que leur prix eleve. »
M Bouvier a montre 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 de ses extrémités, et portant à l'autre une vis sur laqiielle se fixe un petit tenon plat que l'on engage dans la pince de l'aiguille pour placer le séton, et que 1 on remplace ensui e par un bouton semblable à celui de l'autre extrémité, afin que la chaîne ne puisse plus repasser par les ouvertures des téguments. 11 va sans dire que l'on dévisse aisément ce second bouton lorsqu'on veut retirer la chaîne et fermer le séton. On devine ega-
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lement que celte chaîne présente une longueur suffisante pour pouvoir changer chaque jour la portion logée dans la plaie. ^ » Il est des ophthalmies 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. 11 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 très-pelile chaîne mélalhque, sorte de séton d'atlente, qui ne fait que conserver un trajet iisluleux sous-cutané, prêt à recevoir, au besoin, un cordonnet ou une mèche plus active. Il se passe, dans ce cas, ce que l'on observe dans Tusage des boucles d'oreilles. La suppuration cesse complètement; il se forme une cicatrice sèche autour du corps étranger, dont la présence n'incommode nullement le malade et n'exige que quelques soins de propreté. »
Tel est le séton que l'on emploie comme exutoire. Nous avons vu en commençant qu'on s'en servait encore pour dilater les canaux naturels rétrécis, tels que le canal nasal, le canal de Sténon dans des cas de fistules lacrymales salivaires, ou bien pour détermmer l'inflammation dans la cavité des kystes, afm de favoriser leur oblitération en les faisant suppurer. Les diverses opérations que nécessite l'application de 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 fie la même manière que pour le séton ordinaire
Des mèches, des tubes à drainage sont introduits quelquefois dans les plaies dans le but de faciliter la sortie des corps étrangers : telles sont, par exemple, les plaies d'armes à feu compliquées de la présence de corps étrangers : projectiles, fragments de boutons ou de vêtements, esquilles, etc. D'autres OIS, c est pour faciliter la sortie du pus qui s'accumule dans les anfractuosilés de la plaie qu'on y introduit des tubes à drainage; quoiqu'il en soit, ces espèces de pansements ne sont guère autre chose que des sétons, nous en avons déjà parlé en décrivant les pansements (i).
(1) Voyez Drainage chirurgical, p. 530.
INCIblONS.
CHAPITRE XIV
INCISIONS
On donne le nom d'incisions aux solutions de conlinuilé 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.
Les incisions peuvent être faites 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 pratiquées avec ces deux instruments.
§ i. — Des Incisions faites nvec le bisloiii-i.
A. Bistouris. — On donne le nom de bistouris à des instruments ayant à peu près la forme d'un couteau, composés d'une lame longue de 8 à 12 centimètres environ, et reçue dans un manche de même longueur. Les deux pièces du bistouri s'articulent de manière à pouvoir jouer l'une sur l'autre, aQn que le tranchant et la pointe puissent être reçus entre les deux lames de corne, d'écaillé ou d'ivoire qui forment le manche.
Le bistouri ne doit pas s'articulera ressort; car, lorsqu'on le ferme, la lame vient frapper trop brusquement le manche et peut s'émousser ; mais un autre inconvénient, c'est que le ressort d'acier situé au dos de l'instrument (orme la base d"une gouttière dont les parties latérales constituées par les deux faces du manche empêchent de nettoyer convenablement le bistonn. Si, au contraire, les deux lames sont isolées sur le dos et sur le ventre de l'instrument, il est facile d'essuyer entièrement leur face interne, en passant une compresse entre elles deux.
Comme il est important que la lame du bistouri soii solidement fixée sur le manche, de manière qu'il ne puisse s'ouvrir ou se fermer sans la volonté du chirurgien, l'extréujité adhérente de la lame appelée laton, présente deux échançrures, l'une en
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avant, l'autre en arrière, dans lesquelles une petite tige métallique, 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 tient à la forme de leur lame. Nous ne parlerons que des trois formes le plus souvent employées, les autres bistouris étant en usage pour des opérations compliquées dont il ne doit pas être question dans cet ouvrage. Ces bistouris sont : 1° Le bistouri droit (fig. 350). C'est celui dont le tranchant est
droit, la pointe se trouvant tout à fait au sommet du bord tranchant, ou bien celui dont le tranchant est légèrement convexe^ de telle sorte que la pointe se trouve à la partie moyenne de la lame et forme le sommet de son axe. 2° Le bistouri convexe (fig. 351) est celui dont le tranchant est convexe et le dos droit ;
Fie. 351. — Bistouri convexe.
la pointe est en arrière au sommet du dos de' l'instrument. Ce bistouri ne devant couper (|u'avcc la partie convexe du tranchant peut être mousse sur ses deux bords, dans son tiers inférieur.' 3° Le bistouri boutonné (Oç. 352) est celiji dontia lai»e est droite,
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étroite, tranclianle par un de ses bords, et terminée à son sommet par uu boulon mousse ou en forme d'olive qui remplace la pointe.
Afin que les bistouris tiennent moins de place dans les liousses, on peut faire supporter deux lames par un même manclie , ainsi que nous l'avons représenté dans la ligure 352.
FiG. 352. — Bistouri droit et boulonné.
Les bistouris qui ne peuvent se fermer sont désignés sous le nom de couteaux : tels sont les couteaux à amputation, à cataracte ; ou bien sont appelés scalpels. Ces derniers sont, pour le volume et la forme, tout à fait semblables aux bistouris ; leur lame est cependant un peu moins longue.
Le dos des bistouris, au lieu de se terminer, comme le dos des couteaux, par une surface plane sur les deux bords de laquelle se trouvent deux arêtes, doit présenter à sa partie moyenne une arête seulement. Ces deux bords doivent être mousses; de cette manière le bistouri peut glisser facilement dans la rainure d'une sonde cannelée.
B. — Manière de tenir le bistouri. — Il y a trois manières principales de tenir le bistouri : 1° comme un couteau de table ; 2" comme une plume à écrire; 3° comme un archet. Mais il existe quelques nuances dans chacun de ces trois modes, nous allons les indiquer en leur donnant le nom de positions.
V Première position : bistouri tenu comme un couteau, le tranchant en bas (fig. 353). — Troisième position de Malgaigne.
Dans cette position, le manche est renfermé tout entier dans la paume de la main, où il est fixé par le petit doigt et l'annulaire; le pouce elle médius sont placés sur l'articulation du man-
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cheavec la lame; l'indicateur appuie sur le dos. C'est la position la plus fréquente.
FiG. 353. — Bistouri tenu en première position.
2" Deuxième position : bistouri tenu comme un couteau, le Iranchant en haut (fig. 354). — Quatrième position de Malgaigne.
FiG. 354. — Bistouri tenu en deuxième position.
Cette position est la même que la précédente; seulement le tranchant, au lieu d'être dirigé vers les tissus, est tourné dans le sens contraire ; le doigt indicateur est placé sur le côté externe de la lame.
3° Troisième position : bistouri tenu comme une plume à écrire, le trancliant en bas (fig. 355). — Première position de Malgaigne. Cette position renferme la troisième et la quatrième de Velpeau : dans la troisième, la pointe est dirigée en bas et en avant; dans la quatrième, la pointe est dirigée en bas et en arrière.
Le manche fait saillie sur le côté dorsal de la main ; le pouce et 1 indicateur saisissent l'instrument à l'arliculation de la lame
■il.
INCISIONS
avec le manche ; le médius est appliqué sur une de ses faces ; les deux derniers doigts sont libres, et servent à prendre un point d'appui.
4° Quatrième position : bislouri tenu comme une plume à écrire ,
FiG. 355. — Bistouri tenu en troisième position.
le tranchant en haut (fig. 356). — Deuxième position de Malgaigno, cinquième de Velpeau. — Le Irancliant est dirigé dans le sens du plan dorsal des doigts ; le pouce et le médius saisissent
FiG. 356. — Bistouri tenu en quatrième position.
l'instrument à l'articulation avec le manche, l'indicateur est appliqué contre une des faces de la lame.
fi" Cinquième position : bistouri tenu comme un archet {d^. 357). . — Sixième position de Velpeau.
Le bistouri est lenu sur une des faces par le pouce appliqué sur son articulation, et par les quatre autres doigts appliqués sur la fpce opposée; le mapche de l'instrument est tout entier
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dans la paume de la main. Le tranchant peut être dirigé : \ ° en bas, pour faire des scarifications, ouvrir de larges abcès superficiels; 2° en haut, 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
FiG. 357. — Bislouri tenu en cinquième position.
par le ventre et parle dos. Il sert à couper couche par couche, et horizontalement, quand on craint de blesser quelque organe sous-jacent. On appelle celte manière de couper, couper en dédolant.
G, Des diverses incisions. — H y a plusieurs manières de faire les incisions avec le bistouri : ou bien on appuie le tranchant de l'instrument sur les parties à inciser, c'est-à-dire de dehors en dedans, ou bien on fait pénétrer l'instrument en plongeant d'abord la pointe au milieu des parties molles, et l'on fait l'incision de dedans en dehors. Cette dernière espèce d'incision se fait avec ou sans conducteur. Dans le premier cas, on introduit préalablement dans la plaie un stylet, une sonde cannelée, et cet instrument servant de guide au bislouri, on pratique l'incision plus sûrement cl sans crainte de blesser des parties qu'il est important de ménager. Nous nous occuperons plus loin des incisions faites sur des conducteurs.
Les incisions sont simples lorsqu'elles sont faites dans une môme direction et qu'on peut les terminer pijr im seul coup de biktouri. Elle sont co»*p/ea;es dans le cas contraire.
La plupart des incisions sont faites de gauche à droite quand on dirige la pointe ou le manche du bistouri directement en travers, en fléchissant les doigt?, Ip poignet o» l'^vanl-bras préala^
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blement étendu; on peut les pratiquer de la même manière de droite à gauche, mais alors on doit tenir le bistouri de la main gauche. On dit qu'elles sont faites contre soi, lorsque le bisiouri 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 ; à moins d'indications spéciales, elles doivent être parallèles au grand diamètre de la partie que l'on veiil inciser, à la direction des gros vaisseaux et des gros troncs nerveux, à la direction des fibres musculaires, aux replis naturels (les téguments. C'est ainsi qu'elles doivent être longitudinales sur les membres ; parallèles aux fibres du muscle grand pectoral, sur la poitrine ; parallèles aux filets du nerf facial, qu'il est-important de ne pas blesser, à la face ; dans la direction des plis naturels de la peau, à la plante du pied et à la main.
Il serait trop long d'énumérer la direction que doivent avoir les incisions sur les diverses parties du corps ; ce que nous venons d'en dire doit suffire, surtout quand on possède des connaissances anatomiques assez précises, pour que jamais il n'y ait d'erreur grave et que l'on n'ait à déplorer un accident. Toutefois, à cause du siège qu'occupe la maladie, des parties importantes peuvent être lésées dans les incisions simples ; c'est alors qu'il faut user de précautions très-grandes, telles que couper sur des conducteurs, d'inciser en dèdolant, ou bien couche par couche, de dehors en dedans, en promenant très-légèrement l'instrument sur la partie que l'on veut sectionner.
Pour pratiquer des incisions, on doit tendre la peau ; on peut le faire de plusieurs manières :
1» Avec le bord cubital de la main gauche, le pouce du mêuie côté tirant en sens inverse. Cette méthode est un peu gênante pour le chirurgien, mais elle est plus sûre; car de cette manière il peut tendre également la peau sur toute la partie qu'il veut inciser, et les lèvres de la solution cutanée sont toujours parallèles à celles des parties profondes.
2" Une autre méthode tout aussi sûre, mais loin d'être applicable à tous les cas, consiste à .'ai^ir à pleine main les parties situées au-dessous du iioiul qu'on veut inciser. Klle ne peut
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être mise en usage que pour le testicule ou pour les membres ; encore faut-il que ceux-ci soient peu volumineux.
3° On applique la pulpe des quatre doigts sur la même ligne et dans le sens que doit parcourir le bistouri. La peau est, par celte méthode, solidement fixée ; les ongles mêmes offrent un point d'appui à l'instrument. Mais ce procédé ne pourrait servir si l'on devait inciser sur des téguments mous, car la tension n'est possible que d'un seul côté. On pourrait, il est vrai, faire tendre l'autre côté par un aide : mais on n'est jamais aussi sûr d'un aide qu'on le serait de soi-même ; il vaudrait donc mieux, si cela était possible, employer le premier procédé. Toutefois, si l'on avait à enlever une tumeur volumineuse ou à faire une incision trop étendue, cette 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 exceptionnels dont nous venons de parler, et lorsque l'opération doit être assez compliquée pour que le chirurgien ail besoiu de l'entière liberté de ses mains.
5° Enfin, on peut inciser sur un pli de la peau. Nous avons vu, en décrivant le séton, comment on faisait ce pU et comment on en faisait tenir l'une des extrémités; le procédé est exactement le même pour l'incision. On peut l'exécuter de deux manières : soit en coupant du talon du bistouri vers la pointe, l'instrument étant tenu en cinquième position, le tranchant en bas ; soit en faisant une ponction comme pour le séton, et le tranchant de l'instrument étant dirigé en haut ; on coupe des parties profondes vers la superficie, de la pointe vers le talon. 11 va sans dire que les incisions faites de cette manière sont perpendiculaires au pli des 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, 2" abaissement de la lame, 3" la section, 4° l'élévation. Ces différents temps de l'incision sont à peine séparés les uns des autres. Ainsi, le bistouri étant tenu en troisième position et sa pointe étant plon<^ée dans les tissus, on fait subir à l'instrument un léçer mouvement d'abaissement, et l'on termine l'incision par un mouvement d'élévation, mais en sens inverse; on évile de cette manière des queues, qui, à la vérité, ne présentent pas grand inconvénient mais qui prolongent inulilcment la solution de continuité.
On peut faire les incisions de dehors en dedans avec un bistouri convexe ou avec un bistouri droit. Le premier coupe mieux, fait
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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, la pointe de l'instrument doit surtout servir, tandis que c'est principalement le ventre qui agit dans le bistouri convexe.
L'instrument peut être tenu en première, en troisième ou un 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 parlies sous-jacentes; enfin, dans le troisième, il coupe par le ventre comme un rasoir, il pénètre moins bien et moins vile.
b. Incisions de dedans en dehors. — Elles peuvent être faites avec ou sans conducteur.
1° 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 ponction ; l'instrument étant tenu en deuxième ou en quatrième position, on lui imprime un mouvement d'élévation et l'on coupe du talon vers la poinle, ou bien on peut traverser la peau une seconde fois et terminer l'incision en dirigeantl'instrument contre soi, c'est-à-dire de la pointe vers le talon.
Si l'on veut faire l'incision contre soi, on plonge l'instrument par ponction comme dans le cas précédent, le bistouri tenu en quatrième position, la pointe dirigée en arrière, c'est-à-dire vers l'opérateur; 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 l'instrument dans cette ouverture.
2" Avec, conducteur. A moins que l'opération ne soit 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 introduire le doigt iudicateur ; dans le cas contraire, il faudrait glisser ou une sonde cannelée ou un stylet cannelé, La sonde
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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 est munie d'un cul-de-sac, il faut lorsque la pointe du bistouri est arrivée à l'extrémité, renverser le bistouri et couper du talon vers la pointe ; ou bien encore faire une incision transversale sur le bec de la sonde, la dégager par cette incision, et conduire le bistouri sur toute la longueur' de la cannelure de la pointe vers le talon, l'instrument 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 vaudrait mieux conduire le bistouri au delà de l'extrémité 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 arriére, 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 mcisions simples, sont soumises aux mômes règles : amsi elles peuvent être faites devant soi ou contre soi, de d^roite a gauche, de gauche à droite, de dehors en dedans ou de dedans en dehors, avec ou sans conducteurs. Nous allons en examiner quelques-unes.
r Les incisions en V résultent de deux incisions droites q..i viennent se réunir à angle aigu vers la partie la plus déclive
mciswn en L est celle dont les incisions se réunissent à anole droit. On la 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 incision en V, on fait une première incision droite comme nous l'avons dit plus haut; la secoi^de doit commence^ par la base du V. En elfet, si l'on commençait par la pointe du V le bistouri enroulerait la peau, nécessairement mal soutenue el l'inc:s.on se ferait difficilement mal; au contraire , dans le sens inverse 1 instrum, nt tranchant tend la peau au fur et à mesure qu'il s'avance
d^m L!o ' """r • ^' '''' dans\ette es "ce
d incsion, de couper entièrement la peau vt^rs le point où les
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deux branches du V viennent se rencontrer : cela est indispensable lorsque l'on veut disséquer le lambeau; on doit encore éviter de faire des queues, qui font souffrir le malade sans nécessité,
2° Uincision cruciale ou en croix est formée par deux incisions simples qui se coupent à angle droit. L'incision en X est absolument la même que l'incision cruciale ; elle n'en diffère qu'en ce que les deux incisions se coupent à angle aigu.
On les pratique dans les mêmes circonstances que les précédentes, et surtout quand on a besoin de mettre à découvert une tumeur peu volumineuse que l'on veut enlever, ou bien quand il faut ouvrir largement un foyer purulent ou un anthrax.
Pour une incision cruciale, on fait une première incision, droite comme nous l'avons vu précédemment, puis une deuxième perpendiculaire à la première, dirigée vers elle, enfin une troisième, dirigée toujours vers la première incision et venant la rencontrer au même point que la deuxième. Le même inconvénient que nous avons signalé pour l'incision en V se rencontrerait si l'on faisait les deuxième et troisième incisions des parties déjà coupées vers celles qui ne le seraient pas. L'incision cruciale doit donc se faire en trois temps; cependant lorsque la peau est indurée et ne recule pas devant le bistouri, on peut faire en une seule fois l'incision perpendiculaire à la première.
3° Vincision en T ressemble beaucoup à la précédente ; elle se fait dans les mêmes circonstances et de la même manière, c'est-à-dire en dirigeant la seconde incision perpendiculairement à la première, de la circonférence vers la solution de continuité ; elle se fait donc en deux temps.
4° L'incision elliptique, ainsi nommée à cause de sa forme en ellipse, est souvent pratiquée lorsqu'on veut enlever une partie des té<^uments malades ou sains recouvrant une tumeur tresvolumineuse ; elle est formée par la réunion de deux mcisions courl}6S»
L'incision inférieure doit être faite la première; un aide soutient la tumeur, le chirurgien tend la peau à la partie inférieure: l'incision supérieure doit être faite ensuite. Le chirurgien tend alors la peau en pressant sur la tumeur, tandis que l'aide tend la partie supérieure. Quand cette incision doit être d'une certaine longueur, l'aiile doit faire attention à suivre le bistouri de I 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 celle ma-
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niêreune douleur assez grande au malade. Ce précepte est bon; mais il faut remarquer que le sang qui s'écoule de l'incision supérieure coule vers les parties déclives 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 l'avantage incontestable de rendre l'opération plus facile et plus sûre, en permettant au chirurgien d'apercevoir parfaitement les points sur lesquels il porte l'instrument tranchant.
11 arrive quelquefois que l'on marque avec de l'encre la ligne que doit suivre le bistouri. Cette précaution est complètement inutile, à moins que Tonne fasse l'opération dans des régions où la lésion de quelque organe important pourrait causer des accidents graves ; d'ailleurs la ligne d'encre ne sert pas à grand chose même dans ces circonstances.
5» V incision ovalaire, ou mieux en raquette, 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 lout à l'heure.
3" Résumé des règles à suivre dans les incisions.
i ° Le bistouri doit être bien tranchant, bien propre ; sa pointe doit être très-acérée, afin que la section des parties cause le moins de douleur possible, et qu'il ne reste pas dans la plaie de corps étrangers qui pourraient en augmenter l'irritation. On a conseillé de graisser l'instrument afin qu'il coule mieux dans les parties; cette pratique est à peu près 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'élever la température de l'instrument à la tempérture du corps ; en effet, s'il ne coupe pas mieux du moms il cause moins de douleur, car, outre la douleur résultant (le aclion de l'instrument Iranchani, le malade n'éprouve point celle produite par le contact d'un corps froid avec ses tissus.
INCISIONS
2° Les parties sur lesquelles seront faites les incisions doivent être convenablement tendues.
3° Les incisions doivent être dirigées de telle sorte que l'instrument tranchant ne blesse que le nnoins possible de vaisseaux ou de fdets nerveux, que les cicatrices soient aussi peu difformes que possible, et qu'elles ne puissent être tiraillées parla contraction des muscles ou par les mouvements du malade.
4° Le bistouri sera conduit en sciant, car il coupe plus facilement que si l'on 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 l'opératioa, alin d'abréger la douleur qu'éprouvent les malades.
6° Du premier coup on donnera aux incisions toute la longueur qu'elles doivent avoir : quant àleur profondeur, cela est souvent impossible, quand on opère en avant de parties dont la blessure ferait courir des dangers au malade. D'ailleurs, les incisions audessous de la peau sont bien moins douloureuses que celles qui sont faites aux téguments. Les incisions trop longues causent au malade des douleurs inutiles ; celles qui sont trop courtes n'atteignent pas ou atteignent mal le but que l'on se propose en les pi^atiquant.
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'ec/ioppces, par lesquelles l'opérateur, ses aides et le malade lui-même pourraient être blessés.
10° Quand deux incisions doivent se toucher par un point commun, la seconde doit toujours se terminer sur la première.
ir Quand deux incisions seront faites l'une au-dessous de l'autre, l'inférieure doit être pratiquée la première.
1 2° Lorsque l'on veut faire plusieurs incisions qui doivent se rencontrer, on commencera par la plus courte ; les autres qui doivent rencontrer la première, devant être faites en plusieurs temps, seront par cela même considérablement raccourcies. ^
13" Les incisions qui sont pratiquées dans le voisinage d'organes importants doivent cire faites lentement, couche par (îouclie. S'il existait préalablement une ouverture, elles seraient
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faites sur un conducteur. Si enfin on était trop près de l'organe qu'on voudrait ménager, il faudrait soulever les parties molles avec des pinces et couper en dédolant.
§ 8. — Incisions avec les ciseaux.
Les ciseaux qui servent à faire des incisions sont exactement les mêmes que ceux dont nous avons parlé au commencement de cet ouvrage (page 2).
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 l'une 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 latérales du point d'entrecroisement des deux lames augmente considérablement la force de l'opérateur. Il 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 purlie 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 ici, car les opérations qui nécessitent l'usao-e de ces instruments ne sont point du ressort de la petite chirJr^ienous ne signalerons que les ciseaux droits et les ciseaux courbes sur le plat. Les premiers coupent perpendiculairement aux tissusles seconds, conduits parallèlement à la surface des plaies sont principalement employés pour exciser les bourgeons charnus les tumeurs peu volumineuses, etc. '
Nous avons vu tout à l'heure que le bistouri agissait en sciant mais un peu en pressant, car c'est surtout par la pression que ion peut oblemr une section parfaitement nette. On a reieté les mcisions faites avec les ciseaux, parce que, \lisait-on, ceu.x-ci serranTl? t ^''''"^^'^^^ ""e contusion en
îl est f, nt iT' '^"^i-^n n'est jamais bien nette.
Il est facile de démontrer (|ue les lames n'agissent pas en pressant
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seulement, puisque, lorsque l'on est obligé de les faire reculer, quand on veut couper une partie trop résistante, elles agissent un peu en sciant. La contusion, que l'on a mise en avant pour proscrire les ciseaux, est à peu près chimérique, ou tellement faible, qu'il est inutile d'en parler. En elfet, le bec-de-lièvre ne s'opère-t-il pas avec des ciseaux, et cependant les bords de la solution de continuité ne sont pas contus, puisque la plaie se réunit par première intenlion. Quant à la section, il est facile de voir qu'elle est aussi nette que celle que l'on fait avec le bistouri. Ainsi donc, c'est à tort que l'on a voulu presque proscrire les ciseaux des opérations chirurgicales ; ils sont même d'une grande ressource quand on veut couper des brides celluleuses ou fibreuses sur lesquelles le bistouri ne pourrait presque pas agir si elles n'étaient pas convenablement tendues.
Les incisions avec les ciseaux se font avec ou sans conducteur. Lorsque l'on veut couper une partie, on les introduit entr'ouverts, de manière à comprendre entre leurs lames tous les tissus que l'on veuf couper, et en rapprochant les deux lames on incise facilement tout ce que l'on veut couper. Si l'on craignait de blesser les parties importantes en glissant la lame inférieure à travers les tissus, on pourrait la conduire sur l'indicateur de la main gauche, ou sur une sonde cannelée placée préalablement dans la plaie.
La section de la peau avec les ciseaux est plus douloureuse que celle faite avec le bistouri; on doit donc autant que possible éviter de s'en servir quand ou veut couper un lambeau cutané.
DISSECTIONS
Les dissections, en médecine opératoire, ne sont autre chose que des incisions du tissu cellulaire; elles sont souvent le complément des incisions complexes, des incisions en V, cruciales, etc. ; lorsqu'on veut détacher un lambeau de peau.
Je ne m'arrêterai pas à décrire longuement ces incisions, qui appartiennent plutôt ù la médecine opératoire qu'à la petite chirur-
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gie.Je ferai remarquer seulement que l'on doit conserverie 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-jaceates 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 lirant en sens inverse avec deux pinces tenues de chaque main : c'est ainsi que Gerdy isolait les artères dont il voulait faire 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 seraitbeaucoup 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 repulluler. Ajoutons qu'il est toujours bien préférable, lorsqu'on le peut, d'énucler la tumeur, c'est-à-dire de briser avec les doigts les brides qui la fixent aux parties environnantes, et de ne couper avec les ciseaux que les adhérences qui sont trop résistantes pour être déchirées.
CHAPITRE XVI
MOUCHETUnES.
Les ynouchelures sont de petites incisions faites aux tégiuuenls dans le but de favoriser l'évacuation d'un liquide infiltre ou épanché.
On pratique les mouchetures sur toutes les régions du corps sur la conjonctive affectée de chémosis, sur la langue, les amygdales, pour détermuier le dégorgement de ces organes en p.>r-
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meltant au sang (le s'écouler; on fait encore des mouchetures sur le scrotum infiltré, afin do faire évacuer la sérosité accumulée dans les mailles du tissu cellulaire.
Pour cette petite opération, il suffit d'une aiguille en fer de lance ou d'une lancette que Ton plonge dans les tissus malades perpendiculairement à la surface des téguments, et que l'on retire sans élargir la plaie ; on peut se servir encore d'un bistouri à pointe très-acérée. Cette petite opération est très-facile 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. En elfet, elle est souvent suivie à'érysipèle qui se termine quelquefois par la gangrène de la peau; or cela tient. à ce que celle-ci est distendue, amincie, ne reçoit plus de vaisseaux comme à l'état normal ; c'est pour cette raison que les mouchetures des surfaces œdématiées devront être éloignées autant que possible les unes des autres, afin de couper le plus petit nomljre de vaisseaux, déjà beaucoup trop rares.
SCARIFICATIONS
Les scarilicalions présentent une très-grande analogie avec les mouchetures ; je les place cependant dans un chapitre distinct, car il est important de no pas confondre ces deux espèces d'opérations. Les premières sont de simples piqûres faites avec un instrument tranchant, demanièreà produire une très-petite incision ; les secondes, au contraire, pénètrent dans les tissus à des profondeurs qui varient avec les lésions auxquelles on veut porter remède, et ont une longueur qui est très-différente et toujours proportionnée à l'étendue de la maladie.
On fait des scarifications sur toutes les parties du corps et même sur les membranes muqueuses engorgées. Dans les érysipèles phlegmoneux, on pratique de larges incisions pour fau-e évacuer une certaine quantité de sang et provoquer l'avortement de l'inflammation; on fait encore des scarifications pour faire
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évacuer des liquides infects accumulés dansl'épaissenr des parties sphacélées ; on les pratique sur les membranes muqueuses et surtout la langue^ pour en diminuer l'engorgement inflammatoire. Toutes ces scarifications doivent être faites avec le bistouri tenu en cinquième position. Nous décrirons plus loin les scarifications résultant de l'aclion d'un appareil spécial dit scarificateur (voyez Ventouses scarifiées).
CHAPITRE XVIIT
DES SECTIONS MOUSSES
Si l'on éireint fortement une partie avec un fil métallique on peut ou la faire tomber en gangrène, ou la couper immédiatement. ^ Il semble de là que la ligature ait deux manières d'agir : dans lune, la constriction ne fait qu'inlercepter la circulation dans les tissus embrassés par le lien, et ce n'est qu'après y avoir détermmé la gangrène qu'elle provoque leur chute : dans l'autre, les parties sont divisées comme elles le seraient par un instrument mousse [section momse) 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 la 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*
•Il 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 fétide et qui parfois peutoflrn- des dangers. De plus on est obligé souvent de laisser en place l'instrument constricleur, le serre-nœud dont on s'est servi pour faire l'opération. Aussi cette méthode n'est-elle appliquée que dans des cas tout à fait exceptionnels, alors que l'on veut détruire line tumeur située profondément, dans les fosses nasales, à la parlie supérieure du pharynx, dans la cavité utérine, ou dans le pédicule de laquelle on soupçonne la présence de vaisseaux volumi-
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neux, susceptibles de fournir ua écoulement de sang considérable donlonnepeut tarir la source qu'avec de grandes difficultés. On la conseille encore lorsqu'il s'agit d'enlever une tumeur chez des sujets anémiques et auxquels la moindre perte de sang serait préjudiciable ; (ie plus, certains sujets pusillanimes préfèrent la ligature à l'incision. Enfin, quelques chirurgiens ont pensé que cette 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 l'anse devient d'abord moins large, puis moins serrée. Les tissus ainsi sectionnés n'étant plus en contact avec le corps étranger se cicatrisent; il en résulte qu'au moment oîi 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 iils métalliques d'argent, de platine, de fer ou de plomb ; quelquefois le fil était placé directement sur la base de la tumeur, mais le plus souvent il était conduit à l'aide d'un instrument désigné sous le nom de porte-fil, porle-ligaîure, et serré au moyen d'un serre-nœud; le plus employé était le serre-nœud de de Grœfe (fig. 358).
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. A. Richard a proposé 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 Trousseau, agit en comprimant d'une manière continue et incessante : l'anse du fil élastique revient toujours sur elle-même, 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 ordinan-es.
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En effet, dans les ligatures faites avec ces derniers, l'anse du 111, d'abord très-serrée, ne tarde pas à devenir plus lâche à me-
FiG. 358. — Serre-nccinl de doGraefe modifié.
où'le V^itfr^ ''''''V^ ^' ^^'•ive un moment
la 1 r if ' ' ° P'"^ qu'embrassé par l'anse de
ia ligature, celle-ci ne revenant jamais complètement sur elle-
JAMAIN. — Petite chir., 5« ëdil. ^2
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môme. Tous ces inconvénients disparaissent avec la ligature élastique, la constriclion est continue et la section complète, aussi la réparation des tissus est-elle presque faite lors de la cliute de la tumeur.
SECTIONS MOUSSES
b. Seolion inslanlanée. — Ainsi que nous l'avons dit, celte 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 à'écrasemenl linéaire.
M. Chassaignac pratique cette opération à l'aide d'un instru-
FiG. 300. — Serre-nœuds de M. Maisonneuve.
ment spécial, facile à manœuvrer à la vérité,, mais compliqué dans son mécanisme, et qu'il désigne sous le nom d'écrasour linéaire {{\g. 359); il a pu, à l'aide de son instrument, enlever s;ins la momdre effusion de sang des tumeurs hémorrhoïilales volumineu. pes, des ^umeursde la langue, il a pu pratiquer l'amputation de la
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langue, celle du leslicule, extirper des polypes utérins,, etc. (1). 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 peut-être que l'inventeur lui-même. Bientôt on s'est aperçu qu'il était difficile de
Fie. .TOI. — Écraseur à doiiblo cliaîne de M. Vci'iicuil.
couper une grande étendue et une grande épaisseur de téguments; on a vu aussi que l'écraseur pouvait être remplacé jusqu'à un certain point par un instrument moins compliqué, par un ancien serre-nœud légèrement modifié quant à sa forme, mais plus
(1) Chassaignac, Trailè de V écrasement linéaire, in-1 8, figures, paris, 1856,
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volumineux et plus solide, ainsi que le conseille M. Maisonneuve (lig. 360). A la chaîne de l'écraseui-, susceptible de se briser, on a substitué des fils semblables à ceux qui étaient en usage autre^ fois, lorsqu'on se servait des anciens serre-nœuds, mais" 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 l'os a été probablement brisé à l'aide d'un appareil spécial. '
^ 11 est évident qu'un semblable mode d'amputation ne peut être défendu, mais nous avons voulu indiquer, en le citant les elfets qu'on a pu obtenir par cette méthode de section. Quoiqu'il en soit, que l'on emploie le serre- nœud de Grœfe, celui de M Lharnere ou bien i'écraseur linéaire, il est toujours possible d'arriver au même résultat, c'est-à-dire d'enlever des tumeurs sans ellus.on de sang et en laissant une plaie dont la cicatrisation s eUectue sans dangers et sans complications.
Nous n'insisterons pas davantage sur celte opération, cepend n nous dirons, a propos de I'écraseur, que M. Cl.assaignao pense qu il importe au succès de l'opération de couper les li^su par un mouvement alternatif de gauche à droite eî de dro te à gauche, ce que l'on obtient facilement à l'aide de son appa eil <^est pour obtenir ces effets que M. Charrière a construit un serre-nœud double, qui opère la constriction alterna i ël?t
tt^::^.L^rïer^"^^^^^^-^^^^
sectionner simultanément les deux parties latéX d'iurtuTeu^^^^
CHAPITRE XIX
PONCTIONS.
On appelle ponction l'action de nlono-Ar Hme i-..
strument piquant ou tranchant. 1 cî esuTte ""M-^^ *f
i' jcbuiie que le plus souvent
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la ponction se fait de dehors en dedans; toutefois, dans quelques cas exceptionnels, on peut la pratiquer de dedans en deliors. La lancette, le bistouri, instruments à la fois piquants et tranchants,
Via. 362. — Trocart ordinaire.
FiG. 3 G 3.— Trocarl explorateur.
peuvent ê.re utilisés pour faire les ^^J^^iC ordinaire d'employer un instrument piquan. , enveloppe d une canule, c'est-à-dire un trocart.
U iman ou irois-qmris (f-g. 362) est un instrument com-
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posé d'une tige mélallique arrondie, terminée à l'une de ses extrémités par une petite pyramide triangulaire, taillée sur l'extrémité de la tige. La pointe de celte petite pyramide est trèsaiguë, les arêtes sont tranchantes. La tige est implantée dans un manche assez fort, présentant une extrémité arrondie et plus volumineuse que le reste. La tige du trocart est renfermée dans un étui mélallique ordinairement d'argent, ouvert à ses deux extrémités. Celle canule s'étend sur toute la longueur du trocart, depuis la base de la petite pyramide, qui doit être toujours à découvert.
L'extrémité de la canule qui répond à la pyramide doit être assez rélrécie pour faire ressort sur la tige du trocart, de façon que s'appliquant exactement sur la tige métallique, les tissus ne viennent pas arc-bouler sur la saillie de la &anule et empêcher par cela même l'instrument de glisser et de pénétrer profondément.
L'autre extrémité de la canule présente une surface élargie, qui s'ajuste sur le manche et se termine par un bec de cuiller destiné à faciliter l'écoulement des liquides : c'est le pavillon de canule.
Tel est le ir-ocari ordinaire droit, ou trocart de J.-L. Petit ; mais ces instruments ont subi de nombreuses modifications, au point de vue du volume, de la forme, de la disposition de la canule, et de l'agencement du manche avec la lige métallique de l'instrument.
Le volume des trocarts peut varier notablement selon le but qu'on se propose par leur emploi; ainsi il est un instrument beaucoup plus petit que le précédent : c'est le Irocarl explorateur (fig. 3 63). Il est aussi recouvert d'une canule s'ajustant parfaitement sur la lige; le manche est formé par une petite plaque analogue à celle qui est à l'extrémité d'un porte-mèche. L'exlrémilé de la canule en rapport avec le manche n'est pas élargie en forme de pavillon, mais bien en forme d'enlonnoir, de manière à lui donner une largeur aussi grande que possible, eu égard au volume que doit avoir l'instrument.
Pour que les trocarts puissent être transportés facilement, et pour garantir la pointe, on les renferme dans un étui de la même forme qu'eux, alin qu'ils y soient maintenus splidement, et que la pointe ne soit pas émoussée. Comme le trocart explorateur serait trop volumineux dans une trousse, avec un étui, on a imaginé de couvrir la pointe par une espèce de petit couvercle d'argent, assez profond pour que la pointe ne puisse pénétrer jusqu'au
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fond : ce petit couvercle entre à froltement sur l'exlrémifé de la canule (fig. 363, A).
Le trocart ordinaire, au lieu d'ôtre enfermé dans un élui, est aussi recouvert d'un petit couvercle qui entre à froltement sur l'extrémité supérieure de la canule; ce petit couvercle est pourvu
PONCTIONS.
()'iin anneau el peut, à l'aide d'un fil, ê(re attaché au pavillon de la canule : de celle manière il ne peut pas se perdre. Le seul avantage de cette modification est de rendre l'instrument plus portatif en diminuant son volume.
M. Charrière a apporté aux trocarts quelques modifications. Il a supprimé la grande gouttière qui terminait la canule des anciens trocarts, et l'a remplacée par un entonnoir dans lequel on peut facilement engager l'extrémité de la canule de toute espèce de seringue, et sur lequel il est extrêmement facile d'appliquer le doigt pour empêcher l'entrée de l'air ou la sortie du liquide. Au point de jonction de l'entonnoir avec la canule, existe une gorge circulaire A (fig. 36 4), au moyen de laquelle on lixe solidement la baudruche de M. Reybard lorsqu'on veut pratiquer la thoracentèse. Si l'on retourne la canule, celle-ci rencontre, vers le manche du trocart, une excavation circulaire B, qui sert de point d'arrêt et en même temps maintient toujours dans un état de parfaite conservation l'extrémité de la canule qui doit s'ap • pliquer exactement au-dessus de la pointe d'acier du poinçon. Enfin la saillie de l'entonnoir au-dessus de la pointe, l'aplatissement du manche ovale, rendent l'instrument plus portatif et permettent de le loger dans une trousse. Ajoutons encore que le manche et le poinçon peuvent être creusés jusqu'à une •certaine hauteur et peuvent loger un trocart explorateur, dont la canule est établie d'après les mêmes principes (fig. 364, C).
Nous avons déjà dit que pour passer les tubes à draina^^e M. Chassaignac se sert de trocarts offrant une échancrure sur un des côtés de leur pointe. Mais ce qu'il importe de faire remarquer dans la construction de ces trocarts, c'est queleur poinçon est rendu mobile sur le manche, et que l'on peut se servir de I extrémité mousse ou de l'extrémité pointue.
Ce principe a été appliqué par M. Mathieu à la construction de tous les trocarts, or, il offre un certain avantage, c'est que lorsqu on ne se sert pas de l'instrument, on retourne la pointe dans I intérieur du man(die, ce qui la préserve de toute altération (fig. 365).
Pour faciliter l'introduction de trocarts de différentes «Grandeurs dans une trousse de poche, les fabricants d'instrumenrs de chirurgie se sont efforcés de réunir en une seule pièce jusqu'à quatre trocarts de grosseurs différentes.
Mathieu, j'ai rendu creux chacun des poinçons de mapière à les faire entrer l un dans l'autre; »
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un seul manche sert à tous, et protège la pointe du plus {,n-os trocart, qui engaîne les autres (flg. 366).
D'autres trocarls ont été récemment inventés, mais dans un
Fio. 365. — Trocarls FiG. 366. — Trocarls cmboîlés
poinçon mobile. de M. Malliieu.
but spécial; tels sont ceux de MM. Barlli, Nélalon, Panas. Le trocart à double courant, de M. Barlli, a pour but d'opérer simultanément l'évacuation d'un épanclicment contenu dans une cavité, et l'injection d'un liquide détersif. 11 est surtout appliqué au traitement des épancliemenls pleuraux (<).
(1) Gazelle des hôpitaux, 1866, p. 379 {Acad. de médecine).
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tes trocarls de MM, Nélaton et Panas oa( élé coiislruits pour pratiquer la ponclioa des kystes de l'ovaire dans l'opération de 1 ovariolomie, et pour empêcher que le liquide du kyste ne tonabe dans la cavité du péritoine (i).
§ 1. — PoncUoii!!» avec le bistoiii'i.
La ponction avec le bistouri est souvent le premier temps de l'incision avec laquelle elle se confond, quelquefois aussi des ponctions sont faites avec le bistouri, afin de s'éclairer sur la nature des tumeurs ou pour donner issue à des liquides.
Pour pratiquer ces ponctions, le bistouri doit être tenu en première, troisième ou cinquième position (voyez à l'article 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 l'on donne au bistouri, il faut en enfoncer brusquement la pointe. On limite avec le doigt indicateur appliqué sur la lame l'étendue que l'on veut donner à la ponction, et l'on pénètre du premier coup jusqu'à la profondeur voulue.
Les pondions sous-cutanées diffèrent un peu de celles que nous venons de décrire ; dans ces dernières, le chirurgien cherche à pénétrer à travers les tissus, de telle manière que la plaie des téguments ne communique pas avec la plaie intérieure. Ces ponctions que l'on pratique quand on veut empêcher l'air 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 l'on veut ponctionner, on déplace la peau en la faisant glisser sur le tissu cellulaire sous-cutané, on fait alors la ponction. Quand on a retiré l'instrument tranchant, la peau reprenant sa position normale, l'ouverture* cutanée ne se trouve plus parallèle à l'incision profonde, et l'air ne peut pénétrer dans le foyer.
§ 8. — l>oii<*(ioii>« avec la InnccKc.
La lancette est entièrement ouverte, ou seulement comme pow aignée, la châsse faisant ua angle droit avec la lame ; la lame
(1) Gasdle des hôpitaux, 18G7, p. G2 el 79 {Acad. de médecin
l'ONCTlONS.
est saisie enlre le pouce d l'indicateur à une dislance do la pointe en rapport avec la profondeur que l'on veut donnera la piqûre; les autres doigts sont ou fléchis daiis la paunae de la main, ou bien moins fortement fléchis, ils prennent un point d'appui sur les téguments. La lancette est enfoncée perpendiculairement et retirée de même; quelquefois celte ponction avec la lancette est le premier temps d'une incision.
§ 3. — Ponctions avec le irocurt.
Avant de se servir du trocart, le chirurgien s'assurera de l'étal de la pointe de l'instrument ; 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 les trois derniers doigts fléchis ; le pouce est placé à l'union de la canule cl du manche ; le doigt indicateur, appliqué sur la canule, est placé à une distance en rapport avec la profondeur que l'on veut donner à la ponction. L'instrument est alors plongé perpendiculairement et avec force. Lorsqu'on a pénétré assez profondément, avec les doigts de la main gauche on retient le pavillon de la canule, et de la main droite on relire la lame du trocart en tirant sur le manche.
Aussitôt 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 finiraient par 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 lixer l'attention de l'opérateur : lorsque l'on comprime afin de faire sortir les dernières gouttes de liquide qui sont dans la poche que l'on veut vider, il faut éviter d'appliquer la paroi de la poche contre l'ouverture de la canule, car, celle-ci se trouvant bouchée, le liquide ne pourrait plus 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 ([ue les doigts de la main gauche pressent sur les téguments de chaque côté de lu piqûre, afin d'empêcher les tissus d'être tiraillés.
CHAPITRE XX
Lorsque, dans le but d'évacuer une collection liquide, le chirurgien est forcé de plonger un frocart ou un bistouri dans la profondeur des tissus, il est très-imporlant que l'air ne pénètre pas dans le foyer purulent ou autre que l'on ouvre.
C'est précisément pour éviter celte complication, dont la gravité a peut-êlre été exagérée, qu'on a inventé un certain nombre de procédés et d'instruments, que nous allons mentionner rapidement.
Fio. 367. ~ Trocai I plat el seringue aspirolrice tie M. J. Giiérin.
Royer qui traitait les abcès froids par les ponctions répétées, consed ait de déplacer légèrement les téguments avant de rra- Hquer I opération, et cela pour éviter l'accès direct de l'air dan« la cav.é de l'abcès. En elfet, par le retour des tégumells à P ace habituel e e parallélisme existant entre a soTu on de continuée de l'abcès et celle de la peau était ab.solument détruit
JAMAIN. — Petite chir., 5* éHit.
d'où l'impossibilité manifeste de l'introduclion de l'air dans les parties profondes. Cependant le procédé de Boyer était loin de mettre toujours à l'abri des accidents, aussi dut-on inventer des instruments spéciaux pour faire les ponctions sous-cutanées.
FiG. 368. — Appareil de M. Laiigicr pour la saignée des os.
; M. J. Guérin proposa l'emploi d'un trocart aplati, dont^ la canule est munie d'un robinet, ce qui empficbe l'entrée de l'andans les cavités où l'on pénètre avec le trocart. On fait toujours un pli cutané avant de ponctionner l'abcès, puis, le trocart enfoncé, on retire la lame en fermant aussitôt le robinet de la canule. C'est alors qu'on adapte à cette canule une seringue, qui par un système de robinet, peut jouer le rôle de pompe
aspirante et foulante. Le pus est ainsi donc aspiré et rejeté au dehors sans changer l'instrument de place (fig. 367).
Dans ce procédé on utilise donc et la ponction oblique de Boyer et l'aspiration conseillée il y a déjà longtemps par M. A. Petit (I). Ce dernier, en effet, ponctionnait les abcès avec une aiguille rougie, et appliquait des ventouses sur le point ponctionné alin de faciliter l'issue du pus à l'extérieur.
Jusque dans ces dernières années, cet appareil aspirateur de M. J. Guérin était à peu près le seul employé pour évacuer les abcès par congestion. Cependant nous devons signaler l'existence d'un autre appareil aspirateur, dû à M. le professeur Laugier, et destiné à pratiquer la saignée des os. On conçoit facilement qu'ici ie prmcipe qui a guidé le chirurgien est tout autre que précédemment ; on ne se préoccupe pas de l'action de l'air, mais surtout de la possibilité d'exercer une aspiration énergique sur les ouvertures des rameaux vasculaires intéressés par la ponction (fio- 368) Vers la lin de 1869, M. Dieulafoy présenta à l'Académie dé medecme un aspirateur pneumatique, auquel il fit subir depuis un certain nombre de perfectionnemenls. Le principe est toujours à peu près le même que celui qui a guidé M. J. Guérin dans la construction de sa seringue évacuatrice ; mais l'instrument de M. Dieulafoy n'est pas seulement applicable à l'évacuation des abcès froids, il peut servir dans un grand nombre d'autres circonstances, et, grâce à cet instrument, l'aspiration pneumatique sous-cutanée constitue une véritable méthode de diao-nostic et de traitement (fig. 369). ^
Au lieu d'emplofer un trocart plat, ou même un trocart explorateur, M. Dieulafoy se sert de canules-trocarts « d'un volume SI exigu, que les organes les plus délicats peuvent être traversés par elles, sans en être plus incommodés que par les aiguilles à acupuncture, dont on connaît la parfaite innocuité; de là aussi la nécessite de forcer le liquide à se précipiter au dehors, au moyen d une aspiration puissante » (2). ^ Cette aspiration a été obtenue à l'aide d'une seringue de verre a parois résistantes, faisant l'office d'une véritaJjle machine pneumatique <, Pour aire le vide dans le corps de pompe, dit 1 auteur ( ), je ferme d'abord les deux robinets situés inférieurement ; j attire le piston, et quand il est arrivé dans le haut de sa course, on lui fait exécuter un léger mouvement^de -rotation' et
(1) Recueil dr.s actes de la Société de médecine de Lyon, 1798. (2 De « aspirateur pneumatique sous-cutané, 1870, n. 4 (3) Ibid., p. 4 et 5. ' >!•'*•
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il s'arrête en ce point, grâce à une encoche pratiquée le long de sa tige. Voilà donc le vide préalablement formé, et nous sommes
PCflOT
Vio, 369. — Aspirateur de M. Dieulafoy.
en possession d'un moyen puissant, d'une aspirât on n rg.que nue nous pouvons utiliser quand le moment sera venu » ^ A-t-on affaire à une collection liquide évidente, 1 a.gu.lle irocart est enfoncée dans les tissus, avec quelques précautions
c'est-à-dire qu'au lieu d'agir par pression comme on le fait pour le trocart simple, il faut combiner la pression avec des mouvements de rotation. A cet effet, on saisit l'aiguille entre le pouce et l'index, et on la fait rouler entre ces deux doigts.
Dès qu'on suppose la pointe de l'aiguille dans l'intérieur de la poche liquide, on la met en communication directe avec l'appareil où existe le vide, on ouvre le robinet et le liquide se précipite dans le corps de pompe. Celui-ci est-il rempli, on ferme le robinet qui communique avec l'aiguille, et on ouvre celui qui est latéralement placé, de façon à vider l'aspirateur en poussant le piston.
Ce robinet fermé, on refait le vide et on rétablit la communication avec l'aiguille-trocart. On conçoit que cette manœuvre répétée un certain nombre de fois puisse vider entièrement une cavité assez vaste remplie de liquide, par exemple la vessie. On remarquera que cette évacuation se fait très-facilement et sans bouger le malade.
^ Dans d'autres circonstances, l'existence de la collection liquide n'est pas certaine, et c'est à l'aspirateur qu'on a recours pour compléter le diagnostic.
« Supposons que nous allions à la recherche d'un épanchement de la plèvre. J'introduis, dit l'auteur, d'abord l'aiguille creuse (n» 1 ou n" 2) dans l'espace intercostal, et à peine a-t-elle parcouru un centimètre dans la profondeurdes tissus, que je la mets en rapport, soit directement, soit au moyen d'un lube de caoutchouc, avec le corps de pompe dans lequel le vide est préalablement établi. Alors, et sur ce point j'appelle toute l'attention, j'ouvre le robinet correspondant, je pousse l'aiguille peu à peu, et c'est /e mde à la main que je traverse lentement les tissus et que je vais à la découverte de l'épanchement ; les yeux de l'opérateur restent lixes sur le corps de pompe de cristal, et au moment où l'aiouille rencontre le liquide, on voit celui-ci se précipiter avec force dans I instrument ; le diagnostic se fait lui-même, la manœuvre est absolument inoffensive et le but est atteint (1).»
On conçoit facilement que ce procédé d'exploration est applicable a n importe quelle collection liquide et n'a rien de spécial à la plèvre. '
Dans ces explorations, il peut se faire qu'on ne rencontre a solument rien, et qu'on ail cru à tort à l'existence d'une collecli
on
(1) Loc. cit., p. f).
liquide; or, ce résultat négatif n'entraîne avec lui aucun inconvénient, et les piqûres des aiguilles sont toujours d'une innocuité parfaite.
Mais l'aspirateur peut encore servir au traitement de l'affection qu'il sert à diagnostiquer, non-seulement en évacuant le liquide, mais aussi en lui substituant une injection médicamenteuse, iodée ou alcoolisée. Il suffit pour cela de remplirl'aspirateur du liquide à injecter grâce au robinet latéral, puis à fermer celui-ci et à ouvrir le robinet qui communique avec l'aiguille-trocart ou le trocart.
Dans quelques cas, en effet, on peut substituer à l'aiguille un véritable trocart de petit calibre, par exemple lorsqu'il s'agit de vider des collections purulentes.
Les épanchements aigus ou chroniques des articulations, les collections séreuses ou séro-purulentes de la plèvre, l'hydrocéphalie, les abcès chauds ou froids, les kystes, peuvent être évacués et traités par l'aspiration pneumatique sous-cutanée. Lors de rétention d'urine, on peut vider la vessie par ce même procédé, procédé de beaucoup préférable à la ponction sus ou souspubienne.
Enfin l'aspirateur pneumatique peut être utilisé pour combattre la tympanite qui apparaît dans les fièvres graves et lors d'occlusion intestinale.
Nous pouvons donc conclure avec M. Dieulafoy : -1" que, grâce à celte méthode, il est toujours possible de rechercher, sans danger, une collection liquide, quel que soit son siège et quelle que soit sa nature ;
2° Que cette méthode peut, suivant les cas, servir de diagnostic ou de traitement.
M. Mariani a cherché à modifier l'aspirateur de M. Dieulafoy, ou plutôt la seringue de M. J. Guérin, en y adaptant un robinet à (rois effets, analogue à celui qu'on utilise dans la machme pneumatique; mais cet instrument n'est guère employé. Les trocarts explorateurs et aspirateurs de M. Mathieu doivent être mentionnés ici, ce sont des trocarts explorateurs ordinaires, auxquels peuvent être adaptés de petits tubes de caoutchouc à ventouse.
Enfin, récemment (1), M, Mathieu a annexé un de ces trocarts explorateurs à une sorte de réservoir do vide analogue a cehu de M. Maisonneuve, ou-bien encore au ballon de 1 appareil de
(1) Gazelle des hôpitaux, 1871, p. 599.
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M. Laugier pour la saignée des os. Il est certain que l'aspirateur de M. Dieuiafoy est beaucoup plus facile à manier, et, par cooséquent, préférable à ces divers appareils.
CHAPITRE XXI
DE L AKIDOPEIRASTIQUE,
, Ce nom a été donné parTIi. Middekiorpf (de Breslau) à une méthode d'exploration à l'aide des instruments piquants. D'ailleurs si le nom est nouveau, la méthode est fort ancienne et date trèsprobablement des premières applicalions faites en Europe de l'acupuncture.
Lors qu'il s'agit de déterminer la présence d'un liquide situé à une plus ou moins grande profondeur, nous avons déjà dit qu'on pratiquait des ponctions soit avec le bistouri, soit avec le lin trocart explorateur de Récamier ; nous n'avons pas à y revenir. Souvent on n'emploie qu'une simple aiguille et elle sert à déterminer, dans de certaines limites, la nature de la production morbide qu'on explore et sur laquelle on avait quelques doutes. Il suflii en effet de faire décrire un mouvement en cercle à la partie de l'aiguille qui fait saillie hors des téguments, pour reconnaître si sa pointe est plongée dans un tissu, résistant, mou ou même dans un milieu liquide. '
Nous avons pu voir Irès-fréquemment M. le professeur Gosselin laire usage d'aiguilles ou d'épingles ordinaires pour assurer ou éclairer un diagnostic.
D'un autre côté, Malgaigne avait préconisé l'emploi des aiguilles à acupuncture pour déterminer avec exactitude la position des extrémités osseuses déplacées dans les luxations, ou même dans les fractures^d'un diagnostic difficile.
Des corps étrangers, des séquestres pourront être encore diagnostiques, grâce à l'emploi d'aiguilles plus ou moins lono-uesnous ne pouvons que signaler cet emploi des ponctions explora-
Lorsque la tumeur à propos de laquelle on doit prendre un paru est de nature suspecte et solide, on a pensé souvent
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à en enlever un petit morceau par une sorte de ponction, de façon à pouvoir soumettre ce fragmenta l'examen microscopi(iue. C'est dans ce but que furent inventés un certain nombre d'instruments, tels que le trocart à harpon de Kùss (de Strasbourg), le trocart terminé par une sorte de tire-bouchon, ou kéleciome di* M. Bouisson (de Montpellier) , le trocart emporte-pièce de M. Mathieu, etc.
Fio. STO. — Trocart emporte-pièce de M. Mathieu.
Ce dernier se compose d'une pointe de trocart A, dont la base présente une fenêtre B (fig. 370).
La canule est munie d'un bord tranchant. L'mstrumen introduit dans les tissus, on fait reculer la canule vers le manche, une petite partie de la tumeur s'engage dans la fenêtre B; on pousse alors la canule en avant, d'où la section nette des parties engagées dans la fenêtre et la possibilité de les ramener au dehors.
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A ces divers instruments explorateurs on peut encore ajouter un foret explorateur à colonne torse, semblable à celui des dentistes (Middeldorpf). Ce dernier instrument est surtout employé comme explorateur des cavités osseuses, telle que la cavité crânienne, ou bien des cavités médullaires, lorsqu'on suppose un aitcès profond des os (E. Bœckel).
Récemment enfin des ponctions exploratrice sont été faites dans les muscles, elles avaient pour but de rechercher la présence des tnchmes (Kuchenmeister) (I).
CHAPITRE XXII
PERFOHATION DU LOBULE DE L'OREILLE.
La perforation du lobule de l'oreille est une opération tellement simple, qu'elle est souvent abandonnée aux bijoutiers et aux gens du monde. Mais, comme elle peut être suivie de quel.jues accidents, je crois devoir en dire quelques mots.
Cette opération est toujours pratiquée dans le but d'introduife dans la plaie faite à l'oreille une boucle d'oreille ; par conséquent cette ouverture doit rester permanente.
Pour la pratiquer on se sert, soit d'un emporte-pièce, soit d un trocart tres-pelit ; ce dernier est assez commode ; toutefois le^premier, déterminant une perte de substance, lui est préfé-
Pour faire la perforation du lobule, on saisit celui-ci de la main gauche, on le place sur un bouchon de liège, afin que 1 instrument perforateur, tenu de la main droite, trouve un point d appui assez résistant, et puisse plus facilement traverser les parties molles. Si l'on choisit le trocart, on le plonge brusquement avec sa canule, jusqu'à ce que cette dernière, ayant averse toutes les parties molles, soit implantée dans le bouchon. [| est a remarquer que les bijoutiers traversent toujours
(1) Pour plus de détails, consultez : Bœckel, Nouv Dict de méd
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le lobule d'arrière en avant, et de dehors en dedans, afin que la partie intérieure de la boucle d'oreille soit dirigée en avant, tandis- qu'elle serait dirigée latéralement, si le lobule était percé perpendiculairement à sa surface. On enlève la tige du trocarl 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 et 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 peut encore mettre une mèche de linge dans l'ouverture, mais celle-ci se salitbien plus que le fil métallique; aussi est-on obligé de la renouveler, et la cicatrisation des bords de la plaie se fait attendre davantage. Il est indiqué de ne pas placer tout de suite la boucle d'oreille, dont les bords anguleux pourraient irriter la plaie, d'où la nécessité de la retirer et parfois même delà briser s'il survenait quelque accident. D'ailleurs le poids du bijou est quelquefois assez considérable pour déchirer le lobule, ou du moins pour en agrandir l'ouverture outre mesure.
La présence du fil de plomb dans la plaie détermine une irritation suivie d'une sécrétion peu abondante de pus, et de la cicatrisation. On peut alors retirer le fil et le remplacer par l'anneau.
Il est à remarquer que, quel que soit le corps que 1 on place d'ans l'ouverture, celle-ci tend toujours à descendre; aussi vautil toujours mieux faire l'ouverture plus haut que plus bas.
Si l'on se servait de l'emporte- pièce, on agirait de la même manière. Après avoir traversé le lobule, on dégagerait l'instrument 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 on relire, traverserait tout le lobule.
Cette opération, fort peu grave, n'est presque pas douloureuse ; il est môme à peine utile d'engourdir par la pression le lobule que l'on veut traverser. Les seuls accidents a redouter sont un léger érysipèle, dont on se rend maître a 1 aide d un traitement 'approprié; ou rinfiammation du lobule qui cède trèsfacilement aux émollienls. Il faut cependant remarquer que e corps étranger, entretenant l'inflammation, doit être enlevé lorsque des accidents surviennent; car non-seulement celui-ci s'opposerait à la guérison, mais, pesant sur des tissus rendus plus friables par la maladie, on courrait le risque de voii le lobule se déchirer.
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La cicatrisation est complète au bout de vingt à vingt-cinq jours. Si l'on enlevait plus tôt le corps étranger, on courrait le risque de voir la plaie se boucher; dans ce cas, si l'on s'en apercevait assez à temps, il faudrait y passer un stylet mousse pour en décoller les bords, et si l'on ne pouvait les décoller, on recommencerait l'opération.
CHAPITRE XXIII
SAIGNEE.
On appelle saignée 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 pciile 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 objectif de diminuer la masse du sang. Les anciens médecins considéraient la saignée comme déplélivc, 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.
On peut retirer une certaine quantité de sang de l'économie on intéressant une veine, une artère ou des vaisseaux capillaires ' ces trois opérations, bien différentes l'une de l'autre, portent les noms de phlébotomie, arlériolomie, saignée capillaire les deux premières sont pratiquées comme saignce générale la troisième comme saignée locale. \
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Les anciens pratiquaient la phlébolomie sur toutes les veines du corps, pourvu toutefois qu'elles fussent superficielles, et d'un calibre assez grand pour donner une quantité notable de sang : ainsi ils saignaient la veine préparate, la veine temporale, la veine ranine, etc. ; aiais ces opérations sont à peu près abandonnées aujourd'hui, et la saignée est faite presque exclusivement aux veines du pli du bras.
Le volume généralement assez considérable de ces veines, la finesse et la demi-transparence de la peau au-dessous de laquelle elles se trouvent placées, leur facile dilatation sous l'influence d'une compression circulaire exercée à la partie inférieure du bras, ou de la contraction des muscles de l'avant-bras qui fait refluer le sang des veines profondes dans les veines superficielles, justifient suffisamment cette préférence.
Dans quelques cas, lorsque les veines du pli du bras ne sont pas apparentes, ou ouvre les veines du dos de la main, ou la céphaiique dans son trajet, entre le grand pectoral et le deltoïde ; mais ces opérations ne se font que très-rarement. On a encore pratiqué la saignée, à la partie inférieure de la jambe, sur la veine saphène interne, c'est la saignée du pied ; très-rarement on la fait au cou, sur la veine jugulaire externe.
Quelle que soit la veine que l'on choisisse, quand on veut pratiquer une saignée, il faut toujours exercer une compression plus ou moins grande entre le point qui doit être piqué et le cœur. Celte compression est faite dans un double but : 1° pour accumuler le sang dans la veine que l'on veut saigner, afin de la rendre plus apparente et plus résistante; 2» pour forcer le sang à s'échapper par l'incision, en l'empêchant de commuer son trajet vers le cœur. On conçoit donc très-bien que la ligature qui- exerce celte compression doit être assez serrée pour apporter un obstacle suffisant au cours du sang veineux, mais qu elle ne doit pas comprimer trop fortement les parties, car on arrêterait la marche du sang artériel ; el l'écoulement sanguin cesserait dès que les veines seraient vidées. • ■ 9
A quel instant de la journée doit-on pratiquer la saignée r Quand c'est une saignée de précaution, on peut choisir le matin
DE LA PHLÉBOTOMIE
ou le soir. Le matin est préférable, car le malade n'est pas fatigué par les travaux de la journée. Le malade ne doit pas avoir mangé depuis trois ou quatre heures au moins ; il ne prendra de nourriture qu'une heure après l'opération. Toutefois, dans les affections aiguës, la saignée peut être faite indifféremment à toute heure du jour; dans certains cas enfin, la saignée est tellement urgente, qu'il faut la pratiquer quand bien même le malade aurait mangé depuis un temps moins long que celui que nous avons indiqué.
Les veines sous-cutanées, et surtout celles du membre abdominal, contiennent moins de sang lorsque le malade est resté au lit; aussi la saignée est-elle alors plus difficile. Si donc il est possible de faire prendre au malade un peu d'exercice, on devra le conseiller, car la contraction musculaire fera passer dans les veines sous-cutanées le sang qui aurait coulé dans les veines profondes.
La quantité de sang que l'on doit tirer varie depuis 1 25 grammes jusqu'à 1 kilogramme, selon la nature de l'affection, l'état du sujet, etc.
A. Préparatifs. — Pour pratiquer la saignée, on doit se procurer des lancelles, 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 Veau fraîche, un vase pour recevoir le sang, un drop en alèze ou uneservîe£/e pour garantir le lit ou les vêtements du malade ; enfin un sttjlet, des pinces à disséquer, des ciseaux. Si la lumière du jour est insuffisante, il faut avoir une chandelle, ou mieux une bougie, ou une lampe.
4 " La lancette est un petit instrument composé de deux parlies : la lame et la châsse, l a 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 de nacre, plus longues que la lame, et fixées, ainsi que celle-ci, au talon de la lancette par un pivot, de telle sorte que l'on peut facilement découvrir et recouvrir à volonté la lame de la lancette, en faisant rouler les valves de la châsse autour de cet axe.
On se sert de trois espèces de lancelles. L'une large et ne diminuant que vers la pointe : c'est la lancette à grain d'orge (fig. 371 , G). L'emploi de cette lancette doit être préféré, car elle permet de faire une ouverture très-suffisante à la veine.
D'autres fois la lancette est moins large et va en diminuant de
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sa partie moyenne vers le sommet: c'est la lancette à grain d'avoine (fig. 371 , D); elle est préférable quand les veines sont profondes. Lorsqu'on fait usage de cette lancelte, il faut pratiquer la saignée en deux temps : le premier temps est la ponction, le second temps, Vélévalion. Dans ce second temps on élargit l'ouverture de la veine.
La troisième espèce de lancette est la lancelte à langue de serpent {ûg. 371, E); elle est beaucoup plus étroite que les deux autres : la lame de la lancette va en diminuant de la base au sommet; elle est peu employée.
Les lancettes sont conservées dans petit étui de métal ou d'ébène qu'on appelle lancellier .
2° La bande à ligature était jadis une bande rouge longue de 1 mètre 50 centimètres à 2 mètres environ, large de deux travers de doigt, souple, assez ferme. Par sa couleur, celte bande peut effrayer le malade, lui causer du dégoût; aussi ne l'employonsnous jamais, nous lui substituons toujours un simple ruban de lil, ou toute autre bande de toile.
3" Le vase destiné à recevoir le sang est une petite écuelle d'étain ou d'argent à une oreille, d'une contenance de 1 25 grammes: il a reçu le nom de palette. Ce vase est maintenant peu employé ; une cuvette ordinaire suffit au chirurgien qui a l'habitude de la saignée. On se sert dans les hôpitaux d'un vase d'étain assez grand pour contenir 500 grammes de sang et gradué par des lignes circulaires, de sorte qu'on peut toujours connaître exactement la quantité de sang qu'on vient de tirer.
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4° Les compresses sont au nombre de deux : l'une sert à essuyer les environs de la plaie ; l'autre, plus petite, triangulaire, de linge fin plié en quatre doubles, est destinée à recouvrir la blessure. Il est bon de la mouiller avec de l'eau fraîche avant de l'appliquer sur la plaie.
5° La seconde bande sert à maintenir la petite compresse ; sa longueur variera avec le volume du membre ou de la partie du corps sur laquelle on fait la saigniie. Cette bande se fixe tantôt avec une épingle, tantôt en nouanï les deux chefs.
6° Ualèze ou les serviettes destinées à garantir le lit ou les vêtements des malades ne présentent rien de particulier. 11 est bon toutefois de placer au-dessous d'elles une toile cirée, surtout si l'on suppose ne pouvoir diriger convenablement le bras du malade.
7" Les autres instruments dont nous avons parlé plus haut ne sont utiles que dans les cas exceptionnels, c'est-à-dire lorsque quelque complication vient empêcher la marche régulière de la saignée. Nous indiquerons plus loin les circonstances dans lesquelles ils deviennent nécessaires.
Quant à la position du malade, elle doit nécessairement varier avec les diverses saignées que l'on veut pratiquer.
Lorsque l'on veut faire l'ouverture d'une veine, il faut ouvrir la lancette, c'est-à-dire placer les deux valves de 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 l'on veut saigner, ou plutôt avec la manière dont on veut ouvrir la veine.
B. Opération. — La veine doit être préalablement fixée en haut par le bandage circulaire, en bas par le pouce d'une des deux mains. Dans cette manœuvre il faut éviter de tendre trop fortement la peau, qui, en revenant sur elle-même, détruirait le paralléhsme des lèvres des plaies cutanée et veineuse. De l'autre main ou saisit la lancette par le talon, entre le pouce et l'indicateur ; et se servant des autres doigts comme point d'appui, on enfonce doucement la lancette jusque dans le vaisseau, puis on la retire, soit sans agrandir la plaie, soit en élargissant l'ouverture.
Hevenons sur chacun des temps de celte 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-dessous de la veine. Ce temps constitue la poiiclwn.
Lorsque la veine est profonde, qu'elle n'est point en rapport avec des tissus qu'il importe de ménager, il faut l'enfoncer per-
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fiendiculairement : la même chose doit être faite quand on craint de voir rouler la veine en avant de l'instrument. Quand au contraire la veine est très-volumineuse, três-superficielle, il n'y a pas d'inconvénient à faire l'incision un peu oblique; par ce procédé on a l'avantage de faire l'incision de la peau un peu plus large que celle de la veine.
Lorsque la veine est très-profonde, qu'on ne la voil pas et qu'on ne peut que la sentir avec le doigt, il est prudent de marquer 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 en haut et le talon en bas ; c'est le 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 quand 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 ces diverses circonstances.
Les ouvertures des veines peuvent être pratiquées en long, en travers ou obliquement. On a conseillé de saigner en long les veines volumineuses, obliquement les veines d'un moyen calibre, en travers les petites veines et les veines profondes. Mais ces règles nous paraissent complètement inutiles; on peut du-e que les incisions obliques sont les plus commodes et conviennent parfaitement à tous les cas, surtout au pli du bras où elles ont l'avantage d'être parallèles aux filets nerveux.
La largeur de l'incision que l'on fait à la veine varie avec le volume des vaisseaux. Large pour une veine volummeuse, cette incision doit daiïs tous les cas être assez étendue pour que le sang coule avec une rapidité suffisante ; car une saignée qm dure trop longtemps fatigue le malade, et ne produit pas toujours un effet 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 autant plus facilement connaissance qu'il sort à la fois une plus
grande 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 large que l'ouverture faite à la veine, afin de faciliter l'écoulement du sang au dehors, d'éviter un thrombus, et de rendre moins facile la destruction du parallélisme des deux plaies, par suite des mouvements du bras du malade.
Lorsque l'incision est terminée, le sang coule le plus souvent en jet ; quelquefois il coule en nappe, c'est ce que Ton appelle couler en bavant. Cet écoulement est presque normal pour quelques saignées , au pied, au cou, par exemple; mais pour la saignée du bras, l'écoulement du sang doit se faire en jet ; le contraire arrive quelquefois. Nous dirons, en décrivant la saignée du bras, quelles sont les causes de celte parlicularité et quels sont les moyens d'y remédier. Le sang est reçu dans le vase dont nous avons parlé plus haut.
G. Pansement. — Quand on a obtënu la quantité de sang voulue, on arrête la saignée. D'abord on défait la ligature qui empêchait le sang de circuler dans les veines, puis on détruit le paralléHsme des plaies cutanée et veineuse en déplaçant la peau. Il faut avoir soin de rapprocher les bords de la plaie ; on y arrive facilement en faisant une légère traction sur la peau 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 prenant la précaution 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 contenlif approprié à la région qui a été saignée.
Nous allons maintenant décrire les modifications que nécessitent les saignées du bras, de la main, de Vépaule, du pied, du cou et des veines ranines.
§ 1 . ~ «laigncc tlii hra».
La saignée du bras est celle que l'on pratique le plus souvent ; on peut même dire que les autres sont presque abandonnées aujourd'hui.
Avant de décrire la saignée du bras, je crois qu'il est bon de donner quelques notions succinctes sur les veines du pH du bras,
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ainsi que sur les rapports de ces vaisseaux avec les organes qui les environnent.
A. Veines du pli du bras. — Cinq veines peuvent être saignées au pli du bras, nous allons étudier leur disposition :
1° La veine radiale (fig 372, 2), située sur le côté externe et un peu postérieur de l'avant-bras, reçoit la médiane céphalique
FiG. 372. — Veines du pli du bras.
en passant sur le muscle long supinateur ; elle est en rapport avec le nerf musculo-cutané qui, placé au bras sous l'aponévrose, devient sus-aponévrolique au pli du bras. Celte veine, ^située dans toute sa longueur entre l'aponévrose et le fascia superlîciel, est entourée d'un assez grand nombre de filets nerveux. 11 n'est pas rare de rencontrer plusieurs veines radiales.
2" La veine cubitale (fig. 372, 4) est placée en avant de l'épi-
trochlée et en dedans du biceps. Elle est en rapport avec le nerf brachial cutané interne, qui est toujours placé en dedans. Trèssouvent il existe plusieurs veines cubitales.
3° La veine médiane (1) (flg. 372, 3) est située sur la partie antérieure de l'avant-bras ; déviée tantôt à droite, tantôt à gauche , elle se divise, un peu avant d'arriver au pli du bras, en trois branches : une qui marche d'avant en arrière, c'est celle qui fait communiquer les veines superficielles avec les veines profondes ; les deux autres vont en divergeant se jeter, l'une en» dehors dans la veine céphalique, l'autre en dedans dans la veine basilique.
'^^^i" la médiane céphalique {flg. 372, 5), branche externe de bifurcation de la médiane, reçoit la ou les veines radiales et va former la céphalique après un trajet de 5 ou 6 centimètres environ ; cette veine est entourée de quelques filets nerveux.
5° La médiane basilique (fig. 372, 4), branche interne de bifurcation de la veine médiane, croise très-obliquement l'ai'tère brachiale, dont elle n'est séparée que par l'aponévrose anlibrachiale et l'expansion aponévrotique du biceps; elle croise le tendon du même muscle , et va former la veine basilique un peu au-dessus de l'articulation du coude, après avoir reçu le groupe des veines cubitales. La veine médiane basilique est en général la plus volumineuse et la plus apparente des veines du pli du bras.
D'après ces dispositions auafomiques qui sont extrêmement variables chez les différents sujets, nous .voyons que toutes les veines sont plus ou moins enlouiées de filets nerveux Mais il est un rapport que présente la médiane basilique, rapport qu'il ne faut pas oublier, c'est qu'elle croise très-obliquement l'artere humorale : aussi ne faul-il jamaisla saigner, à moins qu'elle ne soit assez éloignée de l'artère et lorsqu'elle forme avec elle lin 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 diflicile et s'il n'v avait pas d'autre vaisseau apparent, il vaudrait ' peut- être mieux ne pas la faire. En effet, quelle que soit l'habileté du Chirurgien, il n est jamais sûr de ne pas ouvrir l'artère ; car le
In nn Z^i Tr""'"' ^^ '"''»'';^^M^eut changer la direction de la pointe de la lancette, ou bien le malade peut précipiter son bras
JaL^ulTr^ ''^ exceptionnelle, et d'or-
une veine cSt^a?:^'""'^ une veine radiale, ou plus rarement par
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sur la pointe de l'instrumenl. Qu'en résullerait-il V Un anévrysme; et c'est sans contredit l'accident le plus grave qui puisse accompagner immédiatement la saignée (4).
Toutes les veines du pli du bras, à l'exception de la médiane basilique, peuvent être saignées, car, quoi qu'en ait dit Lisfraoc, il est impossible d'éviter les nombreux filets nerveux qui accompagnent les veines II faut choisir la veine la plus superficielle, la plus apparente, et celle qu'on suppose devoir le moins rouler sous l'instrument. La saignée de la médiane céphalique, quand elle est possible, doit être cependant préférée à toutes les autres. En effet, cette veine se trouve toujours sur la face antérieure du membre : par conséquent, la saignée est beaucoup plus commode. Lisfranc préfère la saignée de cette veine au-dessus de la partie moyenne du tendon du biceps; il dit' n'avoir jamais trouvé de nerf en ce point. Le même auteur craint, pour la saignée de la veine médiane, la lésion de l'artère radiale, qui, chez les sujets maigres, n'en est séparée, entre le rond pronateur et le long supinateur, que par l'aponévrose antibrachiale. L'artère m'a toujours paru trop profonde pour que sa lésion soit à craindre ; cependant il faut tenir compte de cet avertissement, car on doit éviter de saigner en un point où une artère peut être blessée.
B. Position du malade. — La position à donner au malade n'est pas sans avoir quelque importance. Le malade peut être saigné debout si l'on veut obtenir une syncope. Si l'on fait une saignée de précaution, le malade devra être assis ; toutefois s'il est sujet à tomber en défaillance, il vaut mieux le saigner soit assis sur son lit, soit couché sur le dos ou sur le côté opposé au bras sur lequel on veut pratiquer la saignée. Si le malade est ahté, il va sans dire qu'il doit être saigné dans cette position.
C. Opéraiion. — Le chirurgien relève la manche du malade ; celle-ci doit être assez large pour ne pas étrangler le bras après avoir été convenablement repUée. Lorsque le pli du bras est decouvert, l'opérateur doit d'abord chercher la position de 1 artère humérale ; quand il l'a bien constatée, il cherche sur la face an-
(1) Cependant, commele fait remarquer M. le professeur Richet, la saignée peut être pratiquée sur la médiane basilique, en ayant som de prendre toutes les précautions possibles pour éviter l'artcre, dont la direction n'est jamais ou presque jamais exactement parallèle a la médiane basilique.
térieure de l'avant bras s'il n.' existe pas d'anomalies, car on a signalé fort souvent, et nous avons eu occasion de le voir bien des fois, des divisions prématurées de l'artère, de telle sorte qu'il peut exister au pli du bras deux artères d'un calibre assez considérable pour que leur lésion puisse présenter des dangers.
Cela fait, le chirurgien choisit la veine qu'il veut saigner; bien entendu il rejette les veines qui sont en rapport avec les artères. Souvent ces veines sont peu apparentes ; alors une légère constriction sur la partie antérieure de l'avant-braj , que l'on embrasse dans l'arcade que forment le pouce et l'indicateur, suffit quelquefois pour rendre les vaisseaux plCis visibles; dans le cas contraire, il faut faire une constriction circulaire complète. Mais, avant de l'appliquer, on doit toujours s'assurer de la position de l'artère, dont les pulsations pourraient être arrêtées par l'application de la bande; et l'on fera d'autant plus attention à ce précepte, que l'une des artères qui naissent de la division prématurée de l'humérale est le plus ordinairement très-superficielle.
Il arrive quelquefois que les veines sont tellement petites ou si peu apparentes , surtout chez les femmes très-grasses, qu'on ne peut les apercevoir. Dans certaines circonstances, lorsqu'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 l'ongle le lieu où l'on veut porter la pointe de la lancette, quand on craint de piquer à côté de la veine.
Enfin quelquefois les veines ne peuvent être ni vues, ni senties; Lisfranc conseille alors de laisser la ligature appliquée pendant une demi-lieure ou une heure, et de faire contracter pendant ce temps les muscles de l'avant-bras du malade. On recommande encore de plonger le membre dans l'eau chaude ; mais comme le fait remarquer Lisfranc, l'action de ce bain a souvent « l'inconvénient de rougir la peau, de la tuméfier, ainsi que le tissu cellulaire sous-jacent, et de masquer davantage les 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 bandacje circulaire de la saignée du pli du bras (fig. 372, A).
La pièce du bandage est une bande de 1 mètre à 1 mètre 50 centimètres de long, et large de 4 centimètres. La bande la meilleure est celle qui est faite 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, et la rosette ne se maintient pas convenablement serrée pendant toute la durée de l'opération. On peut toutefois se servir de toute espèce de cordon suffisamment
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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 alin de tenir le membre horizontalement ; appliquez le milieu de la bande déroulée sur le ph 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 faire un second leur; fixez-les en repliant en anse un des chefs de la bande, et formant avec la boucle qu'il figure alors et l'autre chef une rosette simple que l'on peut facilement serrer ou desserrer à volonté. La rosette doit être placée sur le côté externe ou interne du bras, l'anse doit toujours être sur une des parties latérales du membre. Nous conseillons cette précaution, afin que le sang, en sortant de la veine, ne vienne pas se porter sur la rosette, circonstance qui serait très-défavorable si l'on avait besoin de serrer ou de^desserrer le bandage.
La ligature doit être faite dans le point que nous avons indiqué, c'est-à-dire à 2 ou 3 centimètres du lieu où l'on veut ouvrir le vaisseau; appliquée trop haut, elle ne maintiendrait pas la veine assez solidement, celle-ci pourrait rouler au-devant de la lancette.
La bande doit être serrée avec asseï de force pour suspendre la circulation dans les veines superficielles du bras, mais elle ne doit pas être assez violente pour suspendre le passage du sang dans l'artère humérale. La tuméfaction des veines au-dessous de la bande, la persistance des pulsations au poignet, indiquent le degré précis de la constriction.
Si les veines ne sont pas apparentes malgré la constriction suflisante de la bande, il faut exercer des frictions ascendantes sur la face antérieure de l'avant bras, et l'on fera contracter au malade les muscles de la même région, en l'engageant à rouler dans la main une bande, un lancettier, un étui, etc.
Lorsque la veine est complètement distendue, le chirurgien ouvre la lancette ; la lame doit faire avec la châsse un angle droit ou légèrement obtus. Il place entre ses lèvres l'extrémité libre de la châsse, en tournant le sommet de l'angle du côté de la main qui doit le saisir, puis il saisit le bras du malade et le fixe de la manière suivante : s'il doit saigner le bras droit, il place la main du malade sous son aisselle gauche, et avec la main du même côté il saisit le côté externe de l'articulation du coude, les quatre derniers doigts en dehors et en arrière; le pouce, placé en avant, fixe le vaisseau sur lequel doit porter l'instrument tran-
saigniî;ë du bras.
chant. De la main droite il prend la lancette, le pouce étant appliqué sur l'articulalion de la lame avec le manche d'un côté, le doigt indicateur sur le point opposé. Les trois autres doigts de la main droite prennent un point d'appui sur la partie antérieure de l'avant-bras. Quelques auteurs donnent le conseil de saisir la . lame de telle sorte qu'on ne laisse saillir que la partie qui doit pénétrer dans les tissus. Ce conseil, comme le fait judicieusement remarquer M. Nélaton, est essentiellement vicieux, car, d'une part, si la peau est fine et la veine superficielle, la lame devra être saisie si près de la pointe, que l'extrémité des doigts cachera en partie le point sur lequel on opère ; et, d'autre part, si le vaisseau est placé profondément, on ne peut savoir à quelle profondeur on devra enfoncer la lancette avant d'arriver au vaisseau. Le chirurgien procède ensuite à l'ouverture de la veine; il plonge la pointe de l'instrument 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, afin de donner plus d'étendue à l'incision des téguments. Le premier temps constitue la ponction, le second, Vélcoation. Nous avons déjà dit, en traitant des généralités, en quoi ils consistaient : il nous reste à exposer ici quelques particularités qui appartiennent à la saignée du bras, La grandeur de l'incision, par conséquent l'étendue du mouvement d'élévation, 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 mcision de 1 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, l'opération sera faite de la môme manière, mais en sens inverse : ainsi la main gauche du malade sera placée sous l'aisselle 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, l'opérateur 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 l'incision en se plaçant en dehors.
Lorsque la veine est ouverte, il faut diriger, surveiller, et souvent favoriser l'écoitlement du sang.
Le pouce qui était appliqué sur la veine afin d» la fixer exer-
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cera d'abord sur le vaisse^au une compression assez grande pour arrêter la circulation veineuse. Ce temps de l'opération, 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 de lâcher le lit du malade, les meubles environnants, etc. Quand le vase est bien disposé, l'opérateur laisse couler librement le sang. De la main qui tenait la lancette il saisit le poignet du malade ; de la main du côté opposé il saisit le bras à sa partie moyenne ; il soutient ainsi le membre qu'il vient de saigner, et lui donne la direction qu'il juge la plus favorable à l'écoulement du sang. Cette direction est d'ailleurs celle qu'avait le membre au moment où la ponction de la veine a été faite.
Le plus souvent le sang coule en jet continu, mais quelquefois le jet s'arrête, la saignée coule en bavant; or, cette irrégularité mérite plus d'attention qu'on ne pense. En effet, le sang sortant par jet coule beaucoup plus rapidement, la saignée durant moins ' longtemps, le malade est beaucoup moins fatigué ; d'un autre côté, les caractères que l'on tire du sang dans diverses maladies, l'existence d'une couenne inflammatoire, sont beaucoup plus tranchés quand la saignée s'est faite par jet.
Pour faire couler le sang par jet, il suffit, dans la plupart des cas, de faire contracter les muscles de l'avant-bras : pour cela, il faut placer dans la main de l'opéré un corps cylindrique, une bande roulée, un étui, un lancettier, etc., que le malade fait tourner dès que le jet commence à se ralentir.
L'écoulement du sang se trouve souvent empêché par des causes sur lesquelles nous appelons vivement l'attention des élèves. Ces causes sont :
1 " La destruction du parallélisme entre les lèvres de la plaie des téguments et celles de la veine. Un mouvement imprimé au bras, une traction môme légère îur les téguments dans le voisinage de la solution de continuité, peuvent suffire pour produu-e ce phénomène. Il faut, dans ce cas, donner d'abord au membre la posiiion qu'il avait quand il a été piqué, varier celte position si cela est nécessaire, attirer légèrement la peau dans le sens qui paraîtra le plus fuvorable au rétablissement du parallélisme.
2" Un peloton graisseux peut, chez les personnes pourvues d'un embonpoint considérable, s'interposer entre les lèvres de a plaie et s'opposer à l'écoulement du sang. Alors il suflit de le saisir avec des jances à disséquer et de l'exciser à l'aide des ciseaux courbes.
3" Un petit caillot peut se former entre les lèvres de la plaie.
On voit alors le diamètre du jet sanguin diminuer au fur et à mesure que le caillot augmente de volume; bientôt le jet est filiforme, et l'on ne^ peut obtenir la quantité de sang voulue. On remédie facilement à cet inconvénient en exerçant une percussion légère dans le voisinage de l'incision, ou- en exerçant quelques frictions sur la face antérieure de l'avant-bras, afin d'accélérer le cours du sang. Cette dernière manœuvre devra être faite avec ménagement, car on doit éviter de détraire le parallélisme.
4° La ligature destinée à arrêter la circulation veineuse peut être trop serrée et arrêter la circulation artérielle. Dans ce cas, le sang cesse de couler dès que les veines de la main et de l'avantbras sont vidées; pour constater ce fait, on explore l'artère radiale au poignet, et l'on remédie facilement à cet inconvénient en desserrant la ligature. Quelquefois la cause peut tenir à la constriciion 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 v reviendrons en décrivant les accidents de la saignée.
Quand on a tiré la quantité de sang nécessaire, on arrête la saignée comme nous l'avons déjà dit, c'est-à-dire en détruisant, le parallélisme des solutions de continuité et en enlevant en même temps le lien constricteur; on fléchit l'avant-bras sur le 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, , décrit autour du coude, placé dans 1^ demiflexion, des huit de chiffre médiocrement serrés dont les jets viennent se croiser sur la partie antérieure de l'avant-bras. M Piorrv conseille, afin de prévenir les hémorrhagies, de serrer plus forl tement les anses inférieures des huit, et de maintenir plus lâches les anses supérieures. Il est bon, quand on craint que le sang ne vienne a couler maigre le pansement, de faire, après le premier huit de chiffre un tour circulaire embrassant la partie supérieure de l'avant-bras (voy. fig. 91). L'avant-bras du malade sera maintenu demi-flech. dans une écharpe, et le membre supérieur condamne au repos presque complet pendant vingt-quatre heur.s, temps généralement nécessaire à la cicatrisation'de la
Lorsque la maladie pour laquelle on pratique la saignée exiee que celle-ci soit faite deux fois dans la même journéet la mê^e
MMAIN. — Petite chir., 5* ëdit. 4^
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ouverture peut suffire pour les deux saignées. Pour cela, on conseille de mettre entre les lèvres de la plaie »in peu de suif, ou tout autre corps gras, afin de les empêcher de se réunir; puis on panse comme à l'ordinaire. Quand on veut renouveler la saignée, on applique la ligature comme quand on pratique cette opération pour la première fois; on fait gonfler les veines en frictionnant légèrement la face antérieure de l'avant-bras, le pouce de l'autre main étant appuyé sur l'ouverture : quand les veines sont distendues par le sang, on retire le pouce et l'on 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 l'extrémité 'l'un stylet boutonné. Il faut être très-avare de ces procédés, car les lèvres delà plaie ne pourront plus se réunir par première intention, par conséquent suppureront pour guérir. La veine peut participer à cette inflammation, et la phlébite, accident si redoutable à la suite des saignées, aura beaucoup plus de chances pour se produire ; ajoutons que ces craintes devront être d'autant plus grandes qu'on aura employé un moyen plus violent pour faire sortir le sang : aussi vaut-il , mieux saigner une autre veine, soit au même bras, soit au bras du côté opposé. On ne serait autorisé à user de ce moyen que quand il n'y a qu'une seule veine qui puisse être saignée. Mais, nous ne saurions Irou le répéter, ce procédé est très-dangereux ; et alors il vaut mieux pratiquer la saignée au poignet, et même a la main.
1° Des difficultés de la saignée.
Si simple, si facile en apparence, la saignée présente quelquefois des difficultés irès-grandes ; elle peut avoir des imperfections, elle peut être suivie d'accidents graves.
Les difficultés peuvent tenir :
r A l'indocilité du malade.
Che^ les enfants, et même chez les adultes des niouve"^ef involontaires empêchent le chirurgien de P^'f 5"^.»' J^J' ^^^^^^^ mais avec un peu d'habitude on peut percer la veine en sunanl avec la main tous les mouvements que fait le malade et ane en quelque sorte la saignée en l'air ; toutefms ce moyen exige une dextérité et une précision très-grandes dans les mouveme K^ procédé beaucoup plus sftr, et que conseille «llP;^;' f^^^^^^ fixer le coude du malade sur le genou préalablement relève so t armoyen d'un tabouret, soit par la chaise sur laquelle est assis
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le patient. Il est rare que, dans ce cas, la saignée ne puisse se faire, surtout si le chirurgien est bien secondé.
2° Parfois il n'y a que la seule veine médiane basilique d'apparente au pli du coude. Il peut arriver qu'en plaçant le bras dans la pronation, on écarte un peu la veine de l'artère qui va s'accoler au tendon du biceps. Malgaigne a conseillé alors l'usage d'une lancette n'ayant qu'un tranchant (fig. 37^,1); dans ce cas on ferait une piqûre horizontale, le dos de l'instrument étant dirigé vers l'artère. On a conseillé encore de faire l'opération en deux temps : dans le premier temps, on divise la peau, le tissu cellulaire sous-culané 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 celte manière, car en faisant l'incision horizontale on peut faire à la veine une petite incision, insuffisante pour fournir une quanliié notable de sang, et il devient impossible de rendre celte incision assez grande. Enfin on a conseillé de fléchir légèrement l'avantbras sur le bras, afin de relâcher l'expansion aponévrotique du biceps et d'éloigner la veine de l'arlère. Tous ces procédés sont certainement fort ingénieux; ils peuvent, dans quelques circonstances, prévenir la lésion de l'artère , mais ils ne sont pas sûrs; aussi conseillons-nous de chercher à ouvrir une autre veine.
3° Les veines sont quelquefois très-petites et peu apparentes ; mais il est possible, dans quelques cas, de les faire paraître en appliquant une ligature longtemps avant de pratiquer la saignée.
4° Les veines peuvent être très-mobiles : on y remédie en les fixant solidement et en faisant la ponction perpendiculairement a leur axe.
5° Il arrive quelquefois que des cicatrices do la veine ont rétréci et même oblitéré le calibre du vaisseau : dans ce cas il faut toujours faire la saignée au-dessous. Aussi, quand on suppose qu un bras doit être Irès-souvenl saigné, le chirurgien doit-il saigner le plus haut possible et aller toujours en descendant afin de ménager, comme on le dit, le terrain.
6» On trouve assez souvent des personnes qui ont un embonpoint énorme, et tel, que souvent on n'aperçoit nullement les veines; mais on sent sous le doigt un cordon dur, rénitent, qu'il est assezfac.lede distinguer des cordons formés par les tendons au moyen d une sensation de fluctuation et de vibration que l'on
Slu a'\^''''"^ '^"^ ^^^"^'^^ vaisseaux par
que ques légères frictions soit en exerçant quelques percussiins sur un des points éloignes du vaisseau sur lequel on a mis le doigt.
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7" Mais la difficulté de 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 accident qui, dans quelques circonstances, oblige d'élargir l'ouverture, et même de pratiquer une nouvelle saignée à quelque distance de la première.
Lorsque le chirurgien veut faire une saignée, et qu'il n'ouvre pas la veine, il fait ce que l'on appelle une saignée blanche. Cette circonstance peut tenir à ce que Tincision 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 particuliers à la saignée du bras.
r Ecchymose. — Cet accident se produit lorsque la plaie est trop étroite ou que le parallélisme entre les solutions cutanée et veineuse, sans être détruit complètement, n'est pas assez parfait pour que le sang, en s'échappant de la veine, ne vienne s'épancher en partie dans le tissu cellulaire sous-cutané. Les téguments prennent alors une coloration bleuâtre qui peut s'étendre à plusieurs centimètres de dislance. Cet accident n'a aucune gravité ; l'ecchymose disparaît généralement au bout de quelques jours sans aucune espèce de traitement.
2° Thromhus. — Le Ihrombus s'observe lorsque la plaie des téo-uments est très-éiroite et en môme temps non parallèle à la plaie de la veine. 11 est caractérisé par la présence d'un epanchement sanguin plus considérable que celui de l'ecchymose ; a peau se trouve soulevée dans une étendue plus ou moins grande par une véritable tumeur sanguine. On peut arrêter les progrès du Ihrombus en élargissant la plaie des téguments et en rétablissant le parallélisme des solutions de continuité de la veine
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et de la peau; dans quelques cas, on est obligé, pour tirer une quantité suffisante de sang, de faire une seconde incision soit à la même veine, au-dessous de la tumeur, soit à un autre vaisseau. Cet accident n'offre rien de grave; la tumeur sanguine disparaît le plus souvent spontanément au bout de quelques jours, on peut hâter sa résolution à l'aide d'applications résolutives. Quelquefois le sang contenu dans la tumeur s'altère, la peau s'enflamme, et la maladie doit alors être traitée comme un abcès.
3° Syncope. — Elle arrive, soit avant la saignée : il faut alors attendre que le malade ait repris ses sens ; soit pendant le cours de la saignée. La syncope peut, dans ce dernier cas, tenir à deux causes : ou bien le malade a perdu très -peu de sang ; l'émotion, l'horreur qu'inspire la vue du sang, la sensibilité individuelle' en sont la cause. Dans ce cas, on applique le doigt sur la piqûre,' on place le malade dans une position horizontale, on lui projette de l'eau fraîche au visage. Ces divers moyens suffisent le plus souvent pour lui faire reprendre l'usage de ses sens; alors, si l'on n'a pas obtenu la quantité de sang qu'on voulait tirer, on lâche la veine, et la saignée continue.
D'autres fois la syncope est causée par la trop grande quantité de sanLT tiré au malade : il faut alors arrêter la saignée, panser la piqûre comme s'il n'était rien arrivé, et l'on fait revenir le malade à lui de la même manière qu'il a été dit plus haut.
On ne doit pas oublier qu'il est des circonstances qui provoquent la syncope, par exemple une large ouverture, la position verticale; donc si l'on veut provoquer la syncope, il faut les mettre en usaoe. j r '
4° Vomissements. - Les malades qui ont mangé depuis peu sont souvent pris de syncope ; mais des vomissements sont les accidents les plus fréquents qu'on remarque quand on les saigne!
5» Douleur. - La douleur, qui est quelquefois très-vive quand on pratique la saignée du bras, peut persister après l'opération et être assez violente pour causer des accidents convulsiiLt même elamques. Cette douleur est due à la lésion de filets nerveux Les anciens_ attachaient beaucoup d'importance à ce -enre de lésion, et Un attribuaient la plupart des accidents si graves oui accompagnent quelquefois la saignée du bras; mais on a fait JUS ice de ces craintes. Les accidents que cause la section des fdets nerveux se calment ordinairement par les émollienls les Darcoiiques; s. cependant ces moyens étaient insuffisants,' on
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pourrait plonger un instrument dans la plaie et achever la section du filet blessé. Quoi qu'il en soit, cette lésion est loin de justifier le soin que Lisfranc a pris pour éviter la lésion des nerfs dans la saignée du bras; il est évident que nous ne parlons ici que de ces petits filets nerveux destinés aux téguments, car la lésion de gros troncs nerveux pourrait être suivie d'accidents très-graves.
6° La piqûre du tendon du biceps, ceWe âe l'aponévrose antibrachiale ont été aussi rangées autrefois parmi les accidents les plus graves qui puissent accompagner la saignée du bras. Mais on sait parfaitement que ces lésions sont sans importance, et que si elles peuventquelquefois causer des accidents, ce n'estqu'en enflammant le tissu cellulairequilesenvironne.ee que Samuel Cooper a désigné dans son Diclionnaire de chirurgie sous le titre d'inflammation *de l'aponévrose anlibrachiale, paraît n'être, comme le fait remarquerCh. Bell, qu'une inflammation du tissu cellulaire sous-aponévrotique. Wharton rapporte un cas dans lequel l'avant- bras resta dans un état permanent de contraction, et qui guérit en détachant l'aponévrose antibrachiale du tendon du biceps.
7° Inflammation de la plaie. — Cet accident survient à la suite de la saignée du bras, quand le malade fait des mouvements intempestifs, quand la saignée a été pratiquée avec une lancette malpropre, ou enfin quand les bords de la plaie sont en contact avec un linge sale. Lorsque cette inflammation commence, les bords de la plaie se tuméfient, ne se réunissent point, ou môme se séparent dans les points qui étaient déjà réunis. Quand cette affection est légère, l'accident est peu grave et se dissipe par les émollients ; lorsqu'au contraire elle est intense, elle peut devenir le point de départ d'une maladie beaucoup plus grave, telle que l'érysipèle, le phlegmon.
8° Phlegmon, érysipèle. — Ces accidents arrivent à la suite de toute espèce de plaie et ne présentent pas des caractères particuliers au pli du bras, nous nous contenterons de les mentionner, il peut se faire cependant que le phlegmon so.l tres-limite, que le pus sorte facilement par Touverture de la saignée ; dans ce cas, de simples émoUients suffisent.
9» Lésion des vrisseaux lymphatiques.-me ne détermine point d'autres accidents que rinflammation de ces vaisseaux, comme cela arrive dans toute espèce de plaie. Cette inflammation est caractérisée par des stries dtires, rougeâtres, noueuses, sur le
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bras et l'avant-bras ; quelquefois on obsrve la tuméfaction des ganglions axillaires.
1 0° Phlébite. — C'est un des accidents les plus redoutables qui puissent suivre la saignée. Confondue avec l'angioleucite, avec l'érysipèle ou avec le phlegmon, 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. Cette affection présente toujours une gravité excessive, parce que dans quelques cas le pus se trouve porté dans le torrent de la circulation et détermine des accidents d'infection purulente.
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 plébites mortelles. Le traitement à apporter à la phlébite doit être immédiat et trèsénergique, car, dès que l'inflammation est étendue, elle est trop souvent au-dessus des ressources de l'art. On appliquera sur le point malade des cataplasmes émollients, une compression bien faite; on conseillera les frictions d'onguent napolitain, des vésicaloires assez grands pour dépasser les limites du mal. 11 arrive quelquefois qu'il se fait des adhérences enire les parois des veines, phlébites adhésives : cette circonstance est très-favorable; la maladie cesse de faire des progrès et le pus ne peut pénétrer dans le sang. On reconnaît cette terminaison en ce que la maladie cesse de se propager vers le cœur et s'arrête tout à soup.
Dans certaines circonstances, l'inflammation arrive à suppuration et nécessite l'ouverture des parties renfermant le pus.
M° Blessure de l'arlère. — C'est l'accident le plus grave qui puisse arriver au moment de la saignée; et il est d'autant plus fâcheux que jamais un chirurgien prudent n'aura ce danger à redouter s'il ne saigne pas les veines placées au devant des artères. 11 n'aura pointa redouter les anomalies, s'il a soin d'explorer attentivement toute la face antérieure de l'avant-bras pour s'assurer qu'il n'existe pas de division prématurée de l'artère humérale. Aussi, lorsqu'un chirurgien a blessé une artère en pratiquant une saignée du bras, il n'est guère excusable : il vaut mieux craindre un accidem, et passer pdur trop timide, que d'avoir à déplorer une inqjrlidencë.
Aussitôt que l'artère est ouvehe, le sang s'écoule ^j^t- jeté Sào-
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cadés, isochrones aux battements du pouls; le sang est rutilant, spumeux ; celui qui vient de la veine est plus brun, coule par jet continu et mousse beaucoup moins que le sang artéiiel; le plus souvent même il ne mousse pas. Il est, en somme, assez facile de distinguer les deux jets de sang. Cependant, comme le jet de sang qui part de la veine peut présenter chez certains malades une coloration vermeille, comme le jet de sang veineux peut paraître saccadé par suite de l'impulsion communiquée parles battements de l'artère huméraie, nous allons donner quelques autres signes pour qu'on puisse s'assurer si une artèr^ a été ouverte.
Lorsqu'on comprime entre la plaie et la main, le sang, si l'artère est blessée, jaillira plus fort; si, au contraire, la veine seule a été ouverte, le sang s'arrête, à moins qu'il n'y ait une large communication entre les veines profondes et les veines superficielles. Si l'on comprime entre la plaie et le cœur, le sang artériel s'arrête ; le sang veineux, au contraire, coule avec force. Cependan; le sang artériel pourrait couler, malgré la compression au-dessus de la plaie, s'il existait une division prématurée de l'artère liuméraJe; alors la compression pratiquée dans le creux axiilaire fait cesser l'écoulement du sang. Il est indispensable de prendre toutes ces précautions, afin d'éviter une méprise. Le sang artériel peut encore couler par le bout inférieur, à cause des anastomoses ; toutefois, la compression exercée dans le creux axiilaire arrêtera le plus souvent tout écoulement sanguin artériel.
Quand cet accident survient ou qu'on le craint, le chirurgien doit conserver assez de sang-froid pour ne pas effrayer le malade, pour s'assurer par les explorations que nous venons d'indiquer si l'artère a été réellement ouverte, et faire ce qu'il convient pour arrêter le sang. 11 faut d'abord exercer sur la plaie une compression circonscrite avec des compresses graduées disposées en pyramide, fixer beaucoup plus solidement la bande que lorsque la saignée n'a pas été suivie d'accidents, tâcher de faire supporter au malade cette compression, qui est très-douloureuse, veiller à ce que le bandage ne se dérange pas et le laisser en place pendant quinze jours. Mais comme la compression énergique que l'on fait au pli du bras pourrait causer un engorgement du membre, il faut appliquer un bandage roulé depuis le poignet jusqu'à l'aisselle. 11 est fort difficile de justifier cet appareil aux yeux des malades; mais enfin on fera son possible pour trouver un prétexte, comme par exemple la crainte de voir la saignée se rouvrir. On peut encore faire la compression en plaçant un corps dur, comme une pièce de monnaie, dans les plis de la compresse. Par ce moyen l'hémorrhagie s'arrête, et il arrive quelquefois, quand la
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plaie de l'artère est très-étroite, qu'elle se cicatrise; mais le plus souvent il survient, soit un anévrysme faux consécutif, soit un anévrysme variqueux.
Il arrive quelquefois que des épaachements de sang considérables, des thrombus, soulevés par des battements de l'artère, ont été pris pour des anévrysmes faux consécutifs. Il faut donc, crainte de méprise, lorsqu'il y a doute, essayer les résolutifs et la compression avant de pratiquer toute opération, et ce moyen réussira parfaitement si l'on n'a pas affaire à la lésion d'une artère.
Lorsque la saignée n'est pas praticable au pli du bras, on peut saigner, ou la veine céphalique entre le deltoïde et la portion claviculaire du grand pectoral, ou bien faire la phlébotomie au poignet ou à la main.
§ *. — Saîgucc de la luain.
Les veines du poignet qui peuvent être saignées sont : en dehors, la céplmiique du pouce, formée par les veines du pouce et de la moitié du doigt indicateur; en dedans, la salvatelle, formée par les veines du reste du dos de la main. Ces deux veines vont former à l'avant-bras les veines cubitale et radiale. Les veines de la paume de la main et de la face antérieure des doigts étant beaucoup moins grosses, on ne saigne point les veines de la partie antérieure du poignet qui forment la veine médiane à l'avanl-bras.
La saignée du poignet n'est pas toujours facile ; en effet, outre (|u'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 l'exiguïté des vaisseaux, elle est également difficile au poignet. Cependant, chez les individus gras, à veines volumineuses, on peut faire assez facilement la saignée au poignet.
Les rapports de ces veines avec les organes environnants ne présentent point d'indications particulières ; lesgaînes tendineuses doivent surtout être évitées; quelquefois cependant la céphalique du pouce marche parallèlement à l'artère radiale, lorsque celle-ci contourne Texlrémité inférieure du radius; mais l'artère est assez profonde pour qu'il n'y ait pas de crainte de la blesser.
Quand on veut pratiquer cette saignée, il est bon, outre les objets qui doivent avoir été préparés pour la saignée du bras, d avoir un vase plein d'eau tiède assez grand pour que la main du malade puisse y plonger jusqu'au-dessus de la piqûre : le sang
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coule plus facilement. On applique autour du poignet la ligature qu'on avait mise autour du bras, et l'on ouvre la veine, soit longitudinalement, soit obliquement, soit transversalement,
§ 3. — Saignée do fépaiilc.
Lorsque les veines sont trop petites au poignet, on peut faire la saignée de la veine céphalique à l'épaule, entre les 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 la 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 Velpeau conseille-t-il 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. Cette saignée est tout à l'ait abandonnée aujourd'hui.
§ 4. — Snignée du pied.
Nous avons déjà dit que l'on donnait le nom de saignée du pied à l'opération qui consistait à ouvrir une des veines de la partie inférieure de la jambe pour en tirer du sang. Le nom de saignée du pied est donc impropre, car il est très-rare que l'on saigne les veines du pied, et d'ailleurs celles-ci ne donneraient pas une quantité de sang assez considérable.
Les veines que l'on peut saigner à la partie inférieure de la jambe sont la saphène interne et la saphène externe.
La saphène inlerne (fig. 373, 1), formée par les veines du dos du pied, vient se placer entre la peau et la face interne du tibia, ou de l'aponévrose jambière, sur la face interne ou antérieure de la malléole interne ; elle est côtoyée par le nerf saphène interne, depuis son origine jusqu'au genou : c'est la plus volummeuse 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 : l'une 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 externe. Elle est plus irrégidière, moins volumineuse que la précédente : aussi
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est-il rare que l'on puisse la [saigner ; 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 une 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 êire assis ou sur une chaise ou sur
le bord de son lit. S'il était trop faible, on le ferait appuyer sur des oreillers ou bien soutenir par une personne placée derrière lui.
On lui fait placer les deux pieds dans l'eau chaude. Il vaut mieux mettre les deux pieds ; en elTet, on détermine une plus grande congestion vers les extrémités, en outre la position est moms gênante pour le malade; enfin, cette précaution permet
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au chirurgien de choisir le pied sur lequel les veines sont le plus apparentes.
Lorsque les veines sont suffisamment gonflées, le chirurgien met sur son genou, préalablement couvert d'une alèze, le pied du malade, explore la région, choisit la veine, et applique la ligature à deux ou trois travers de doigt au-dessus des malléoles. Il fixe la bande par une simple rosette, comme nous l'avons prescrit pour la saignée du bras, et dirige l'anse de la bande, en dehors s'il saigne la saphène interne (fig. 373, A), en dedans s'il a fait choix de la saphène externe. 11 fait plonger le pied une seconde fois dans le bain. Lorsque tout est prêt pour la saignée, il relire le pied du bain, l'essuie, le fixe sur le genou avec la main qui ne doit pas tenir la lancette ; les quatre derniers doigts reposent sur la face dorsale du pied; le pouce est fixé près de la malléole sur la veine qui a été choisie pour l'opération.
La lancette doit être tenue de la main droite, si l'on saigne la saphène interne du côté droit ou la saphène externe du côté gauche; de la main gauche si l'on saigne la saphène externe du pied droit ou la saphène interne du pied gauche. Il ne faut pas non plus oublier que, en raison de leur position, les veines saphènes ne peuvent être piquées perpendiculairement à leur axe dans la crainte de blesser le périoste, ou même de laisser la pointe de sa lancette dans l'une des malléoles ; par conséquent on devra faire l'incision parallèlement à l'os, et la lame formera avec la châsse un angle aigu.
Lorsque le sang coule en jet, on le reçoit dans un vase ou dans une palette; mais lorsqu'il coule en nappe, ce qui arrive le plus souvent, on remet le pied dans l'eau, et le sang se mêle avec elle. Il est alors assez difficile de calculer la quantité de bang sortie, et ce n'est que par la rapidité de l'écoulement, et parla couleur de l'eau, qu'onpeut l'apprécier approximativement.
Plusieurs causes peuvent empêcher l'écoulement du sang: la première est la formation de caillots autour de la piqûre ; la seconde est la pression de l'eau sur la colonne de sang.
Dans le premier cas, on aura soin d'essuyer la plaie de temps en temps, afin d'enlever les caillots; dans le second, il faut soulever le pied du malade, de manière que la piqûre soit à fleur d'eau. Dans tous les cas, on engage le malade à remuer les orteils, ce qui facilite l'écoulement du sang.
Lorsqu'on a tiré une quantité de sang convenable, on détache la ligature sans retirer le pied de l'eau, on l'y laisse quelques instants ; puis on prend le pied, on le place sur le genou comme lorsqu'on a pratiqué la saignée, on l'essuie, on applique sur la
piqûre une petite compresse qui est fixée par un bandage en huit de chiffre, dit bandage de félrier (fig. 96.)
Les accidents de la saignée du pied peuvent être, à l'exception de la blessure de l'artère, 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 jadis beaucoup d'importance, est loin de mériter l'attention qu'on lui a donnée ; quant au second, il est assez rare. Mais s'il arrivait, il faudrait élargir la plaie, aller avec une pince chercher la pointe de l'instrument ; dans le cas contraire, ce petit corps étranger déterminerait un abcès et serait éliminé par la suppuration.
§ 5. — iSnignéc «lu
cou.
La saignée du cou se pratiquait sur la jugulaire 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 parotidienne dans le creux sus - claviculaire, croisant très-obliquement le muscle stcrno-cléido-mastoïdien ; située entre le muscle peaucier et l'aponévrose cervicale, elle est entourée à sa partie supérieure et à sa partie inférieure par les filets du plexus cervical superficiel. Ces filets sont moins nombreux à sa partie moyenne, où l'on trouve cependant la branche cervicale 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, se porte en dehors à l'centimètre au-dessus de la fourchette sternale, et va s'ouvrir dans la veme sous-clavière, comme la veine jugulaire externe et quelquefois en commun avec elle (Sappey). Cette veine est' en gênerai, peu volummeuse, et donnerait moins de sano- que la jugulau-e externe : aussi n'esl-elle presque jamais saio-né
Il est très-rare que la saignée de la jugulaire ne%uisse se faire a cause de son peu de volume, cependant cela arrive anel quefois. ^
L'appareil nécessaire pour pratiquer cette saignée se compose dune ou deux petites bandes, d'une cravate, d'une compresse carrée, d une compresse graduée, d'une petite gouttière ele mé tal (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
JAMAiN. — Petite chir., 5e édit
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piquer la veine; c'est dans le creux sus-claviculaire qu*il vaut mieux la pratiquer. Elle peut être faite de diflcrentes manières : soit par le doigt d'un aide, mais au bout de quelque temps elle ne serait plus suffisante; soit en employant un cachet garni d'une pelote. Nous croyons qu'il vaut mieux se servir d'un lien, on applique la petite compresse graduée sur la veine que l'on veut saigner, et l'on fait, avec une bande qui est nouée derrière le cou, une compression circulaire. Pour éviter de comprimer les voies aériennes, on a conseillé de 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. Enfin le meilleur mode de compression est de placer la bande sur les compresses, et d'aller nouer les deux chefs sous l'aisselle du côté opposé; de cette manière on ne comprime ni les voies aériennes, ni la jugulaire de l'autre côté, et l'on prévient l'engorgement des veines de la tête, qui a fatalement lieu lorsque l'on agit sur les deux jugulaires (fig. 374).
Le point d'élection pour la saignée de la jugulaire externe est placé un peu au-dessous de la partie moyenne du cou. Là, en effet, la veine est plus volumineuse qu'à la partie supérieure ; elle est moins entourée de filets nerveux, et plus bas on pourrait s'exposer à un accident formidable, l'introduction de l'air dans le système veineux. On peut choisir indistinctement le côté que l'on veut saigner : seulement si le chirurgien se lient en face du malade, il lui faut faire la saignée du côté gauche pour agir delà main droite, et réciproquement. On fait incliner un peu la tête du malade du côté opposé à celui qu'on veut saigner. On tend légèrement la peau et la veine avec la main gauche, si l'on 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 l'incision; de l'autre main on fait une incision transversale, c'est-à-dire perpendiculairement aux fibres du muscle peaucier. En eflet, la contraction de ce muscle élargit les bords de l'ouverture, tandis que si ces fibres étaient.coupées parallèlement, leur contraclion 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 l'avant-bras. Quelques chu'urgiens recommandent de ne pas percer la veine de part en part, afin d'éviter l'cpancliement du sang au-dessous de l'apouuvrose cervicale, ce qui pourrait amener des abcès, des fusées purulentes; mais ces crainles sont exagérées.
Lorsque lu veine est ouverte, si le sang coule par jet, ou le re-
çoit dans un vase; dans le cas contraire, ce qui arrive le plus souvent, il coule en havant : alors on le reçoit sur la petite gout-. tière 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
FiG. 374. - Band»ge pour la saignée de la jugulaire externe.
l'ouverture, on détruit le parallélisme des lèvres des plaies cutanée et veineuse, puis on cesse la compression. On applique sur la pla.e une petite compresse carrée, et on la fixe au nioyon d un bandage ou d une cravate dont le plein est placé sur le côté sam du cou qn, vient se croiser sur la compresse, et qu'on fixe sous 1 aisselle du côte oppose. IJu sin.ple bandage circulaire pourrait arrêter le cours du sang et engorger les veines de la tète.
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Souvent même oa peut se contenter d'une mouclie 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, l'érysipèle, le phlegmon seront beaucoup plus graves à cause du voisinage du thorax. Il n'y a pas de lésions d'artère à craindre : mais il faut penser à la possibilité de 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 oîi elle n'est pas encore très-volumineuse et où elle est assez éloignée du thorax; d'ailleurs, il faut toujours avoir soin de boucher l'orifice du vaisseau avant d'enlever la compresse graduée placée entre la plaie et le cœur.
La saignée de la jugulaire est, avec raison, abandonnée ; en effet, le sang sort difficilement, en petite quantité, quelquefois même ne sort pas du tout; de plus, elle peut exposer les malades aux accidents si graves qui résultent de la pénétration de l'air dans le système circulatoire.
§ O. — Guignée dest veines ranincM.
Quelques praticiens ont tenté de remettre en honneur la saignée des veines ranines ; cette médication a été conseillée surtout dans les angines graves. M. Gonzales Arajo, qui a préconisé cette méthode thérapeutique, procède de la manière 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 les deux veines ranines. Cette saignée donne en général de 30 à 60 grammes de sang. On peut favoriser l'écoulement à l'aide d'un gargarisme tiède. Lorsqu'on veut faire cesser l'émission sanguine, on fait laver la bouche du malade à l'aide d'une solution astringente au ratanhia et au cachou.
Cette opération est ,tout à fait tombée dans l'oubU aujourd'hui.
DE L'ARTÉRIOTOMIE.
ARTICLE II
DE L'ARTÉRIOTOMIE
J.es anciens pratiquaient assez souvent Vartériotomie ; ils saignaient l'artère mastoïdienne, l'artère radiale. Mais ces opérations sont complètement abandonnées de nos jours; il ne reste plus guère que la saignée de l'artère temporale qui soit conservée, et encore est-elle fort exceptionnellement usitée.
Celte artère est située sous la peau, ce qui permet de l'atteindre facilement; de plus, elle est placée directement sur un corps dur, l'os temporal, où elle peut être facilement comprimée; il n'existe dans son voisinage aucun organe que l'on craigne de blesser; enfin elle est assez volumineuse pour donner une suffisante quantité de sang.
La saignée de la temporale se fait sur une des divisions antérieures du vaisseau. Là, en effet, 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 mêmes pièces d'appareil que pour la saignée du cou : seulement la compression avant 1 opération est inutile. Il est bien entendu que, si on la faisait entre la plaie et le cœur, on empêcherait le sang de couler On prend, pour maintenir la compresse graduée, une bande longue de 6 a 8 mètres, roulée à deux globey. A la place de la lancette on peut se servir d'un bistouri,
• Quand on a choisi l'artère que l'on veut ouvrir, on la fixe comme la veine jugulaire dans la saignée du cou, et l'on fait une incision transversale, c'est-à-dire perpendiculairement au trajet de I artère. Le sang coule tantôt par jets saccadés, on le reçoit dans un vase, ou bien en nappe, alors on le recueille avec une carte phee on oo„u,ere. Si la saignée ne donne pas assez de sang, d faiit laver la plaie, afin d'enlever les caillots qui oblilèren 1 onlice de l'artère lésée.
U.and la saignée est terminée, si le sang paraît ne pas vouloir s arrêter, on plonge de nouveau le bistouri dans la plaie, et Ton
ttren,''''"" 'r' ''""^ '""'"^ fo'-t par "ne
^]ZnZrT T '^"f- 1« vaisseau n'est qu'incom-
une Z ''^"^ ^" l^^s de la plaie
une compresse graduée, qu'on maintient fixée au moyen d'un ban-
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dage dit le nœud (l'emballeur (fig. 98). Comme ce bandage est très-pénible pour le malade, il vaut mieux appliquer un bandage circulaire autour de la tôte : il est en général suffisant. L'oblilération de l'an ère 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 sans importance.
Cette opération est presque entièrement abandonnée, et avec juste raison, croyons-nous.
CHAPITRE XXIV
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On entend par saignée locale toute saignée faite dans le but de dégorger principalement la partie affectée, et qui est pratiquée le plus près possible de l'organe malade. On lui donne aussi le nom de saignée capillaire : il est vrai qu'elle se pratique, non pas exclusivement sur des vaisseaux capillaires, mais aussi sur des vaisseaux d'un trop petit calibre pour qu'une seule ouverture faite par la lancette donne une quantité suffisante de sang.
Cette saignée s'obtient par l'emploi des sangsues et par les scarifications. Mais, je le répète, comme on ne peut agir que sur des vaisseaux de trop petites dimensions, on est obligé de faciliter l'écoulement du sang en appliquant sur les incisions un appareil qui a reçu le nom de ventouse, et dans lequel on raréfie Pair.
Lorsqu'on se sert de sangsues pour faire des saignées capillaires, il est rare que l'on ait besoin d'appliquer des ventouses pour tirer une plus grande quantité de sang; la «angsue fait l'office 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 luimôme une douzaine de sangsues et remarquant qu'elles étaient faibles et sans activité, s'avisa de les recouvrir d'une ventouse dans laquelle il fil lo vide avec quelques coups de pompe. Aussi-
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tôl ces animaux sortirent de leur léthargie, s'atlachèrenl à la peau et tirèrent autant de sang qu'auraient pu faire les meilleures sangsues. Soit que l'afflux du sang dans la ventouse aCfriande la sangsue, soit que l'on considère la sangsue comme un sac distendu par le vide, ce phénomène n'en est pas moins très-remarquable et peut être facilement mis à profit pour la pratique.
ARTICLE PREMIER
DES SANGSUES
La sangsue est un animal de la famille des hirudinées ; 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 très-aiguës. Le disque postérieur est beaucoup plus large ; il sert à la progression. Les hirudinées pourvues de dents et pouvant entamer la peau des animaux forment le genre Sanguisuga (Savigny). Les espèces qui sont employées de préférence, car on pourrait, à la rigueur, se servir de toutes, sont au nombre de deux.
I ° La sangsue verte, sangsue officinale {Sanguhuga officinalis, Sa\.; Hirudo ofpcinalis, JÀn.). 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 la plus grosse du genre.
2° La sangsue grise, sangsue médicinale {Sanguisuga medicinalis, Sav.; Hirudo medicinalis, Lin.), est d'un vert foncé : son dos est marqué de six bandes longitudinales maculées de taches noires triangulaires; le ventre est verdâtre, maculé et largement bordé de noir ; les segments du corps sont hérissés de mamelons grenus (1).
II ne faut pas confondre ces deux espèces avec la sangsue noire, sangsue de cheval ( Hirudo sanguisuga, Lin. ; Hœmopis vorax, Sav.), si commune dans les marais et les eaux douces de
If] ^.°cJT Bocqnillon, Manuel d'histoire naturelle médicale, t. I,
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France, dont le dos est olivâtre, déprimé, le ventre plus foncé que le dos et immaculé. Cette espèce a été considérée à tort comme causant les accidents qui surviennent à la suite des piqûres de sangsues ; car, à la forme émoussée des dénis qui garnissent ses mâchoires, on a reconnu qu'il était impossible qu'elle pût entamer la peaia de l'homme ou d'aucun vertébré. .
Les sangsues habitent les étangs, les marais ; on en trouve quelquefois dans certains ruisseaux, mais c'est dans les eaux stagnantes qu'on les rencontre le plus souvent. On les pêche à la main ou dans des 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, elles sont moins bonnes.
Les grosses sangsues coûtent plus cher que les autres, toutefois on doit préférer celles qui sont de moyenne grosseur et trèsagiles,
La question de la conservation des sangsues est très-importante, car il y a déjà quelques années on en a fait une si prodigieuse consommation, que l'on a é(é obligé d'aller les chercher jusqu'en Turquie et en Bohême ; de plus, on en perd, quelquefois une très-grande quantité. On les conserve en grand dans des réservoirs oii leur reproduction peut se faire; les pharmaciens les mettent dans des 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. Fermond rapporte un très-grand nombre d'expériences qu'il a faites à la Salpêtrière ; nous allons reproduire ici les points de son travail qui nous 'ont paru avoir le plus d'importance pour la pratique (1).
Les bassins dans lesquels les sangsues doivent être conservées seront construits de telle manière que ces annélides ne puissent se perdre, que l'eau puisse facilement s'échauffer 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'argile de 25 à 30 centimètres d'épaisseur ; dans ce bassin seront plantés quelques végétaux, tels que massetles, iris de marais, diverses espèces de chara. Le Chara hispida, dont la lige est chargée d'aiguillons
(1) Fermond, Monographie des sangsues médicinales, 1856. in-8, 36 fig.
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très-déliés, et très-propre à débarrasser la sangsue de la matière muqueuse qui la recouvre. A l'aide des plantes on assure la nourriture des sangsues, car ces végétaux attirent les insectes dont les larves sont dévorées; d'un autre côté, les végétaux décomposent l'acide carbonique et l'acide sulfhydrique contenus dans l'eau. Il 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, de manière que le froid ne soit jamais assez intense pour congeler toute l'eau, et encore moins celle dontia glaise est imbibée. Le niveau d'eau des bassins doit être constant, afin d'assurer la conservation des œufs jusqu'à leur entière éclosion.
Peut-on faire servir les sangsues plusieurs fois? Cette question a beaucoup préoccupé les médecins elles pharmaciens : Henry s'est prononcé pour la négative ; MM. Pallas et Bouchardat pensent 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, en les déposant sur de la cendre peu chargée d'alcali, ou enfin en les mettant dans de l'eau salée. Mais M. le professeur Bouchardat pense que le meilleur moyen est de les enfermer pendant au moins six mois dans les réservoirs glaisés, de les conserver pendant un autre mois dans I eau; cet mtervalle de temps est suffisant pour que la digestion se soit opérée et qu'elles soient aptes à servir de nouveau. Il est prudent de jet«r celles que l'on aurait mises sur des bubons et en général sur toutes les parties malades, lorsqu'on auraà cràinnre la contagion.
La gastrotomie a été proposée pour vider l'estomac des sangsues. Je ne sais si ces annélides guérissent facilement après qu on leur a pratiqué cette opération ; toujours est-il que M legu est arrivé à ouvrir l'estomac des sangsues appliquées sur la peau, sans leur faire lâcher prise ; que le sang sortant facilement par la plaie et la sangsue suçant toujours, il a pu par ce moyen obtenir un écoulement de sang très-considérable, et en économiser de cette manière une grande quantilé. Toutefois cette opération es fort délicate, car leur sensibilité est très-grande; elles quittent facilement prise ; il faut que leur estomac soit
'saignée locale.
complètement dislendu. Il va sans dire que la section doit se faire sur le dos, car on ne doit pas oublier que chez ces animaux le système nerveux est au -dessous du système digestif.
Moquin-Tandon (1), qui a publié une excellente monographie dessangsues, dit qu'une sangsue de petite taille peut absorber 2 gr. ,70 de sang, c'est-à-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 prédispositions individuelles, la nature des vaisseaux blessés, les circonstances dans lesquelles on place le malade après la chute des sangsues. Toutes ces considérations sont d'une très-grande importance, aussi trouvera-t-on 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 fine, 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 mêmes régions, d'une ecchymose, assez large : aussi quelques praticiens ont-ils conseillé de n'en jamais appliquer sur ces parties, de crainte de gangrène. Je ne sais si celte crainte est fondée sur quelques observations ; toujours est -il que j'ai vu fort souvent Gerdy placer des sangsues sur les paupières, l'infiltration était très-considérable, mais la résolution se faisait rapidement, et jamais il n'a eu d'accidents à déplorer. . . ,
D?it-on appliquer des sangsues sur les parties enflammées / On a craint, et avec plus de raison que dans le cas précédent, la gangrène des téguments: aussi, comme la saignée locale faite autour de la partie malade dégorge aussi bien que si elle était partiquée sur le mal lui-même, il vaut mieux s'abstenir, autant que possible, d'appliquer des sangsues sur un érysipèU- ou sur
{{) Moquin-Tandon, Monographie des hirudinées, 2» éJil., 184G, 4 vol. in-«, v\ atlas in-4 de 1/i pl.
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un phlegmon. D'ailleurs la morsure de ces animaux causerait une douleur qui serait d'autant plus vive que l'inflammation serait plus considérable. 11 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 placées.
On doit, principalement chez les femmes, éviter d'appliquer des sangsues 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 difl'ormes.
La piqûre de la veine jugulaire externe par une sangsue a été suivie, dans un cas, d'une bémorrhagio 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.
A moins d'absolue nécessité, il faut éviter d'en faire usage sur les parties où l'on pense qu'une opération pourra êire nécessaire, car le sang épanché autour dos piqûres masquerait les (issus sur lesquels on aurait à porter l'ioslrument tranchant.
La vascularité de la région où l'on veut faire une évacualion 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 ; tandis qu'au contraire, dans celles où il n'existe que peu de vaisseaux, où la peau est doublée d'une très-grande épaisseur de tissu cellulo -graisseux, elles doivent être prescrites en grand nombre. L'âge, la constitution du sujet, la finesse de la peau, doivent également entrer en ligne de compte dans les déterminalions du médecin.
La difficulté de poser des sangsues à la surface des membranes muqueuses, la répugnance qu'éprouvent les malades à se laisser mtroduire ces animaux dans la bouche, font qu'elles ne sont que très-rarement appliquées sur les gencives, sur les amygdales, etc., elles sont plus facilement placées sur le col de I utérus.
Mode çV application. - Pour appliquer les sangsues, il faut laver la région avec un peu d'eau liède ; si U peau est couveplo
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de poils, on les rasera soigneusement, puis on la lavera ; lorsque les sangsues sont vives, bien affamées, elles prennent facilement sans qu'il soit besoin d'aulres précautions; dans le cas contraire, il faudrait frictionner légèrement les téguments avec un peu d'eau tiède, puis les essuyer. On a quelquefois l'haliitude d'étendre sur les téguments un pou de lait ou d'eau sucrée, mais cette précaution est au moins inutile ; si les sangsues ne voulaient pas mordre, il serait préférable de prendre un peu de sang pour en couvrir la peau. Lorsque les sangsues devront être appliquées sur une partie déjà couverte d'un corps gras, il faut laver la région avec un peu d'eau de savon, l'essuyer et la laver une seconde fois avec de l'eau tiède pour dissoudre entièrement l'alcali.
Les sangsues seront placés dans un linge oij elles seront roulées, afin de les essuyer et de les exciter légèrement; il est même bon de les tenir quelque temps hors de l'eau, pour les affamer, puis on les met en contact avec la peau. 11 ne faut pas cependant qu'elles restent à sec plus de trois ou quatre heures.
Les sangsues devront être posées en masse ou une à une. Quand on devra appliquer plusieurs sangsues à la fois, on les mettra dans un verre dont la grandeur sera en raison directe de l'étendue de la partie sur laquelle on voudra les placer. Le vase sera renversé sur les téguments, et bientôt on ne tardera pas à les voir, fixer leur ventouse postérieure au haut du verre et venir mordre la peau par leur ventouse antérieure ; les morsures seront disposées circulairement autour du bord du verre. S'il arrivait que quelques-unes d'entre elles restassent au fond du verre, il serait facile de les faire descendre en refroidissant le sommet du vase à l'aide d'un corps froid.
Le procédé que nous venons de décrire est commode, mais il présente l'inconvénient de réunir des morsures dans un espace souvent trop rétréci, et de les disposer d'une manière qui, dans certaines circonstances, serait trop réguUère ; d'ailleurs il n'est pas applicable à tous les cas. Nous allons examiner un autre procédé non moins commode et qui ne présente pas les inconvénients qui ont été mentionnés plus haut : on place les sangsues dans une compresse dont les dimensions sont un peu plus grandes que celles de la partie dont on veut tirer du sang ; puis on renverse la compresse de manière à mettre ces annelides en conlact avec les téguments. Les sangsues seront mamtenues ixees dans la paume de la main, et les doigts appuyant sur les bords de la compresse les empêcheront de fuir et de se disséminer sur les régions voisines. . ,
11 peut arriver que les sangsues placées aux environs des on-
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fices naturels pénètrent dans leur intérieur; donc lorsqu'on les met dans une région où cet accident est à craindre, il faut les surveiller attentivement. Dans l'application des sangsues à l'anus, et c'est à cette région que l'on doit le plus souvent se mettre en garde contre l'accident signalé plus haut, on a conseillé de fermer l'orifice du rectum avec un petit tampon de charpie renfermé dans un linge huilé. Toutefois, on prend rarement celte précaution, et l'on n'a pas à s'en repentir, car Todeur des ma-, lières fécales éloigne les annélides, et la contraction du sphincter suffit le plus souvent pour les empêcher 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 presque toutes à la fois, tandis que dans le second cas elles ne mordent que les unes après les autres. On doit néanmoins préférer cette manière de faire lorsque les sangsues sont en petit nombre et qu'elles doivent être appliquées sur un point bien circonscrit, enfin lorsqu'on les pose sur les membranes muqueuses.
On peut appliquer les sangsues en les saisissant par la queue, et en dirigeant leur ventouse inférieure vers les parties qui doivent être mordues; mais, comme leur peau est très-glissante, on a d» la peine à saisir convenablement l'animal, aussi vaut-il mieux l'envelopper d'un hnge.
Un bon 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 ; par ce moyen, on est toujours sûr, de faire mordre le point d'où l'on veut tirer du sang. Une carie roulée peut remplir tout aussi bien le rôle du tube de verre, et se trouve beaucoup plus facilement. Lorsque la peau est entamée, on enlève le tube ou la carie; cette dernière est encore plus commode, en ce qu'on peut la dérouler, et qu'il n'y a pas la crainte de faire lâcher prise à la sangsue en la tiraillant. Lorsque les sangsues doivent être mises sur des parties profondes, il faut faire attention encore à garantir les parties voisines. Le spéculum, que l'on introduit dans le vagin quand on les applique sur le col utérin, protège les parties environnantes du col, dilate le vagin, et enfin permet une surveillance toujours nécessaire.
Dès que la sangsue est mise sur les téguments, elle s'arrête, fixe sa queue sur l'épiderme; ses lèvres adhèrent à la peau, et ses dents ne tardent pas à l'entamer, et continuent d'agir jusqu'à ce qu'elles aient ouvert un assez grand vaisseau pour que l'a-
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nimal puisse sucer le sang. Cette section de la peau est quelquefois très-douloureuse, alors que la succion est à peine sensible.
Les sangsues ne prennent pas avec une égale facilité chez les différents sujets : chez les enfants elles mordent Irès-vite, sucent beaucoup de sang en peu de temps et les plaies qu'elles laissent après leur chute sont très-profondes; elles mordent plus diflicilement chez les adultes, et encore plus chez les vieillartis. 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 que de les toucher à plusieurs reprises pour exciter la succion , car il arrive fort souvent qu'on leur fait abandonner la plaie. Il est vrai que quelquefois des sangsues percent la peau en plusieurs endroits, mais presque toujours cellesci tombent sans être gorgées de sang, et les plaies qu'elles font ne sont jamais assez profondes pour permettre à une quantité notable de 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 l'évacuation d'une grande quantité de 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, et obtint l'écoulement d'une quantité considérable de sang; mais celte opération délicate est loin de réussir toujours.
Lorsque les sangsues sont gorgées de sang, elles se détachent et tombent d'elles-mêmes ; quelquefois cependant quoique trèsfortement distendues, elles restent fixées à la peau. On pourra leur faire lâcher prise en les saupoudrant avec un peu de tabac à priser ou de sel marin ; il faut bien se garder de les arracher, car on déchirerait leurs mâchoires qui resteraient dans la plaie, et celle ci aurait alors beaucoup 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 (le la même manière, sauf à pratiquer une saignée locale par uu autre procédé.
La plaie qui sucrèdc à la morsure de ces animaux présente la forme d'un triangle équilatcral de chacun des angles duquel partiraient des lignes qui se réuniraient au centre ; elle donne issnp
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à une quantité de sang variable avec l'âge 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 vaisseaux 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 est insuffisant, il faut avoir recours à d'autres procédés ; nous les décrirons tout à l'heure avec les accidents qui peuvent survenir après l'application des sangsues.
Il est rare que la perte de sang causée par la succion soit a.ssez considérable : aussi faut-il la plupart du temps favoriser l'écoulement du sang, et quelquefois même appliquer une ou plusieurs ventouses, afin d'en tirer une plus grande quantité. Mais il peut arriver que, malgré les précautions les mieux diri- .gées, on ne puisse faire couler de sang, soit que les morsures n'aient pas été assez profondes, soit que le sang se coagule avec une très-grande rapidité. Il faut alors réappliquer 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 à la vapeur de l'eau presque bonillanle, 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 doucement avec un linge mouillé, les caillots qui empêchent le sang de couler. Comme les malades sont le plus souvent couches, on remplace presque toujours les lotions par l'application de cataplasmes émollients (|ue l'on renouvelle au moins toutes les deux heures ; on évite ainsi de mouiller le lit. Toutefois les cataplasmes n'empêchent pas toujours le sang de se coa-uler avec rapidité. "
Accident.^. — Les accidents qui accompagnent l'application des sangsues, et dont nous parlerons ici, sont Vhcmorriianie et I mjlarnmatwn; car \es symptômes nerveux que présentent les nrhvidus a sensdnhte excessive sont assez rares, et l'on peut les
ZI T'''' ''^l'/"" I^'"^ ''^"t, en faisant lâ-
Plier prise aux annclides.
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1° Hémorrhagie. — Après l'application des sangsues, l'écoulement' sanguin est souvent assez considérable pour qu'il soit nécessaire d'en suspendre le cours. On emploie pour cela différents moyens ; le plus fréquent consiste à appliquer sur les plaies un petit morceau d'agaric, de chiiïon brûlé, ou une toile d'araignée que l'on maintient, quand faire se peut, par de 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 styptique et astringente, telle que l'alun, le sulfate de fer, le carbonate de fer, on peut encore employer une poudre inerte qui fasse magma avec le sang, comme l'amidon, la colophane.
Soit que le sang ait été appauvri et qu'il se coagule difficilement, soit que la sangsue ait ouvert un vaisseau artériel un peu volumineux, ces moyens sont souvent insuffisants; alors on saisit entre les mors d'une petite pince les lèvres de la plaie, et onmaintient la compression pendant quelques minutes, ou 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 aussi 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 toujours très-fâcheuses. 11 faut également tenir la même conduite à l'égard des sujets trop afiaiblis, chez lesquels on aurait appliqué des sangsues sur une partie abondamment pourvue vâissGâux.
' Lorsque les pièces d'appareil sont très-épaisses, il arrive aussi que le malade a perdu une énorme quantité de sang sans i\u on ait pu s'en apercevoir : aussi, je le répète, faut-il surveiller avec soin l'écoulement, et c'est pour avoir manqué à ce précepte qu'on a eu quelquefois à déplorer des accidents lorl graves.
Quant à la doulmir qui persisterait après la lésion d un petit filet nerveux, on la ferait bientôt disparaître en achevant la sectioa du nerf (?).
DES SANGSUES
2° Inflammation. — Aussitôt que les sangsues sont tombées, il survient un léger gonflement des parties lésées ; en général, au bout de quarante-huit heures la douleur et la tuméfaction disparaissent ; on trouve alors autour de la piqûre une ecchymose violette qui ne tarde pas à s'efi'acer, et il reste une petite cicatrice blanchâtre indélébile. Mais les choses ne se passent pas toujours ainsi; les bords de la morsure peuvent s'enflammer, ils Unissent par suppurer, et la plaie se trouve convertie en petit ulcère quelquefois fort long à se cicatriser. D'autres fois, enfin, l'inflammation s'étend aux environs, et chaque petite plaie devient le point de départ d'un petit 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.
Il faut bien le dire, cet accident est rare et n'arrive guère que lorsque l'on a posé un trop grand nombre de sangsues sur un espace peu étendu, ou bien chez des personnes prédisposées aux affections inflammatoires. Dans quelques cas, la simple piqûre d'une sangsue peut donner lieu à un érysipèle traumatique, et ce sont ces érysipéles qui régnent épidémiquementdans les grands hôpitaux, et compromettent si souvent la vie des opérés.
Effets thérapeutiques des sangsues. — Les sangsues sont employées :
y Pour déterminer un dégorgement local; dans ce cas elles doivent être appliquées tout près de la partie malade , et en nombre assez considérable pour obtenir un écoulement de sang suffisant. Sanson obtenait des écoulements de sang permanents en appliquant ainsi un petit nombre de sangsues sur la partie malade : dès qu'une sangsue était tombée, il la remplaçait par une autre, et ainsi de suite, quelquefois pendant vingt-quatre heures. Ce moyen qui, dans une multitude de circonstances, a produit d'excellents résultats, ne pourrait certainement pas être employé chez les sujets trop afl^aiblis, et chez lesquels on craindrait de voir le sang s'arrêter difficilement.
20 Les sangsues sont appliquées comme moyen dérivatif- alors elles doivent être mises à une certaine distance du point maladec est ainsi qu'on les applique à l'anus dans les congestions cérébrales, a la partie mterne des cuisses dans l'aménorrhée, etc
3° Enfin, on conseille les sangsues à titre de saignée générale cnez les sujets pléthoriques et qui redoutent la saignée. Dans ce cas, peu importe le point sur lequel on les applique ; il faut
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seulement faire attention à choisir une partie pourvue d'un grand nombre de vaisseaux : c'est à l'anus qu'elles sont mises de préférence.
Quelques praticiens ont pensé que les sangsues ne pouvaient être remplacées par aucun aulre moyen thérapeutique. En effet, elles produisent une irritation qu'a été regardée comme fort importante; mais les mouchetures et les scarifications sur lesquelles on applique des ventouses irritent aussi la peau et permettent d'extraire une quantité de sang que l'on peut plus facilement évajuer.Si donc les sangsues doivent être préférées aux ventouses, ce n'est que dans le cas où la ventouse ne pourrait être appliquée à cause de la forme des parties.
Il arrive quelquefois que les sangsues s'introduisent dans les ouvertures naturelles : ainsi on en a vu entrer dans le pharynx d'individus qui buvaient dans des ruisseaux, dans l'œsophage et jusque dans l'estomac; on cite même des cas dans lesquels elle 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 hémorrhagies très-inquiétantes, et la suffocation peut être le résultat de leur introduction dans le larynx. 11 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 trachéotomie. 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 cet , accident survenait, un lavement d'eau salée suffirait pour détacher la sangsue. Quoi qu'il en soit, quand bien même on pourrait i 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 ; car la présence des mâchoires dans la plaie pourrait causer des accidents inflammatoires qu'il faut avoir soin d'éviter.
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
VENTOUSES SÈCHES
la surface ilu 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 ne présentent point de solution de continuité; au contraire, lorsqu'on a fait préalablement des incisions sur les parties qui doivent être recouvertes par les ventouses, celles-ci sont désignées sous le nom àe ventouses scarifiées. Nous appellerons ventouses à pompe les ventouses auxquelles on a adapté un corps de pompe pour raréfier l'air.
ARTICLE III
VENTOUSES SÈCHES
On donne le nom de ventouses sèches aux ventouses qui sont appliquées sur les téguments, de manière à faire rougir la peau et à déterminer sa congestion en y appelant les fluides.
Fir.. 375. — V
erre a venloiises.
Le pins souvent les ventouses ne sont autres que des neiils vases de verre en forme de cloche, surmontés onnonTjZton de mémo substance, ayant à leur base un diamètre de 4 6 ou 8 centimètres, et offrant à leur partie supérieure u moitié He sphère a d.amèire plus grand que l'on verture de la base (fi' 37 5 I est ev. ent qu'on peut se servir de tout autre e pourvu
mieurôt^'emïyé '''' ''''' ' P^^-^- ^-^^ d«
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11 est très-facile de raréfier l'air contenu dans ces divers récipients; on y arrive en faisant brûler, clans la ventouse ou dans le vase qui doit en tenir lieu, un morceau d'étoupe ou de charpie imbibé d'alcool, ou plus simplement en enflammant de l'alcool ou de l'éther, mis en petite quantité dans ce vase; ou bien enfin, en y plaçant un petit morceau de papier fin préalablement allumé. Mais ces différents procédés ont l'inconvénient d'échauffer les bords de la ventouse, ce qui pourrait brûler les téguments et produire des eschares. 11 vaut donc mieux placer l'ouverture de la ventouse sur une lampe à alcool (fig. 376), laisser la flamme pénétrer dans l'intérieur du vase pendant
PiG. 376. — Lampe à alcool pour appliquer les ventouses.
quelques secondes : de cette façon l'air se trouve suffisamment raréfié. Dès que le vide est fait, il faut appliquer la ventouse sur les téguments, ayant surtout soin que les bords soient parfaitement en contact avec la peau, car l'air pénétrerait dans l'intérieur du vase et l'on serait obligé de recommencer : aussi est-il bon, avant de raréfier l'air de l'appareil, de le poser sur les téguments, afin d'être certain qu'il est possible de les mettre parfaitement en contact. Aussitôt la ventouse appliquée, la peau s'élève dans son intérieur, se congestionne, devient violette. On laisse le verre deux ou trois minutes en place, et pour le retirer il suffit de déprimer les téguments sur un des côtés pendant que de l'autre main on fait basculer le vase en sens inverse. L anpénètre ainsi dans la cloche, et la ventouse se détache aussitôt ; la peau reprend son niveau primitif, mais elle reste violette, et au bout de quelques jours cette coloration ecchymolique a complètement disparu. * a •
Nous devons mentionner ici une espèce de ventouse, ires-ingénieuse, imaginée par M. Blatin. Elle consiste en un petit vase hémisphérique très-épais, de caoutchouc vulcanisé, et dont 1 on-
VENTOUSES SÈCHES. 813 fice est maintenu écarté par un fil métallique flexible, contenu dans
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manière à mettre les parois du vase en contact, puis on l'applique ainsi sur les téguments ; l'élasticité du caoutchouc étant assez grande pour triompher de la pression atmosphérique, le vide se fait naturellement (fig. 378). Nous reprochons à cet instrument de n'être pas transparent ; on ne peut apprécier le degré de turgescence de la peau, et l'on ne peut connaître la quantité de liquide qui se serait écoulé par les scarifications si l'on voulait user de ce moyen pour tirer une certaine quantité de sang. Toutefois nous conseillons aux médecins qui pratiquent loin des grands centres de population, où ils ne pourraient se procurer à l'instant même des appareils convenables, d'avoir toujours à leur disposition quelques-unes de ces ventouses, afio de s'en servir dans les cas où leurs appareils de verre, nécessairement fragiles, viendraient à être brisés.
Les ventouses ne peuvent pas être appliquées indiiïéremment sur toutes les régions du corps : il est impossible de les employer partout oti il existe des saillies osseuses, partout oti il n'y a pas une surface assez large pour que l'orifice du vase soit en contact parfait avec les téguments. Ainsi, chez les sujets amaigris, les ventouses ne peuvent pas être appliquées sur les parois thoraciques à cause de la saiUie des côtes. 11 est souvent fort difficile de les poser sur les parois du crâne, à cause de la forme des parties.
Ajoutons qu'à la cloche de verre ordinaire on peut adapter une poche de caoutchouc destinée à faire le vide (Mathieu).
Cependant les perfectionnements qui ont été apportés dans la confection des appareils ont permis de poser des ventouses sur des points où l'application a été longtemps considérée comme impraticable. M. Bondu, par exemple, a fait connaître une trèsheureuse addition aux verres à ventouses. C'est un tube de caoutchouc très-court, épais à l'une de ses extrémités, beaucoup plus mince à l'autre, qui s'adapte par son extrémité la plus épaisse à la partie inférieure du vase où il se trouve soliaement fixé par l'élasticité même du caoutchouc , tandis que par l'extrémité la plus mince il est appliqué sur les parties, dont H peut facilement prendre la forme en raison de sa souplesse.
Venlouse à pompe (fig. 379). - Cet instrument se compose de la ventouse ordinaire surmontée d'une tubulure garnie d un robinet de cuivre que l'on peut ouvrir et fermer à volonté; d un corps de pompe aspirante (lig. 379, A, B) qui s adapte a la tubulure, soit au moyen d'un pas de vis, soit à frottement. Pour appliquer cet instrument, il est inutile de raréfier 1 au' au moyen de la
Ventouses sèshes.
chaleur ; il suffit de placer la ventouse sur la peau, et de faire jouer le piston pour opérer le vide. Lorsqu'on veut enlever la ventouse, on ouvre le robinet ; l'air entre par la partie supérieure et rétablit l'équilibre, et la cloche se détache facilement. Lorsqu'on se sert de cette ventouse pour tirer le sang des scariflcations, on fait le vide au fur et à mesure que le sang pénètre dans la cloche,
et lorsqu'elle est presque pleine, on la détache en ouvrant le robmel, on la nettoie et on la réapplique de nouveau
Il est inutile d'avoir plusieurs corps de pompe lorsqu'on a besomd appliquer plusieurs ventouses, un seul suffit : il faut seu lement que celui-ci puisse s adapter à toutes les tubulures dès c oches dont on veut faire usage; le robinet de la tubulme d i . être fermé quand on enlève lo corps de pompe
Cet instrument est commode, d'un emploi facile mais il r^m cher et se dérange facilement; c'est pourquoi son usa" es peu répandu, malgré les nbmbieux perfeclionnemenls que^li! Clla "
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Hère y a apportés, soit dans la confection des soupapes, soit dans celle des pistons.
Un autre inconvénient attaché aux anciennes ventouses à pompe tenait à ce que les soupapes étaient 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 encore été corrigée par M. Charrière; il perfore le sommet du verre et place à l'intérieur une soupape que l'on 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 ajouter indistinctement à frottement, quelle que soit la forme ou la grandeur des verres.
Au lieu d'appliquer directement le corps delà 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, l'air 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.
Térabdelle. — Récemmenl, M. le docteur Damoiseau (d'Alençon) a fait construire un instrument spécial, qu'il désigne sous le nom ie Térabdelle, et qui n'est, en somme, qu'une petite machine pneumatique destiiïâe à faire un vide plus conlmu et plus exact aue celui qu'on obtient à l'aide des appareils précédents. ^ Cette térabdelle (llg. 380) se compose : r de deux corps de nomopA A fixés sur un piédestal destiné a reposer sur le sol. Tercorps d^ pompe commiiniquent par deux longs tubes flexibles F F avec deux verres à ventouses E, b.
' 2» De Seux pistons B, B. montés aux deux" bouts d'une tige métallique, et ajustés dans les deux corps de Pp'^PJ-
30 D'un levier à main vertical en forme de 1^' ^ ^; ' 'tournant d'un bout sur un pivot fixé au piédes al, et de 1 autre ^^s en mouvement par les deux mains de l'opérateur ou de son aide II sert à imprimer aux deux pistons le mouvement de va et vient nécessaire à la marche de l'appareil.
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Chaque corps de pompe est muni de deux soupapes, D, G; ' l'une est destinée à l'aspiration D, et couvre l'extrémité du tul)e I en caoutchouc qui communique avec la ventouse, l'autre, G, évacue l'air aspiré à l'extérieur.
FiG. 380. - Terabdelle do M. Damoise.iu.
de rair"et di^nnï"P'Pf' 'f'''' ^'^^'"^ ' réintroduction de I air et dispose en forme de vis échancrée, a, est placé sur la garnuure en cmvre du tube qui se rend aux ;errerï ven-
Ces derniers sont assez larges, et offrent des hords repliés à a man.ère des rebords de chapeau, afin d'éviter une Dre sion trop douloureuse sur les tissus. ^viier une piession
lAUAW. _ Pelito chir., 5* ëdit.
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On conçoit que la fome de ces verres doit varier avec celle des parties sur lesquelles on veut les appliquer.
11 est évident que cet appareil est fort compliqué, d'un eiii-
FlC. 381. — Aiipai'cil Je M. llaiium.
ploi difficile et d'un prix élevé, ce qui en limite l^«uP filage. Aussi a-t-on cherché à le rendre plus peUl, plus porlal.f, et Dar conséquent, moins coûteux.
Tel est le but que s'est proposé d'atlemdre M. Ilamon, et ajoutons que cet habile praticien paraît avoir as^cz bien roussi.
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« Au lieu de deux corps de pompe que réunit l'appareil de M. Damoiseau, le mien, dit-il, n'en a plus qu'un seul, dont la puissance d'aspiration, cependant, ne semble nullement inférieure à celle de l'instrument qui m'a servi de modèle.
c Au lieu de reposer sur le sol, ainsi que ce dernier, le mien, par le moyen d'un système très-simple, se fixe, par un crampon à vis, sur le bord d'une table, au besoin même, sur le rebord du siège de la première chaise.
» Cet appareil est si peu volumineux, que ses diverses pièces, une fois démontées, peuvent trouver place dans les poches de nos vêtements (tig. SSI).
Ventouses à succion. — Nous avons déjà dit quelques mots de
FiG. 382. — Ventouse à succion.
la ventouse de caoutchouc de M. Blalin; nous avons sic^nalé les avantages et les inconvénients de cet instrument. Depuis l'invention de cet appareil, les fabricants ont cherché à utiliser les propriétés du caoutchouc pour faire le vide : à l'exposition de 1 855 figuraient dans les vitrines de MM. Charriéreet Capron des verres
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à ventouses dans lesquels on faisait le vide à l'aide d'une bulle de caoutchouc. M. Capron s'est beaucoup appliqué à perfectionner ce petit instrument très-portatif, et qui n'est pas susceptible de se déranger comme la pompe que nous venons de décrire. Voici en quoi il consiste : Une boule de caoutchouc munie de deux soupapes, l'une aspirante, l'autre foulante, est adaptée à un verre à ventouses muni d'un robinet. Quand on veut se servir de cet appareil, on saisit la boule à pleine main, et on la presse en y plongeant les doigts de manière à mettre les deux faces internes en contact. Le verre est alors appliqué sur les téguments. L'élasticité du caoutchouc permet à la boule de reprendre son volume primitif, par conséquent le vide'sefait sous la cloche (fig. 382).
La disposition des soupapes est telle, qu'il n'est pas besoin de retirer la cloche pour faire de nouveau le vide. En effet, la soupape inférieure ferme la cloche, tandis que la soupape supérieure permet à l'air contenu dans la bulle élastique de s'échapper au dehors ; de cette manière on peut presser la bulle à plusieurs reprises et faire un vide aussi complet que possible.
Ventouses Junod. — Depuis longtemps déjà on emploie des ventouses que l'on peut appliquer à une surface très-étendue, à tout un membre, par exemple. Ces ventouses, dues à M. Junod, sont constituées par un cylindre de cuivre dans lequel on peut emprisonner 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. L'air de cette cavité est raréfié au moyen d'une pompe aspirante, et 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; aussi doit-on ne faire le vide que graduellement, et 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. 11 va sans dire qu'il ne faut laisser entrer l'air que lentement, car un changement trop rapide dans l'état du^ malade pourrait déterminer l'accident qu'on veut éviter, c'esl-à-du-e la syncope.
Ventouses de M. Toirac. — M. Toirac a imaginé de remplacer
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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 l'introduction des ventouses 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, c'est-à-dire sur une région où les verres à ventouses ordinaires ne pourraient pas être placés.
ARTICLE IV
VENTOUSES SCARIFIÉES
Les veiUouses scarifiées s'appliquent exactement de la même manière que les ventouses sèches ; elles ne diffèrent des précédentes que par les solutions de continuité qui ont été faites aux téguments.
Gomme nous l'avons déjà dit, on place quelquefois des ventouses sur les morsures de sangsues, afin de faciliter l'écoulement du sang; mais, ainsi que nous l'avons fait remarquer, il est souvent inutile d'employer ce procédé, car les piqûres saignent habituellement bien. D'ailleurs, à moins de cas tout à fait particuliers, il est assez difficile de bien disposer les ventouses pour que le sang puisse couler d'une manière convenable, et cela à cause de l'espace qu'occupent les morsures de sangsues, et à cause de l'irrégularité que présentent en général les surfaces sur lesquelles les sangsues sont appliquées. En résumé, lorsjiu'au moyen d'une ou de plusieurs ventouses on veut pratiquer une saignée capillaire, il fandra les mettre 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 l'afflux de liquides que la raréfaction de l'air a appelés dans son tissu ; 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 lan-
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celte ou le rasoir, ou bien avec des instrumenis 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 l'enfoncer au plus de i à ^ millimètres ; chaque incision doit être séparée de l'incision voisine par une distance de 3 millimèires environ. Elles doivent être toutes parallèles; il vaut mieux ne pas faire d'incisions qui coupent 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 scaritications 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'êire
Fio. 383. — Scarificaleurs.
aussi longues, aussi nombreuses et aussi profondes que le mal l'exige. A la vérité, l'opération est plus longue, cependant avec un peu d'habitude on parvient à les exécuter presque aussi rapidement qu'avec le scarificateur.
Le scarificaLenr (fig. 383) 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 l'aide duquel on peut, au moyen d'un ressort, leur faire exécuter rapidement un mouvement de demicercle. 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 l'instrument. Si donc le scariticaleur 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 se détendre, elles passent rapidement du côté opposé. Si l'on a appliqué sur les téguments Ja face de l'iO'
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striiment à travers les fentes de 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 fendre le ressort en pressant sur lui au moyen d'une espèce de levier A, situé sur la face de l'instrument qui est opposée à celle à travers laquelle les lames font, saillie.
La surface de l'insfrument 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 ressorfs ordinaires par deux lames d'acier, roulées sur elles-mêmes à la manière d'un ressort de pendule ; de telle sorte que ces deux ressorts 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 scari[icateurs sont plus faciles à armer. La course des laiues 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 l'instrument; 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 soin d inchner 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 a peine si le malade a le temps de sentir la doulenr- aus-^i' ci moins d'indications spéciales, doit-on toujours préférer le scarificateur a 1 instrument tranchant.
M. Bondu a inventé un scarificateur fort simple et fort in^émeux. Ul instrument se compose d'une lame circulaire mue par un mecanisnie qui, a 1 extérieur ressemblerait beaucoup à un robinet. Lins rumen na pas besoin d'être armé, il suffit de tpurner le robinet, set de gauche à droite, soit de dro te à gauche,
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pour faire saillir les lames qui coupent les téguments circulairement. La lame de l'instrument peut être facilement nettoyée avec un morceau de moelle de sureau. Ce scarificateur offre encore l'avantage de pouvoir agir dans le vide. Toutefois, la section circulaire de la peau pouvait faire craindre la gangrène des téguments; il est vrai que l'expérience n'a pas justifié celte crainte. Malheureusement, la section de la peau est plus douloureuse que par le scarificateur à ressort^ ce qui se conçoit, puisqu'elle est moins rapide.
Parmi les autres scarificateurs qu'on peut encore utiliser, nous pouvons citer ceux de MM. Gama, Gigen Krantz, Pasquier, etc.
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 dit précédemment; on doit autant que possible faire attention à recouvrir toutes les scarifications, ce qui est toujours facile si l'on a pris soin de ne les faire que partout où la peau avait changé de couleur par l'application de la première ventouse. Aussitôt que la cloche est placée sur les plaies, le sang s'y introduit avec rapidité; mais bientôt, l'équilibre 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 l'écoulement d'une nouvelle quantité de liquide sanguin, et réappliquer une seconde fois la ventouse s'il est nécessaire.
Dans certaines circonstances, les ventouses scarifiées doivent être appliquées en nombre considérable; ceci est d'ailleurs subordonné à la nature et à l'étendue de la maladie, quelquefois à la quantité de sang que l'on veut obtenir ; mais il est en général facile d'obtenir beaucoup de sang avec peu de ventouses, lorsque les scarifications sont assez profondes et que l'on a su bien faire le vide dans les ventouses.
Les plaies qui succèdent aux scarifications ne présentent pas de gravité et se cicatrisent presque toujours très-rapidement II 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. U est rare que 1 on ait a redouter l'inflammation et la gangrène des téguments.
Lorsijue les ventouses sont appliquées sur un point ou 1 on doit
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exercer une compressionassez forte, il faut toujours les surveiller activement, car la peau gorgée de sang, couverte de solutions de continuité, est susceptible de se gangréner beaucoup plus facilement que lorsqu'elle est saine.
Bdellomèlre. — Sarlaridière 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 celte 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 parlie inférieure de la cloche, atinde permettre au sang de s'écouler.
Cet instrument est beaucoup trop compliqué pour pouvoir être employé avec avantage. En général, la cloche qui doit contenir un scarificateur est trop grande pour pouvoir être utilisée dans un grand nombre de cas; la tige, entrant à frottement, permet trop souvent l'entrée de l'air dans la ventouse ; enfin la tubulure ne laisse guère le sang sortir au dehors, puisque, pour ouvrir le robinet, il faut attendre que le niveau du sang soit au-dessus de la tubulure. De plus le sang, la plupart du temps coagulé, ne pourra pas s'écouler par une ouverture qui doit toujours être assez étroite.
Sangsues arlificielles. — C'est d'après le principe posé par Sarlandière qu'ont été construits les appareils désignés sous le nom de sangsues artificielles. Un grand nombre d'appareils de cette nature ont été imaginés : nous parlerons d'abord des san^^sues artificielles de MM. Knussmann et Georgi, qui ont jadis é'té 1 objet d'un rapport favorable à l'Académie de médecine.
Leur appareil se compose : 1 » d'un scarificateur dont les lames sont disposées de manière à faire une incision triangulaire analogue à une morsure de sangsue; ces lames peuvent cire rendues plus ou moins saillantes à l'aide d'une vis de rappel, de telle sorte que I on peut donner à l'incision une profondeur plus ou moins considérable ; 2° d'un corps de pompe prolongé par un tube de caoutchouc vulcanisé, qui s'adapte sur l'extrémité du scari- ■caleur, de telle manière que l'on peut faire la scarification dans le vide ; 3» de plusieurs petites cloches à ventouses munies dune soupape; 1 extrémité du caoutchouc du corps de pompe s adapte sur un petit verre dans lequel on fait le vide
^./nlrTu °" P''«Pose d'agi'- ayant
été préalablement mouillée, on y applique l'extrémité inférieure
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(In scarificaleur, on fait joner le piston de la pompe ; l'air se raréfie clans le scarificateur, la peau soulevée, et en môme temps
FiG. 384. — Sangsue arlificielle d'Hcurleloup.
rouffie par l'afflux du sang dans les capillaires, fait saillie dans la cavité hémisphérique du scarificateur; alors la main, portée a l'extrémité du levier, fait mouvoir rapidnnenl les lames. Les
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incisions laites, 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 donue quelques coups de piston, et bientôt on voit le sang sourdre des incisions faites 5 la peau, et s'élever peu à peu dans la ventouse. Au besoin, au 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 recuedli dans une éprouvette graduée, de m'anière à pouvoir être évalué exactement, » (1 )
Parmi les nombreuses variétés de sangsues artificielles imaginées dans ces dernières années, il nous faut signaler ici celle qui a été inventée par Heurteloup, et dont l'usage a été surtout préconisé pour le traitement des maladies des yeux.
Cet instrument se compose de deux parties principales, un scarificateur et une pompe destinée à faire le vidé (fig. 38i). Au centre du scarificateur est une lame D, ayant la forme d'un emporte -pièce; celle lame est montée sur un tube A, fixé à l'aide d'une vis B, dans une coulisse. Cette lame est mise en mouvement à l'aide d'une ganse C.
La pompe est un cylindre de cristal dans lequel est un bouchon B, remplissant le rôle de piston, et qui est mû à l'aide d'un pas de vis A .
Pour se servir de l'instrument, on fait saillir la petite lame D, de i à 3 millimètres, selon l'épaisseur de la peau qu'on veut sectionner. Le .scarificateur appliqué contre les téguments, on tire sur le fil qui fait tourner la coulisse, à laquelle est assujettie la lame, et l'on pratique ainsi une incision linéaire, ayant à peu près 5 millimètres de diamètre.
Cette section faite, on applique le cylindre, dont le boucbon a^éte préalablement ramolli par de l'eau tiède, et on fait le vide d'abord assez vite, au moins pour les premiers tours de vis puis peu à peu, et à mesure que le sang qui afflue dans le cvlindre remplit l'espace qui existe enire le piston et la peau En général, cet espace contient une bulle d'air, qui doit autant que pjssihie garder les mêmes dimensions; ce qui ne peut s'obtenir qu'en tournant très-lentement la vis de la tige du piston
On peut retirer ainsi j usqu'à 30 grammes dJ san^- par ventouse; et l'application peut être répétée deux et trois Ibis.
(1) Bulletin de l'Académie de médecine, t. XVI, j). ii25.
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On conçoit que pour pratiquer cette aspiration il faille faire grande attention à bien appliquer les bords du cylindre sur les légumenls, et à les maintenir ainsi, sans exercer une trop grande pression sur la peau, ce qui pourrait arrêter Tafflux du sang.
L'appareil enlevé, la plaie est nettoyée avec un peu d'eau, et une légère pression du doigt suffit pour faire rentrer la petite hernie, qui s'est produite à son niveau, et pour arrêter le sang.
Cet appareil a été'très-heureusement modifié par MM. Robert et Collin, comme on le voit dans la figure 385 :
FiG. 385. — Sangsue artificielle de MM. Robert et.Collin.
Un curseur C sert à limiter la profondeur de la scarification ; ce même curseur, taillé en biseau, permet de pratiquer une scarification circulaire ou demi-circulaire. Pour cela il suffit de erm r brusquement la main, en tenant l'instrument par les anneaux- la lame incise les tissus en tournant sur elle-même Torsaù'on a appliqué la ventouse, et que le sang t.re paraît être en sulûsante quantité, on dévisse le bouton 0 d un demfour et l'air pénètre aussitôt dans 1 appareil.
U^e bonne précaution à prendre lorsqu'on s'est servi de l'appareil c'esUe pousser le piston de liège de manière qu il asse hernie en dehors du tube, afin qu'il puisse se dilater e renouvelé^ un vide parfait lorsqu'on fera une autre application de
la sangsue.
SAIGNÉE DES NARINES
Saignée de la conjonctive, des narines. — De même que nous avons vu appliquer des ventouses simples sans scarification, de même on peut faire des scarifications sans que Ton applique de ventouse : lorsque, par exemple, les incisions ont été assez profondes pour provoquer un écoulement sanguin considérable comme cela arrive quand, au début d'un plegmon diffus, on pratique sur le membre malade de longues incisions.
Cependant il est des scarifications que nous devons signaler ICI, car ce sont de véritables saignées capillaires, dans lesq°uelles 1 apphcationdes ventouses est impossible à cause de la conformation de la région : telles sont par exemple les scarifications que 1 on fait sur la conjonctive dans le cas de chémosis et celles que 1 on pratique dans les fosses nasales.
Les scarilicalions de la conjonctive sont très-simples • on fixe la paupière généralement tuméfiée et renversée pendant qu'un aide relève l'autre paupière, et l'on promène sur la surface congestionnée le tranchant d'un bistouri très-coavexe ; 4ious nous servons avec avantage, pour cet usage, de la lame d'un petit instrument a tranchant demi-circulaire connu sous le nom de pharyngotome. Des compresses imbibées d'eau tiède favorisent 1 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 •
Seutin a conseillé cette médication dans les cas de céohalalgie tres-mtense, lors de congestion cérébrale, enfin quand il v a une inflammation nasale ou oculaire assez vive
Pour faire cette opération il a imaginé un instrument dont la lame se redresse sur le manche. La lame a 4 centimètres de lon'ueTr elle présente un dos uniformément mousse, une extrémité boutonnée, et n'est tranchante que dans une p'etite portion de 2 à 3 millimètres environ, qui fait une saillie arrondie au voisinage de 1 extrémité. L'instrument ressemble assez à une flaZel V termaire dont le tranchant, au lieu de former une pointe lancéolée, est simplement semi-lunaire. ^
Voici comment se pratique l'opération. La lame est enoaçée dans les osses nasales, le dos de l'instrument appliqué contre la paroi antérieure du nez glisse de bas en hant l« i v . irouve alors lihre dans la'cavité. Lorsque IW^mi.T ?"' de la lame a atteint la voûte nasale 'S men " dedans de telle sorte que le ^r.n^:::'Z::l: ~Z de la cloison: en la retirant vivement, on pratique unHrsion
Jamain. — Petite chir., 5' ëdit.
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sur cette muqueuse. Cette manœuvre peut être répétée des deux côtés. On obtient ainsi une quantité de sang assez considérable. Si l'on veut prolonger la saignée quelque temps, il est bon de faire respirer un peu d'eau tiède par le nez ; pour l'arrêter, il suffit de pincer le nez un instant entre les doigts (1 ). Cette saignée locale est tout à fait exceptionnelle.
Effets thérapeutiques des ventouses sèches et scarifiées. ^ — Les ventouses sèches déterminent une dérivation souvent très-puissante, surtout lorsqu'elles sont appliquées sur une large surface, d'après la méthode Junod. En outre, elles ont été mises en usage dans les plaies empoisonnées, afin d'empêcher le venin d'être absorbé. Si l'on possède de meilleurs procédés pour empêcher l'introduction du virus dans l'économie, il n'en est pas moins vrai que l'apphcation des ventouses peut rendre de grands services, et qu'on doit toujours mettre ce moyen en pratique à titre de ressource provisoire. On se sert encore de ces instruments dans l'engorgement des seins, afin d'évacuer le lait accumulé en trop grande quantité dans la mamelle.
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 qu une saignée générale, mais ils n'ont pas fait attention que 1 écoulement de sang étant beaucoup plus rapide dans la saignée gênera e, 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 notable de sang. 11 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 XXV
DES INJECTIONS SOUS-CUTANÉES
Désignées encore sous le nom d'injections hypodermiques, les injections sous-cutanées paraissent avoir été faites pour là première fois par Rynd, de Dublin, en 1845. L'appareil dont se servait cet auteur était des plus défectueux; aussi cette méthode thérapeutique fut- elle d'abord tout à fait négligée.
En 1853, Wood, d'Edimbourg, inventa de nouveau ce procède; pour l'appliquer il se servait de la semigue de Fergusson Celle-ci, beaucoup plus parfaite que l'appareil de Hynd, se composait d un corps de pompe en verre sur lequel se vissait une aiguille en acier, terminée par une pointe taillée en bec de flûte et creusée d un canal dans toute sa longueur.
Mais cet instrument offrait un grave inconvénient dans la pratique c est qu'il ne pouvait donner la mesure exacte de la quantité de liquide injecté dans les tissus; de là des accidents d intoxication signales par Wood et par ses imitateurs.
La méthode vantée par Wood fut bientôt introduite en France grâce aux efforts constants de MM. les professeurs Béhier el Courty (de Montpellier ; aulieu d'employer un instrumentad J on se servit de la petite seringue déjà bien connue de Pravaz qui était utilisée pour injecter des liquides coagulants dans les vaisseaux sanguins (fig. 386). ë^'ianis aans les
Cet instrument se compose : 1 " d'un corps de pompe en ar-enl dans lequel se meut un piston, dont la cours^Tréglée un pas de vis ; 2» d'un petit trocart très-fin et muni d'infcanu é qui peut se visser à la seringue. Cette petite seringue con 30 gouttes de liquide, et le pas de vis est calculé de maS
l'.Hondue de la seringue et ^sl^^r^oXl^trir^SLrt
:ttsr;:inr^r^^^^-"-" -cart,iu~
On conçoit facilement la manœuvre de l'instriimpnt J . i armée de son trocart est nlon^éo flî.nri 7on retire le netit iZ^TS^ v ■ ^''^""'ents. Ceci fait,
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On tourne alors la vis que fait mouvoir le piston, et à chaque demi-tour une goutte de liquide sort du corps de pompe. Lorsqu'on fait des injections intra-vasculaires avec cet appareil, il présente quelques inconvénients ; aussi lui a-t-on fait subir des modifications.
Tout d'abord le corps de pompe a été fabriqué en verre, puis on a ajouté à la seringue une seconde canule plus fine, pouvant être introduite dans la canule du trocart après la ponction. Cette dernière modification, due à Lenoir, a pour objet d'éviter la
FiG. 386. — Seringue de Pravaz.
coagulation du sang dans la première canule et d assurer 1 arrivée du liquide coagulant dans le vaisseau ponctionné.
D'ailleurs, l'instrument de Pravaz fut notablement perfectionne par M. Charrière (fig. 387). , .
Le corps de pompe A est en cristal, et protège par 4 tiges verticales en argent, que relient ensemble les deu.x ajutages également en argent qui ferment l'appareil en haut el en bas. L aiulage inférieur offre un pas de vis, destiné à recevoir le pavillon de la canule C ; quant à l'ajutage supérieur, . présente l'aspect d'un couvercle à vis dans lequel s'engage la tige du piston B, creusée elle-même, en pas de vis. Chaque demi-tour de la tige du piston donne issue, comme dans la seringue type de Pravaz, à une goutte de liquide. »
La petite canule C, G', présentant une virole a double vis, est destinée à être introduite dans la canule D du trocart E ; comme on le fait pour la seringue de Pravaz. Il faut donc encore se servir
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de deux canules, l'une pour faire la ponction, l'autre que Ton introduit dans la première et qui sert à conduire l'injection.
FiG. 387. — Seriiis,'ue do Pravaz, modifiée par M. Charrière.
Du reste, cette manière de faire offre un certain avantage, eq ce sens, que la seringue et la canule qui y est adaptée étaqt
834 INJECTIONS SOIjS-CDTAISÉES.
entièrement remplies de liquide, on est sûr de n'injecter aucune bulle d'air dans le tissu cellulaire sous-culané, lorsqu'il s'agit d'une injection hypodermique ou bien dans un vaisseau lorsqu'on fait une injection coagulante.
Par suite du mécanisme qui préside à la marche du piston, on voit que le liquide introduit dans les tissus ne peut être poussé que lentement. C'était là un inconvénient, au moins pour pour quelques auteurs; aussi a-t-on cherché à y remédier en rendant toute liberté d'action au piston et en y adaptant - un curseur destiné à graduer la quantité de liquide qu'on veut injecter dans la profondeur des tissus. Ce curseur, placé sur la tige même du piston, peut être reculé ou avancé au gré de l'opérateur, à l'aide d'une vis.
En 1860, M. Bourguignon présenta à l'Académie de médecine (1) un'appa^*^'^ spécial pour pratiquer les injections hypodermiques (fig. 388). Ce médecin chercha à remplacer le jeu du piston des seringues de Fergusson ou de Pravaz par l'action d'une petite ventouse de caoutchouc, A, glissant à frottement sur l'extrémité du corps de pompe, B, qui n'est autre qu un petit cylindre de verre. Pour charger l'instrument, il suflit de presser l'ampoule de caoutchouc et de la laisser revenir a ses dimensions normales. La canule de l'appareil est fixe, c est une aiguille creuse en or, montée à vis, sur le cylindre de verre ; par conséquent , pour remplir l'instrument, il faut que cette aiguille plonge dans le liquide qu'on veut employer.
Tout estant ainsi préparé, on fait pénétrer 1 aiguille dans les tissus en tenant l'instrument comme une plume à écrire ; puis on comprime l'ampoule de caoutchouc, en comptant sur le tube de verre gradué le nombre de gouttes que l'on injecte.
Cet instrument a été abandonné, l'aiguille- irocart seule, imitée de celle de Fergusson, a été conservée dans la plupart des IppareiL nouveaux'dus à MM. Luer, Robert el Collin, Ma-
On peut rapprocher de l'appareil de Bourguignon les aiguilles nroposées par M. Danet, soit pour vacciner, soit pour pratiquer des^iniections hypodermiques. Ce sont des aigmlles creuses très-fines simpl ment terminées par une cupule, fermée par une memSran; de caoutchouc, lorsqu'elles -nt des,uuM.s a la vaccination, ou bien présentant en ce point un mécanisme fort simple
(1) 20 juiu 1860.
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pour compter les gouttes, quand il s'agit de faire des injectioDs sous-cutanées (I).
Fio. 388. — Appareil de M. Bourguignon.
Parmi les nouvelles seringues à injections sous-cutanées qui paraissent les plus perfectionnées, nous pouvons citer celles de MM. Lûer, Robert et Collin, Béhier et Mathieu.
(1) Gazette des hôpitaux, 1866, p. 320.
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La seringue de M . Luer se compose d'un corps de pompe en verre, contenant 45 gouttes de liquide. La tige du piston, munie d'un curseur, est graduée par millimètres, et à chaque fois que le piston s'enfonce d'un millimètre, il s'échappe de l'appareil une goutte de liquide ; donc, en plaçant le curseur en un point de la tige, on sait exactement la quotité de liquide qui est injecté dans les tissus, et, de plus, cette injection peut se faire rapidement.
La canule en or, en argent ou en acier, n'est qu'une aiguille acérée, qu'on enfonce directement dans la peau. Au lieu de se visser sur la seringue, elle s'ajuste à frottement, ce qui est préférable; car le manuel opératoire est d'autant simplifié.
En effet, on ponctionne les téguments, on ajuste la seringue, et d'un seul coup, toute l'injection est poussée dans les tissus.
Toutefois, il est bon de remarquer qu'une partie de l'injection sert d'abord à remplir la canule, et que l'air qu'elle contenait pénètre dans le tissu cellulaire ; ce qui serait un grave inconvénient si l'on voulait se servir de l'appareil pour injecter un liquide coagulant dans un vaisseau.
Quant à la possibilité de pousser de suite tout le liquide à injecter, possibilité due au curseur et dont l'invention paraît appartenir à M. Charrière c'est là un très-médiocre avantage, ce serait même un défaut pour quelques auteurs. « En elTet, dit M. Gaujot (2), l'injection poussée dans un organe sousdermique quelconque, ne trouve pas une cavité toute prête à la recevoir-, elle doit se frayer la voie et vaincre une certaine résistance. Or, dans ces cas, les pistons simples refusent assez souvent d'avancer, tandis que le piston a vis donne une pression soutenue, à la fois plus égale et plus énergique. »
On peut rapprocher de la seringue de M. Lûer, celle de Leiter, dont la virole de la canule et le piston sont en caoutchouc durci, au lieu d'être en métal (3), ce qui aurait pour avantage de diminuer le prix de l'instrument et de le rendre inaltérable au contact de tous les liquides.
La seringue fabriquée par MM. Robert et Gollin (fig. 389)
(1) Académie de médecine, 6 août 1861.
(2) Loc. cit., t. I, p. 113.
(3) Gaujot, loc. cU., p. H3, fig. 71.
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est construite d'après les mêmes principes et peut servir à pratiquer des injections coagulantes, des injections sous-cutanées et des injections dans le canal nasal ; pour cela, il suffit d'v adapter les diverses canules, A, B, C, D.
Enfin la seringue de M. le ^professeur Béhier n'est autre
t. et ROI.
Fio. 389. — Seringue de MM. Robert et CoUin.
qu'une seringue de Pravaz, modifiée de telle façon au. |p« h« ajutages métalliques placés aux deux extrém tTs' du c r^s T
îX'r^:;:;rd:r^éfL;r^^
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La canule A (fig. 390) est destinée à pénétrer dans la canule du trocart B, de façon que le liquide arrive tout de suite dans les
33ii|l.iy!L
FiG. 390. — Seringue de MM. Béhier et Mathieu.
Fio. 391 . — ScriiiRue de M. Jousset.
Cliaque
.issus el qu'il n'y ait f^i» linlles d'ai,- iojeclées. Sour Iv^Jn rcnit -/X,*; ïïetiniccUons so„s-
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gue préconisée par M. Jousset et construite par M. Mathieu (fig. 391). Le corps de pompe contient 4 grammes de liquide. A chaque demi-tour s'écoule une goutte de 5 centigrammes. Un petit ajutage A permet de faire fonctionner le piston comme celui de la seringue de Pravaz ou comme celui d'une seringue ordinaire.
Malgré les perfectionnements apportés dans le calibre des corps de pompe et dans la régularité des pas devisdes pistons, il peut se faire que la quantité de liquide contenu dans la seringue soit un peu au-dessus ou un peu au-dessous de la normale indiquée par les constructeurs ; ou bien que le nombre des gouttes éliminées par un certain nombre de tours soit un peu variable. De là la possibilité d'erreurs dans la dose des médicaments injectés ; de là encore des accidents possibles. Aussi croyons-nous qu'il est utile de recommander à chaque opérateur d'étudier avec soin son instrument, de façon qu'il puisse savoir avec exactitude la quantité en poids de liquide que le piston de sa seringue peut chasser dans les tissus (1).
Nous ne pouvons insister ici sur les indications ou sur les contre-indications des injections hypodermiques; remarquons seulement que, par leur emploi, le médicament est fatalement absorbé, qu'il est absorbé complètement et en quelque sorte en nature. Ce sont là des avantages inappré(;iables sur lesquels il n'est pas besoin de beaucoup insister. Dans quelques cas, lorsque la solution employée n'est pas neutre ou qu'elle est altérée, ce qui arrive surtout pour les sels d'atropine, l'injection sous-cutanée peut donner lieu à une petite inflammation sous-cutanée, voire même à un abcès qu'il faut toujours éviter avec soin, en se servant de sels neutres et de solutions fraîches.
Il est aussi utile de ne se servir que de trocarls ou d'aiguilles capillaires, afin de diminuer autant que possible la douleur qui résulte de la piqûre, douleur qui peut être très-vive lorsque la ponction et l'injeclion sont faites dans un endroit de la peau trèsriche en filets nerveux. On comprend donc l'indication de choisir les points ou il faut faire ces injections, surtout lorsqu'elles doivent agir d une façon générale; lelles sont celles qu'on emploie pour combattre la syphilis (Serrenzio, G. I.ewin, A. Martin et Liégeois). On conçoit que dans ces circonstances il faille choisir de préférence une portion des téguments douée d'une sensibilité obtuse, par exemple la région de la nuque ou du dos.
(1) Michalski, thèse de Paris, 1868.
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Mais il n'en est plus de même lorsqu'il s'agit de combattre des phénomènes locaux, et en particulier des symptômes douloureux; il faut alors se rapprocher le plus possible du siège de la douleur, en évitant toutefois de pénétrer dans des vaisseaux souscutanés, ce qui pourrait amener des accidents. Cette remarque sur la localisation d'action des injections sous-cutanées paraît surtout applicable aux injections faites avec l'atropine.
Dans quelques cas^, enfin, l'injection sous-cutanée est employée comme révulsive, et l'on se propose de provoquer des douleurs par le fait même de la pénétration des liquides irritants (eau salée, azotate d'argent, etc.) dans les tissus (1). C'est alors qu'il peut se développer des phénomènes d'inflammation sous-cutanée, et l'on cherche même parfois à les faire naître.
Nous avons déjà signalé les injections caustiques interstitielles (voy. page 675); nous n'y reviendi'ons donc pas.
CHAPITRE XXVI
CATHETERISME
On donne le nom de cathétérisme à l'opération par laquelle on fait pénétrer dans le canal de l'urèthre et dans la vessie un cathéter une sonde, une bougie. Lorsque le mot cathétérisme est emnloYé seul, il signifie toujours que l'instrument est introduit dans les voies urinaires. Mais cette dénomination a été appliquée a d'autres opérations ayant avec celle-ci la plus grande ana "g'^ • ainsi l'exploration du canal nasal, de la trompe d'Eustache, de l'œsophage, est désignée sous le nom de calhélérrsme du canal nasal, de la trompe d'Eustache, etc. ,. , , . j;
Il est impossible de donner des règles applicables a ces diverses opérations, la forme des parties nécessitant des mstruments et des indications toutes particulières.
Quel que soit néanmoins l'organe sur lequel on pratique le cathétérisme, cette opération est faite:
(1) Luton, Gazette des hôpUmx, 1867. p. 513, et Archives de médecine.
CATHÉTÉRISME.
-1° 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 l'a désigné sous le nom de cathélérisme explorateur,
2° Pour servir de guide à un instrument : tel est le lilhotome 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 cathélérisme de l'urèlhre, du canal nasal, de la trompe d'Eustache, etc.
Souvent, à l'aide 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 cathélérisme conducteur.
3° Pour vider la vessie distendue par de l'urine, ou par tout autre liquide. Ce cathélérisme, désigné sous le nom à' évacuatif, est appliqué presque exclusivement à la vessie.
4° Pour détruire les rétrécissements des canaux et surtout du canal de l'urèthre : c'est le cathélérisme désobstruant et dilatant. Par ce moyen, on peut souvent rétablir la perméabilité d'un canal ; 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 la vessie, afin d'empêcher l'urine de séjourner dans cette cavité et de sortir par des plaies de cet organe. Ce cathétérisme, appelé dérivatif de l'urine, est fort souvent employé dans les fistules urinaires, à la suite d'abcès urineux, de l'opération de la taille, des fistules vésico-vaginales, etc.
6" Enfin une sonde ordinaire ou d'une forme particulière est introduite dans les fosses nasales, afin de permettre d'appliquer à l'un des orifices postérieurs de celte cavité un bourdonnet de charpie qui puisse l'oblitérer. Nous y reviendrons plus tard dans un chapitre particulier (voy. ramponnement des fosses nasales).
Nous ne nous occuperons ici que du cathétérisme du canal de 1 urèthre.
CATHÉTÉRISMIi.
ARTICLE PRKMIKR.
DU CÂTHÉTÉRISME DES VOIES URINAIRES CHEZ L'HOMME
I. Instruments. — Pour pénétrer dans le canal de l'urèthre, on se sert du cathéter, de sondes ou algaîies,de bougies.
\° Cathéter. — Il n'est guère employé que dans l'opération de la taille, il sert aussi à explorer la vessie pour le diagnostic des calculs. Ce n'est pas ici le lieu de nous occuper de cet instrument, je ne l'ai mentionné que parce qu!autrefois tous les instruments introduits dans la vessie étaient désignés sous le nom de cathéters.
2° Sondes. — Ce sont des tubes creux, rigides ou flexibles, arrondis à l'une de leurs extrémités, et percés d'un ou de deux trous qui permettent à l'urine de passer par leur cavité : l'autre extrémité est largement ouverte ; les sondes sont désignées rarement sous le nom à'algalies.
a. Sondes rigides ou sondes métalliques. — Les sondes métalliques sont le plus souvent d'argent ou de maillechort ; les sondes de Mayor sont d'étain, afin que ces instruments soient plus à la portée du pauvre. Ce cbirurgien prétend encore que la sonde métallique étant faite avec une lame mince d'argent, celle-ci se trouve comme tranchante vers les trous, et la muqueuse uréthrale, en s'y introduisant, peut être lésée.
Les sondes sont courbes ou droites. Leur courbure est extrêmement variable : tantôt elle ne commence que tout près de leur extrémité, tantôt beaucoup plus loin; quelquefois même l'instrument a deux courbures, il a à peu près la forme d'une S. Pendant longtemps on ne se servait que desondes courbes; mais avec l'invention de la lilhotrilie sont arrivées les sondes droites, à l'aide desquelles on préparait le canal de l'urèthre à recevoir des instruments droits. Du reste, la sonde droite est beaucoup moins employée depuis qu'on est parvenu à fabriquer des instruments de lilholritie courbes; nous dirons cependant quelques mots du callictérisme avec les sondes droites.
Les sondes ont deux extrémités : l'une, arrondie et percée de deux trous appelés yeux pour permettre à l'urine de pénétrer dans la cavité de l'instrument, c'est le bec delà sonde; l'autre, ouverte
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très-largement, est appelée le pavillon. Cette extrémité présente un ou deux anneaux qui peuvent être utilisés pour maintenir la sonde dans la vessie, mais qui servent plutôt au chirurgien conDne points de repère; car ce n'est qu'au moyen de ces anneaux qu'il peut savoir où est situé le bec lorsque la sonde est dans l'urèthre. Leur diamètre est tantôt égal dans toute la longueur de l'instrument, tantôt étroit vers le bec; telles sont les sondes coniques; les sondes régidièrement cylindriques sont les seules dont nous par-
lerons ici. Les sondes coniques sont employées plus rarement que les cylindriques et sont surtout destinées à combattre les rétrécissements de l'urèllire. Le volume des sondes est très-variable : les unes n'ont que de 2 à 3 millimètres de diamètre, les plus grosses n'en ont pas plus de 9. Les sondes ou les bougies destinées a combattre certains rétrécissements du canal de l'urèthre ont quelquefois un volume beaucoup plus considérable : on en fabrique qui ont jusqu'à 1 centimètre de diamètre ; leur longueur doit être de 30 centimètres environ pour les adultes, de 20 à 24 pour les enfants.
CATHÉTÉKISME.
Les praticiens et même les élèves des 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 de rappel C (fig. 392), placée à l'extrémité d'un tube miétallique qu'on engage dans le tube qui correspond au pavillon de la sonde et qui se visse sur la portion qui correspond au bec de l'une ou de L'autre sonde.
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 cliez la femme, et elle présente 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 l'extrémité 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 trousse ; l'extrémité de la sonde d'homme est placée dans une autre case. Quand on veut faire le cathétérisme chez l'homme, il suffit de dévisser la vis de rappel, d'enlever l'extrémité de la sonde de femme et de la remplacer par l'extrémité de la sonde d'homme.
Afin que les deux portions de la sonde ne perdent pas leurs rapports, ce qui pourrait arriver si elles étaient vissées l'une sur l'autre, elles s'engagent l'une dans l'autre à l'aide des deux échancrures en bec de flûte B, dont elles sont taillées à leur extrémité adhérente.
M. Charrière a modifié cette sonde : il la divise en trois bouts, si bien qu'on peut la renfermer dans une très-petite trousse de H 1 centimètres de longueur. Le tube moyen peut être placé indistinctement 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 des sondes ordinaires de femme, et servir dans les cas exceptionnels où le col de la vessie se trouve déplacé par le fait de la grossesse ou d'un état pathologique de l'utérus. La longueur de cette sonde de femme permet encore de se servir de cet instrument pour explorer les clapiers profonds, inaccessibles à la sonde ordinaire.
La courbure des sondes a beaucoup varié selon les auteurs ; les uns ont cherché surtout à l'accommoder à celle du canal de l'urèthre, d'autres ont adopté la courbure qui leur avait semblé
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la plus commode. Enfin quelques chirurgiens ont paru n'y attacher qu'une importance médiocre, employant indifféremment des sondes de courbures très-diverses. Aussi a-t-on pu dire que : « le caprice des chirurgiens , plutôt que des connaissances
FiG. 393. — Sonde à béquille.
analomiques exactes, a fait varier presque à l'infini l'étendue et 1 intensité de la courbure de la sonde (1). »
Nous ne pouvons entrer ici dans tous les détails que comporte 1 étude des modifications de courbure des sondes ; à cet égard,
(1) Bégin et Lallemand, Dictionnaire enl5 volumes, article Alqalie.
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nous renvoyons le lecteur au travail de Gély , où cette question est examinée à fond (1). Cependant ces diverses modifications peuvent se rapporter à deux types qui sont : la sonde à grande courbure employée ordinairement, et la sonde à courbure brusque, écourtée, dite à béquille. Nous pouvons ajouter à ces deux types une sonde nouvelle proposée par Gély, et qui offre une courbure encore plus étendue que celle des sondes ordinaires
La sonde ordinaire est la sonde que nous venons de décrire ; sa courbure se mesure par un quart de cercle d'un rayon de 3 centimètres. Elle remplit assez bien les indications, et est généralement employée.
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 l'instrument est brusque, la sonde est formée de deux parties réunies par un angle arrondi ; la portion coudée a de 16 à 18 millimètres de long (fig. 393.) Cette sonde est employée par beaucoup de chirurgiens, cependant son introduction n'est pas toujours facile, et le bec de la sonde peut contusionner el déchirer les parois du canal de l'urèthre.
Gély, 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 cercle de 1 2 cenlunètres de diamètre. C'est là une moyenne pour faire le cathétérisme evacuatif(fig 394), car les sondes qu'il propose, représentant toujours un tiers de cercle, peuvent appartenir à des circonférences de 10 11 12 et 13 centimètres de diamètre, selon que les canaux à explorer sont petits, moyens ou grands (2) L'mtroduction de cette sonde à grande courbure serait bien plus facile, au dire de l'auteur, et par son emploi on éviterait la possibilité des contusions, des déchirures du canal et des fausses roules : accidents trop fréquents lors de l'usage des sondes ordinaires.
1, Sondes flexibles. - Ces instruments sont le plus souvent droils; il en est cependant quelques-uns auxquels on donne une
(1) Gély, Eludes sur le cathétérisme curviligne, etc. Paris, 1861.
(2) Gély, loc. cit., p. 171.
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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'urèlhre rétréci.
Les sondes flexibles sont fabriquées avec un tissu de ]in ou
Fio. 394. — Sonde de Gély.
de solo, recouvert d un enduit épais qui leur donne cette consistance et ce poli qn, leur permet de glisser facilement dans le canal de I urethre. Pour ôlre bou, cet enduit ne doit pas se fendre ni se delacher par écailles. Les premières sondes flexibles qui ont été ^.tes eia.ent construites avec un fd d'argent roulé en spirale •
St f!Z. IT'"' " ''''''''''-^ P'^^t^'-'^' '«'P"'a'è
chol ■^P'^rfl''^''''"' '"^'"'"'''^ •^'""'^ de caout-
chouc; en(m au M d'argent on a substitué le tissu de soie
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Comme, dans beaucoup de circonstances, les sondes ne présentent pas une rigidité suffisante pour pouvoir être introduites dans l'urèthre, elles doivent avoir un mandrin qui puisse s'enlever et s'introduire à volonté, de manière à faire, de l'instrument une sonde rigide lorsque cela est nécessaire. Le mandrin est une tige de fer arrondie, terminée en anneau à l'une de ses extrémités, celle qui doit correspondre au pavillon de la sonde ; courbée à l'autre bout, de telle sorte que la sonde flexible droite devienne courbe lorsque le mandrin est introduit dans sa cavité.
Le mandrin doit remplir exactement la cavité de la sonde, afin que pendant le cathétérisme il ne se déplace pas; il faut avoir soin, lorsqu'on l'y 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 l'urèthre serait déchiré. 11 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 flexibles est absolument le même que celui des sondes métalliques ; le pavillon ne présente pas d'anneau ; celui du mandrin sert de point de repère. 11 va sans dire que tout 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-percha. Nous n'insisterons pas ici sur les sondes de caoutchouc, nous nous sommes déjà étendu sur l'inaltérabilité de ce produit. Nous rappellerons toutefois que cette invention appartient encore à M. le docteur Ganel, qui, ainsi que nous l'avons déjà fait savoir dans plusieurs chapitres de cet ouvrage, a su utiliser cette substance et a rendu de grands services
à la chirurgie. , i • a
M Galante a fabriqué des sondes de caoutchouc vulcanisé, nui ont été employées avec succès par M. Nélalon. La flexibilité de ces sondes leur permet de suivre les sinuosités du cana sans érailler la muqueuse. L'introduction en est tres-facile et il n es plus possible de faire fausse route. La portion de sonde qui fait saillie d.ns la vessie se replie sur elle-même, n irrite pas es parois du réservoir et ne peutproduire d eschare, m de peitoraîion. Enfin l'inaltérabilité du caoutchouc vulcanisé permet de laisser longtemps ces sondes à demeure.
Dans une leçon sur les maladies des voies urinaires M le docteur Phillips (de Liège) a énuméré les avantages qui résultent
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de l'emploi des instruments de gutta-percha. Ce sujet avait alors un intérêt d'autant plus vif, qu'on venait de signaler en Angleterre des accidents dus à l'usage de cette substance nouvellement introduite dans la pratique.
Les chirurgiens anglais assurent qu'étant en contact avec la membrane muqueuse, ces sondes déterminent une vive irritation et que la manière dont on les fabrique peut être la source de véritables dangers. En elïel, pour faire ces sondes, on coupe une lame de gutta-percha d'un pouce de largeur, on l'enroule autour d'un mandrin, et l'on opère la soudure par la chaleur. Lorsque la sonde a séjourné dans l'urèthre, elle est ramolHe par la température du corps, et la soudure se rompt facilement, surtout à la courbure. M. Hawidns, chirurgien de l'hôpital Saint-Georges, a même retiré une de ces sondes 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 portion 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 graves inconvénients que nous venons de signaler , et qui tiennent exclusivement à un vice de fabrication, n'avaient complètement disparu dans les sondes de gutta-percha confectionnées 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 en ait souffert, et sans qu'elles se soient écaillées ou incrustées de matières lithiques.
De plus, ces sondes ont de nombreux avantao;es sur les instruments faits de tissu enduit d'huile de lin siccative. En effet, elles ont le poli et la flexibilité des meilleures sondes de gomme élastique ordinaire, et ne s'écaillent pas comme elles parïa chaleur du canal. Ajoutons qu'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; en se refroidissant, elles conservent la forme qui leur a été donnée. Enfin, il est possible de modifier la forme de leur extrémité, suivant les diverses exigences de la pratique; il suffit pour cela 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 ou olivaires, de grosseur variable.
Les chirurgiens connaissent les difficultés qu'on éprouve à contourner en spirale les bouts de bougies filiformes destinées à
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traverser les rétrécissements très-étroits. La gulla-perclia se prête facilement à conserver cette forme de spirale après que 1» bougie, enroulée sur une grosse épingle, a été trempée dans l'eau chaude (1 ).
Ajoutons cependant que ces sondes ne sont pas entrées dans la pratique usuelle des chirurgiens de Paris.
3" Bougies. — Aussi souples que les sondes dégomme élastique elles sont coniques, cylindriques ou fusiformes, de même grosseur ou plus petites que les sondes, etc. Les unes, de corde à boyau^ augmentent de volume par l'humidité, et sont employées pour combattre les rétrécissements ; d'autres, de même substance que les sondes, sont les bougies dites de gomme élastique ; d'autres enfin, les bougies emplasliques, sont formées d'une bandelette de linge demi-usé enduite d'une substance emplastique sur ses deux faces, et roulée en spirale autour d'une corde à boyau ou d'une baleine. Quelquefois, à Textrémité de ces bougies, on introduit dans une petite cavité, que l'on fait à l'instant même, un irès-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 l'urèlhre, de bougies de baleine terminées par une olive.
L'extrémité libre des bougies est, ou terminée en olive, oueffdée en spirale, bougies torlillécs, bougies à boule. M. Phillips conseille l'usage de bougies présentant sur leur longueur plusieurs renflements plus ou moins volumineux , bougies à uœuds. Ces instruments sont destinés à explorer l'urèthre dans le cas de rétrécissements valvulaires de ce canal.
On y ajoute, comme à l'extrémité 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 fixée dans la vessie.
Dans le traitement des rétrécissements du canal de l'urèlhre, on se sert aussi de bougies métalliques ; ces bougies sont le plus souvent d'étain (2).
II. Manuel opératoire . — Nous ne traiterons que du cathé
(1) Annuaire de médecine el de chirurgie pratiques, 1850.
(2) Pour plus de détails, voy. les Traités spéciaux ; A. DésormeauX, Nouv. Dicl. deméd. et de chirurgie, t. V, p. 432, 1866; et Voillemier, Dicl. encycl. des sciences méd., t. X, p. 280, 1869.
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térisme évacuatif, c'est-à-dire celui qui est destiné à vider la vessie distendue par de l'urine.
Nous n'avons pas à étudier ici les causes et les signes de la rétention d'urine; a cet égard, nous renvoyons le lecteur aux traités classiques et à notre Manuel de pathologie, 2" éd., t. II.
Le cathétérisme est une opération délicate ; aussi pour la bien faire, le chirurgien a-f-il besoin de beaucoup d'exercice , car ce n'est que par ce moyen qu'il peut espérer pénétrer sûrement dans la vessie.
Si le cathétérisme est pratiqué de telle sorle que le chirurgien ne fasse aucun effort pour introduire la sonde, on le désigne sous le nom de cathétérisme simple. Lorsqu'au contraire il existe dans l'urèthre des rétrécissements que l'on se propose de franchir à l'aide d'efforts plus ou moins violents, cette opération est désignée sous le nom de cathétérisme forcé; nous ne nous en occuperons pas ici.
Le cathétérisme simple peut se faire avec une sonde courbe ou avec une sonde 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 à'Abernethy. Nous décrirons le cathétérisme droit sous le nom de procédé d'Amussat, vt nous termmerons par un procédé assez ingénieux, que l'on doit à M. Maisonneuve.
Quel que soit le procédé dont on veuille faire usage on choisit 1 mstrumenl qui paraît être le plus convenable. Si c'est une sonde métallique, on la graisse d'huile ou de cérat, afin qu'elle glisse mieux dans l'urèthre : il est même bon de l'échauffer un peu, alin que I impression du froid ne cause pas une contraction spasmodique des parois du canal, contraction qui deviendrait un obstacle a I introduction de l'instrument.
Si l'on faisait usage d'une sonde de gomme élastique, on introduirait dans sa cavité un mandrin d'un volume convenable - on s assurerait qu il y glisse facilement et que son extrémité pénètre bien jusqu a I extrémitédu bec de l'instrument et ne sort pas par les yeux. La sonde sera aussi graissée avec du cérat ou de l'huile Uuand on emploie la première de ces deux substances, il faut vérifier si elle n est pas accumulée à l'extrémité de là sonde et SI elle n en bouche pas les ouvertures; ce qui empêcherait lunne de pénétrer dans la sonde et de 's'écou'ler au' dehors
on npn."/^'"f inconvénient doit toujours être préférée ;
on peut aussi faire usage de blanc d'œuf.
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A Procédé ordinaire, — Le malade est couché sur le bord gauche de son lit, la tête soutenue par des oreillers et les cuisses légèrement fléchies; le chirurgien, placé du même côte, embrasse la verge entre l'annulaire et le médius de la mamgauche, leur face dorsale tournée en bas ; puis, portant ses doigts vers la racine de l'organe, il entraîne les téguments de ce côle, 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. 395), il en présente le bec au canal
FiG. 395. — Premier temps du cathétérisme simple.
de l'urèthre ; pendant ce mouvement, la verge est dirigée aussi r la sonde':'alors on introduit doucement ImstrumeiU dan^^ le canal. On fait glisser la sonde parallèlement au venf e d ma lade, en ne la poussant que très-légèrement, P^n^^nt que de l'autre main on fait avancer la verge vers le P^^;
Lorsque l'instrument est arrivé "'^-^«i;/^ i'^ ^""'^T % l'urèthre, on porte en ba. la verge et le pavillon Je f so"d. de manière à faire pénétrer le bec dans le ^"^^^ flL, Dans ce mouvement, chacune des fvln h
un arc de cercle en ;ens inverse. Ainsi, lorsque le pa Ion d^ sonde est dirigé en haut, le bec est dirige d\recten ent en a r, au fur et à mesure que l'on abaisse le pavillon, le bec est dirige
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; il passe alors sous les pubis en s'appliquant conlre ]
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saire de lirer la sonde un peu en arrière, alin de dégager le bec (les plis formés par le froncement de la muqueuse urétlirale. Enlin, lorsque le pavillon est dirigé en bas, le bec de la sonde est porté en haut, et il est souvent assez facile de le sentir à travers les téguments de l'abdomen. On peut ainsi diviser en trois temps les mouvements du cathétérisme :
Premier temps. — La sonde est glissée parallèlement au ventre; elle pénètre dans l'urètbre jusqu'au niveau du pubis.
Deuxième temps. — Le pavillon de la sonde est porté en avant jusqu'à ce qu'il soit perpendiculaire à l'abdomen ; le bec de la sonde passe sous les pubis et pénètre dans le col de la vessie.
Troisième temps. — Le pavillon de la sonde est abaisse entre les cuisses du malade ; la sonde pénètre dans le réservoir de l'urine.
La sonde a quelquefois plus ou moins de peine à pénétrer dans la vessie : c'est ainsi que chez divers individus et aux différents âo-es la partie de l'urèthre qui s'étend depuis la symphyse du pubis jusqu'au col delà 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 l'adulte, et encore plus petite chez les enfants ; et s'il n'avait pas le choix des instruments, il se rappellera que io mouvement en arc de cercle sera d'autant plus considérable que la courbure sera moins grande et qu'elle devrait 1 être davan-
''^On reconnaît que la sonde est dans la vessie par le défaut de résistance perçue àson extrémité, par la facilité de faire execu tei au b c des mouvements à droite et à gauche, enfin par 1 écoulement de l'urine: aussi le chirurgien doit-il avoir som, orsqu il p^nïtre dansla vessie, de placer - doigt sur e pavi l^^^^^^^^^ sonde, afin que le lit, les vêtements du malade ne soient pas
"Ï'atïvlso'ttque l'on éprouve de la difficulté à introduire la n e 11 ne faudrait pas, POUf vaincre la résistance ab.^^^^^^^ violemment le pavillon, car on s'exposerait a d hn ei le can de l'urèthre ; au contraire, on agira avec douceur, on pou im ou oulevir ia sonde, afin d'éviter les brides for" postérieure du canal, ou bien en f g^g^, j^^f ' ^^^^^^^^^^^
DU CATHÉTÉRISMK CHEZ L'HOMME
était trop avancé, un doigt serait introduit dans le rectum et conduirait son bec dans l'ouverture du col de la vessie. Le troisième temps ne devant être exécuté que lorsque la sonde a franchi la prostate, il faut toujours éviter de diriger le pavillon en bas lorsque l'on éprouve de la résistance : car le bec n'est plus conduit dans la direction de l'urèthre comme dans les deux cas précédents, et c'est alors qu'une imprudence deviendrait trèsfuneste au malade.
Difficultés du calhétérisme. — Il existe des difiîcuités normales dans les voies urinaires qui empêchent la sonde de péné- . trer facilement dans la vessie , surtout lorsqu'on n'a pas acquis une certaine habitude de manier cet instrument.
L'habitude est la chose principale dans les opérations manuelles ; on ne peutfaire naître à volonté les occasions de l'acquérir; aussi nous avons cru être utile en rapportant les remarques pratiques développées jadis par M. Phillips dans ses cours sur les maladies des voies urinaires.
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 cathétérisme exploratif, on peut placer le malade de la manière la plus avantageuse au chirurgien ; mais lorsqu'il y a rétention d'urine, lorsque le malade est en proie depuis longtemps à de vives douleurs, il y aurait de l'inhumanité à le aire déplacer, afin de rendre plus faciles les manœuvres de i opération. Il faut 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 a écrire, parce que, si l'instrument était tenu de cette manière Il ne pourrait pas entrer dans le canal. On n'allongera pas non plus la verge, afin de lui faire former un angle droit avec l'axe du corps, parce que le canal trop tendu augmentera la résistance en multipliant les points de frottement sur la sonde On s'inquietera peu d'écarter le prépuce avec le pouce et l'index plutôt qu avec le pouce et le médius. Mais l'opérateur, tenant h sonde de a mamere qui lui est le plus commode, écartant le prépuce
imîodLfr'''', "'™P«^^^ avec quels doigts,
uitrodu pa la sonde d une manière moins classique, moins chi^ rurgitale peut-être, mais certainement plus facile. En commeu-
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çant, la sonde ne doit pas être posée dans la ligne médiane; 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 fig. 395 , qui montre 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 demain; 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 mturels 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 rie 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 du corps, le pavillon étant poussé en avant par la saillie de l'abdomen, tient le bec de l'instrument trop relevé contre la paroi supérieure du canal, ce qui l'empêche d'atteindre le bulbe ; si l'on 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-même, et le pavillon se renverse : c'est ce qui a souvent été pris pour l'effet d'un rétrécissement spasmodique.
Gela a peu d'importance , lorsque l'opérateur a agi lentement ; mais, au contraire, si, dominé par des 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'endroit où le bec de la sonde était arrêté.
Pour éviter cet obstacle, il suffit de placer le cathéter dans la direction du pli de l'aine et de l'y maintenir jusqu'à ce que son bec soit engage sous les pubis et ait pénétré jusqu'au bulbe.
Le cnl-de-sac du bulbe est encore un autre obstacle naturel, et il augmente en raison des efforts qu'on fait pour le franchir, si l'on n'est pas dans la bonne direction. Il dépend de l'extrême élasticité de ces tissus et de la position fixe du bulbe par rapport à l'aponévrose moyenne du périnée.
)L,orsque l'extrémité du cathéter est arrivée dans le bulbe,
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il faut la retirer un peu vers soi et abaisser irès-lenlement le pavillon. Si l'on continue à presser sur tout l'instrument, lorsque son bec est arrêté à la paroi inférieure du bulbe, on peut le perforer et faire une fausse route jusqu'au rectum.
C'est lorsqu'ils sont arrêtés par cet obstacle qu'on voif des opérateurs chercher à diriger le manche du cathéter en pressant sur le périnée ou en introduisant le doigt dans l'anus. Ces manœuvres sont inutiles et nuisibles : il est presque impossible de préciser avec les doigts, à travers l'épaisseur du périnée , la direction que va prendre le cathéter; quant à celle qu'il a prise, si on la reconnaît, on constate un fait accompli: par exemple, si une fausse route est faite, on en reconnaît l'existence, maison n'a pas su la prévenir, on n'a pas su l'empêcher.
Si la pression faite par le périnée sur la courbure du cathéter est forte, le bec de l'instrument porté en avant peut contondre et perforer la paroi correspondante du canal. C'est donc une manœuvre 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 et surtout chez les vieillards, 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. Lorsque le bec est arrêté à ce point, il faut amener à soi le pavillon et l'abaisser avec lenteur jusque entre les cuisses du maladie et dans la direction d'une ligne presque parallèle à l'axe du corps. Cette inclinaison exagérée est douloureuse, et c'est afm de (hminuer la douleur qu'il faut agir avec une extrême lenteur.
On s'est aussi préoccupé des courbures à donner aux sondes. 11 ne s'agit ici que de l'instrument employé pour le cathétérisme dans les voies normales, sans altérations, sans déviations. La 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.
Kn prenant les précautions qui viennent d'être exposées en agissant avec lenteur, on évitera toujours les obstacles naturels du canal, et le cathétérisme h travers les voies urinaires à l'état normal sera une opération facile à exécuter et à l'abri de lout danger (1).
rh^iJu^''f'' J'. "''"^f "' <=hirurgie pratiques, 1849.-
avec y? iig., p. /117 et suiv. ' '
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B. Procédé dit le tour de maître. — Ce procédé est beaucoup plus difficile et plus douloureux que le précédent, 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, on 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 l'opération comme il a été dit précédemment. On pratiquait le cathétérisme 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 remplacer toujours le (our de maître dans les cas où ce dernier pourrait être utile.
G. Procédé d'Abernethy. — Le malade est couché en travers sur le bord de son lit. Le chirurgien, placé entre les cuisses, saisit de la main gauche la verge, comme il a été dit dans le procédé ordinaire : de la main droite il présente à l'urèthre le bec de la sonde, le pavillon tourné contre soi et la convexité tournée vers l'abdomen, la concavité en bas. Il fait pénétrer l'instrument en relevant le pavillon jusqu'à ce qu'il soit arrivé au niveau de la courbure du canal ; alors il abaisse fortement le pavillon de la sonde en le portant vers l'anus ; le bec est ensuite engagé sous le pubis, et, en le poussant, on lui fait suivre la face antérieure de l'urèthre, et il pénètre facilement dans la vessie. Le pavillon est alors ramené vers le ventre par un demi-tour, comme dans le tour de maître ; mais celte 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 Gély {de Nantes). — Le premier temps de l'introduction de cette sonde est le même que pour les sondes ordinaires ; cependant, vu la grande courbure de l'instrument, on doit placer la verge dans la direction du pli de l'aine, et introduire la sonde de côté jusqu'à la partie la plus profonde de l'urèthre. On la ramène ensuite dans le plan vertical, de cette façon le bec arrive sans difficulté jusqu'au bulbe ; alors, pour pénétrerdans la portion membraneuse, on tiraille légèrement la verge, on soulève ainsi la paroi inférieure de l'urèthre, et le bec de 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 diffère beaucoup de celui qu on
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exécute habituellement. Il arrive même, à cet égard, que l'usage de la nouvelle sonde présente au premier abord quelques difficullés, 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 disparaît, du reste, aussitôt que l'on a saisi le véritable mécanisme de son introduction. 11 consiste à faire cheminer l'instrument en lui communiquant une impulsion curviligne en rapport avec le cercle sur lequel a été modelée sa courbure. C'est un mouvement en tout semblable à celui qu'on imprime à la lame d'un sabre courbe pour la replacer dans le fourreau. Le mouvement d'abaissement doit complètement disparaître comme mouvement isolé. 11 doit se confondre, se lier si bien avec celui de propulsion qu'on ne saurait jamais les distinguer l'un de l'autre, l'impulsion curviligne ne pouvant être réalisée qu'à l'aide de cette fusion complète. En tous cas, l'abaissement du pavillon de la sonde ne saurait jamais être porté aussi lom qu'avec l'algalie ordinaire. 11 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 son propre poids, tant il y a de concordance entre sa forme et celle de l'urèthre (1). »
E,^ Cathélèrismeavec la sonde droite, procédé d'Amussat. Ce
procédé de cathétérisme a été imaginé surtout afin de permettre I mtroduction des instruments de lithotritie dans la vessie Ces instruments étaient jadis droits; mais depuis on leur a donné une courbure semblable à celle des sondes ; le cathétérisme droit est bien plus rarement employé; cependant il pourrait être encore utile dans les cas où il existe des fausses routes dans le canal delurethre. En effet, le bec de la sonde se trouvant toujours leMnal" ''''"'"'^ fait la fausse roule dans
Ce procédé est simple et rapide. La verge est tenue entre le pouce et le doigt indicateur de la main gauche dans une direclon telle, qu elle soit perpendiculaire au plan antérieur du tronc
ca'r nrr^''' T""^'"' '''-«''^ dans le
canal jusque dans la vessie; mais il arrive quelquefois que le col
(1) Gély, loc. cit., p. 151.
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de cet organe est un peu plus élevé, il suffit alors de faire exécuter au pavillon un léger mouvement de bascule en bas ; le bec remonte un peu plus haut et pénètre ainsi dans la vessie (1).
* F. CalhétMsme avec les sondes flexibles. — Les sondes métalliques que nous avons vu employer ne sont guère en usage que pour évacuer l'urine ou pour explorer la vessie. Les sondes de gomme élastique peuvent bien servir à évacuer l'urine ; mais s'il est besoin de laisser en permanence un instrument dans le canal de l'urèthre, elles deviennent indispensables ; car, bien que leur séjour puisse causer des accidents, ceux-ci deviendront beaucoup plus graves si l'on fait usage de sondes métalliques. Nous allons tout à l'heure revenir sur quelques-uns de ces accidents.
La sonde sera garnie d'un mandrin d'un volume aussi gros que possible, eu égard au diamètre de la sonde. On enduit l'instrument d'un corps gras, et on l'mlroduit dans la vessie de la même manière qu'une sonde métallique. On retire ensuite le mandrin d'une main, tandis que de l'autre on tient la sonde solidement fixée, si même on ne la repousse pas un peu, car souvent on ne l'a pas introduite tout de suite assez profondément. Quelques malades éprouvent une douleur vive quand on retire le mandrin; il faut donc procéder doucement à ce temps de l'opération.
On peut encore se servir d'une sonde sans mandrin; mais il faut,, ou que la voie soit très-libre, ou qu'il soit nécessaire de franchir un rétrécissement : alors on emploie une sonde d'un trèspetit calibre. Enfin, lorsqu'on fait usage d'instruments fabriqués de telle sorte qu'ils aient la courbure des instruments métalliques, les mandrins sont inutiles : c'est au moyen de ces derniers que les malades peuvent se sonder eux-mêmes.
G. Procédé de M. Maisonneuve. — Ce procédé est basé sur ce fait qu'une bougie fine et flexible, terminée par une petite olive, pénètre toujours avec facilité dans un urèthre libre, quelles que soient les déviations qu'il présente. En effet, l'extrémité mousse et flexible de l'instrument se prêle à toutes les sinuosités du canal, et parvient toujours à pénétrer dans la vessie, sans que le chirurgien ait autre chose à faire que de pousser la bougie avec
(1) Amussat, Leçons sur les rétentions d'urine causées par les rélréci'isemenls du canal de l'urèthre, et sur les maladies de la glande prostate, publiées par M. le docteur Petit, 1832, 1 vol. .n-8, tiguros p. 56. •
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lenteur. Quand, par hasard, la pointe mousse vient à s'arrêter momentanément dans le cul-de-sac d'une déviation trop brusque, la flexibilité de l'instrument met à l'abri 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 tâtonnement on est toujours sûr d'arriver dans la vessie. — Du moment qu'une bougie a pénétré, on s'en sert comme d'un conducteur pour diriger la sonde qui doit donner issue à l'urine.
L'appareil employé à cet efi"et se compose :
D'une bougie, d'un fll et d'une sonde.
La bougie (n" 9) a 3 millimèlres environ de diamètre ; elle est souple et terminée par un bout olivaire. A son extrémité supérieure est fixé le fil qui doit être très-fort, et avoir trois fois la longueur de la bougie. — Ce fil est, à son extrémité libre, muni d'un bouton.
La sonde, de 6 millimètres et demi de diamètre {n° 20), est d'un tissu élastique très-souple, courbe et percée à ses deux extrémités.
Disposition de l'appareil. — Au moment de se servir de cet appareil, on le dispose de la manière suivante : la bougie, armée de son fil, est introduite par l'extrémité supérieure de ia sonde et en est retirée par l'extrémité inférieure, de sorte que le fil, entraîné avec elle, se trouve introduit dans la sonde.
Premier temps : introduction de la bougie. — Le malade étant couché horizontalement sur le dos, les cuisses écartées, le chirurgien, placé comme pour l'opération ordinaire du cathétérisme, saisit de la main gauche la verge du malade, et de la main droite mtroduit dans l'urèthre la bougie olivaire. Cette introduction doit être faite avec lenteur ; elle ne rencontre ordinairement aucun obstacle jusqu'au niveau de la prostate ; mais à ce point du canal, la bougie éprouve parfois un moment d'arrêt. Il faut alors un peu de tâtonnement et une légère pression pour la faire pénétrer dans la vessie. On saura qu'on est arrivé dans cet organe lorsque la bougie tout entière est introduite dans le canal et qu elle y joue librenîent.
Deuxième temps : introduction de la sonde. — Quand la bouo-ie est introduite, on confie au malade ou à un aide le bouton fixé à extrémité du fil, lequel doit être tenu dans un état de tension légère. Le chirurgien, alors, soutenant de nouveau la vero-e du malade avec la main ga.iche, saisit de la main droite tenue en supination la sonde qu .1 fait glisser doucement de haut en bas, sur le II d abord, puis sur la bougie, qui sert ainsi de mandrin conducteur, et par une pression douce la fait arriver lentement
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jusque dans la vessie. Cette dernière partie de l'opération serait toujours d'une extrême simplicité.
II. Évacuation de l'urine. — Quel que soit le procédé que l'on ait mis en pratique, l'urine sort parles 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 l'urine coule, il est bon^de faciliter sa sortie par de légères pressions sur la région hypogastriqiie ; cette précaution devient nécessaire lorsque le cathétéri^me est pratiqué pour une paralysie de la vessie, ou lorsque l'urine, 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 l'évacuation du liquide, peut aussi l'empêcher de passer dans la sonde. Dans le premier cas, il est facile de déboucher la sonde, soit avec un stylet introduit dans sa cavité, soit en poussant une légère injeclion d'eau tiède ; ce dernier précepte doit être mis en pratique toutes les fois que des mucosités existent en grande abondance et qu'on veut en faciliter 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 extrêmement variable. Tantôt le cathétérisme est pratiqué chez des individus ayant des envies fréquentes d'uriner sans qu'il y ait plus de quelques gouttes d'urine dans la vessie, chez les brûlés par exemple ; tantôt, au contraire, la vessie est considérablement distendue : on trouve souvent deux ou trois litres, quelquefois vingt à trente litres de liquide. Marjolin rapporte que dans un cas, la quantité d'urine a été assez considérable pour que, le liquide étant évacué, le malade soit mort subitement. La mort aurait pu être prévenue si l'on n'avaitdonné cours à l'urine que graduellement, et c'est le conseil qu'il donne, si pareil cas se présentait. Lorsque l'urine est entièrement évacuée, on retire la sonde.
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Cette manœuvre est très-simple ; il suffit d'imprimer à l'instrument un arc de cercle en sens inverse de celui qu'on lui a fait décrire pour le faire pénétrer. Souvent aussi on laisse la sonde à demeure dans la vessie : nous allons nous occuper de celte particularité.
III. Des SONDES a demeure. — Lorsque l'on éprouve de grandes difficultés pour pénétrer dans la vessie, et que l'on suppose que le malade aura bientôt besoin d'être sondé de nouveau, si l'on veut dilater un rétrécissement, ou si l'on veut détourner le cours de l'urine, afin d'empêcher le liquide de passer par une plaie de la vessie ou du canal de l'urèthre, on est obligé de laisser une sonde à demeure.
Les sondes dégomme élastique, de caoutchouc vulcanisé, sont celles dont on doit spécialement faire usage ; ce n'est qu'excep-
^^..^^ uvj.i jj^^comiciiidui idue usdge ; ce n est qu excep-
tionnellement, lorsqu'on n'a à sa disposition que des sondes métalliques, que ces dernières peuvent être employées.
Les sondes que l'on introduit dans la vessie doivent être renouvelées tous les huit ou dix jours au moins. En effet, si la sonde est laissée à demeure pour un rétrécissement, outre qu'il est besomd'en augmenter le calibre, une sonde laissée trop lon-nemps s altérerait ; sa .surface, de polie qu'elle était, deviendrait rugueuse, on la retirerait plus difficilement, elle serait plus cassante, et SI une partie de l'instrument restait dans la vessie elle formerait un noyau autour duquel les sels de l'urine se déposeraient, et bientôt on trouverait un véritable calcul. Enfin toute la partie de la sonde qui serait dans la cavité de la vessie se couvrirait de sels calcaires qui rendraient l'extraction de la sonde Ires-penible, déchireraient le canal de l'urèthre, pourraient même tomber dans la vessie et devenir également des novaux de calcul
Les accidents qui peuvent survenir du séjour des sondes sont assez nombreux ce sont : 1 <> La formation d'abcès dans l'épaisseur de 1 urethre et la perforation de ce canal. 2" Vinltammation d'un ou des deux testicules, qu'on fera cesser rapidement en retirant la sonde, et en prescrivant un traitement anliphlogislinue en r^n ' port avec l'intensité de l'inflammalion. 3" LuriMtion de la IL «i^-, qui peut être quelquefois assez grande pour faire cesser l'emploi des sondes a demeure. 4" Vlématurie. 5" U perforation de la vessre par la gangrène de ses parois, causée par a pre sion de la sonde. Cet accident, le plus grave de tous, est as éz rTre chez les adultes, plus fréquent chez les vieill ds o " Te P Viendrait en n'enfonçant pas trop la sonde. 6" La son e lel se
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briser, soit dans le canal de l'urèlhre, soit dans la vessie. .Alais le dernier cas présente une gravité toute spéciale; car, ainsi qu'il a été dit plus haut, ce corps étranger devient le noyau d'un calcul pour lequel il sera tôt ou tard nécessaire d'opérer. Lorsque la sonde est brisée dans l'urèthre, on peut espérer la retirer, soit au moyen de pinces introduites dans le canal, soit en pratiquant une boutonnière au pénis sur le canal de l'urèthre. 1° Enfin des érections peuvent rendre l'usage des sondes excessivement pénible aux malades, et si au bout de quelques jours ils ne s'y accoutument pas, ce qui est rare, on est obhgé d'en cesser l'emploi.
IV. Appareils contentifs des sondes. — Lorsque les sondes sont introduites dans la vessie et doivent y rester à demeure, elles
FiG. 398. — Manière de fixer les sondes.
seront fixées de telle façon qu'elles ne sorlentpas de la vessie e( qu'elles ne renlrenl i^as dans cet organe, car leur extrémité ne
bu CATHÊtÉRISME CHEZ L'HOMME. ac5 doit jamais dépasser le col de plus de 3 à 5 centimèfres Hn grand nombre de moyens ont été imaginés pour fixe ™s onde!
verge de chaque côté. Sur Im part e nïnv. f^'^'^è sur la place une pet/te compresse ass'ronre' " iWo' tour de cette compresse on enroule en sens n verse ërd'' dons, que Ton a soin de ne pas entasser .nr > n ' que l'on dispose de manière à cornS L T''^ '"^^^ assez considérable, afin Te la uZlnV"'^' ""^ ^^^"due lement ne cause pas de douleur f nT "'^f ""P°"^' cotonsont épuisés', on^les^n^;: eL°eX^5?o.^^3"9V;^^
s'il est très-flexible, s'iîteï ZJt fil '''' tant, Il pourra se dévier à droitP n, à i ''^ ''«'^O"''il finira par sortir tout 1 fak de l v.t ^J^^'^'^e^'ois même
de fixer un second cord n c e la ^7 ' '''-'^ P^'^férable des deux chefs qui onu l i t™! "''f? ^^"^ ''^^'ervalle encore supprimer la pe?i e omC J P°""-«'t
être enroulée autourK ve'r SsTr"' '^'"^ '^^^ ^--"'^ plus aussi uniforme. ^ ' ' 'Compression ne serait
Ce moyen est fort simple, très-farilp À m.», rouve toujours à la portée d^c .itten On^li" <° de rendre l'érection, déjà très i ^'eP'-oché :
introduite dans l'urèlhre beauconn ni «''^qu'une sonde est
striction que ce bandage' e ce suf l '''' 1 écoulement des quelques gores dWin ^'^"^Pê^^er soumis à l'usage contiLuel de sondes T '^l'' '"^'^'dus et les parois de Turèthre. Aussi non nhv ^''f ^"^«"'re la sonde a-t-on conseillé de fixer les I n's'sT u^T " ^^^.'"'^«"vénien.s, duquel on aurait fait deux œi lels , . ''.^ 'r"" ' ^ '""^^'"'"^^ 1^'en encore de fixer les liens su un lai in '''7 ^''''^ ' aurait engagé la verge, et qui lui-mêmp ! '^'"^ '^^^el on
lure au moyen de itcs pla é's 2 '"'^'"^ ^ ^einamere. D autres, enfin, ont in'.ag é d mit??'' '''''''
'AMAtN. - Petite chir., 5o édit. ^ 'PP'""''' 1"'' Par
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leur élasticité, peuvent se dilater et se laisser allonger au moment de l'érection du pénis, et se resserrer ensuite.
Mais les accidents qui résultent de l'en.ploi du procède que nous avons décrit sont tellement rares, celui-ci est si commode, au'il est presque le seul en usage. »v,„ ^ Lorsque le bandage contentif est appliqué, afin d empêcher l'écoulement incessant de l'urine, on ferme le pavillon de la soude nar un petit fosset; on le retire toutes les fois que e malade a be 1 d'uriner. Ce n'est pas ici le lieu de décnre les cas dans Sels il est nécessaire d'enlever ce petit bouchon, les diverses mldts pour lesquelles on laisse les sondes à demeure nccess tant d s'^îndications différentes. Il est même des circonstances dans lesquelles il faut bien se garder de boucher le pavillon d la sonde - c'est lorsque l'on veut empêcher l'unne de passer pai de solutions de continuité de la vessie : car si l'unne s accumuf.it dans ce réservoir, elle ne tarderait pas à sortir par la plaie. Dtnfces circoTsLnce's on a conseillé, d'adapter au P^^^^^^^^^^^ sondes un long tube en caoutchouc qui fait 1 office d un véritable syphon.
ARTICLE H
M CATHÈTÉRISME DES VOIES URINAIRES CHEZ LA FEMME
La malade esl couc .ee , les ™';^« ;»" ° s,,,, lo cf,l.ei u„ peu fléchies ^ fj^,,"-;/ e 'elw do>sl médius droit. cça.ae ''^.P"'!', ,1^;?», „ ri»dicalear, donl la pulpe esl de la mam gaucl c, ! .,,;,,:„„ s„„de, tenue de la main tournée du cMé du vesl.bule, .1 « "S^J»;"™. \„„,„4e eu haut ; droite, dans le meat «|'»Tï,è d„ puhis, il abaisse
, orsiue nnstrument a ' la^essie. .
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pratiquer cette opération sous les draps, ce qui est assez facile. Comme précédemment, lesnymplies sont écartées : le doigt indicateur, conduit d'arrière en avant de la fourchette au vestibule, rencontre successivement le vagin, sa colonne antérieure, audessus de laquelle se trouve le méat urinaire. Une petite saillie située en avant de la colonne antérieure du vagin apprend au chirurgien qu'il est arrivé vers l'oriflce qu'il veut franchir. Souvent, quand il est un peu exercé, il pénètre du premier coup, et dans le cas contraire, il tâtonne un peu ; mais il arrive presque toujours sans grande peine. On obtiendrait le même résultat en dirigeant le doigt de la partie supérieure vers la partie inférieure cest-à-dire du clitoris vers le canal de l'uréthre; mais il faut' autant qu'on le peut, éviter de porter le doigt sur cet or^^ane ' Il est quelquefois assez difficile de traverser l'uréthre pendant les derniers temps de la grossesse, ou bien encore chez les femnies âgées surtout chez celles qui ont eu beaucoup d'enfants Ln effet, 1 orifice se trouve enfoncé sous les pubis, le canal est tres-oblique, de telle sorte qu'il est nécessaire de porter en haut 6 vestibule et le clitoris, pendant que les petites lèvres sont entraînées en dehors. Lorsque la sonde est introduite, elle doit être abaissée davantage; il est même nécessaire d'en choisir une à courbe plus forte ; aussi une sonde d'homme est-elle quelquefois indispensable. Quoi qu'il en soit, il sera facile de prat que ce te opération quand on se rappellera que le méat uriilaire [e trouve
nrnfnnJ'° .'"^T"'^" ''§''"' '''^ ^^''^ entraîné plus
profondement par les causes qui viennent d'être signalées, il faudrai le chercher, non pas au-dessus du vagin mais à sa nirfie supérieure et antérieure. " P
Jl; •^!?''? '°"f P'''^'*^'' ^■«"'''ée même du va^in le av?n • i 'Sr; ''i'""" P'^''"--- tournée e
S fse d f n'r-? '''''' '"^ '''' conducteur, la sonde
.. — avLée.cbezLnSr^nr;^^^^^^ Jppareils contenlifs des sondes chez la femme - îk . On attache des , „ba„sà rex.ré„,i.é de la so„de, cl ce„x-ci son.
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Rxés sur uu bandage en T double ; mais cet appareil se dérange faciiemenl, car les sous-cuisses sont tendus ou relâchés selon que les membres inférieurs sont dans l'extension ou dans la aex.on. Les ZTolZ ou agglutinés aux grandes lèvres ne sont pas un moyen plus sûr ce Deslult s'est servi d'une machine en forme de -brayer Sont le œrcle, assez long pour embrasser la parUe super^^^^^^^^^ bassin, supporte à sa partie moyenne une plaque ovala.re qui
doit être placée «--^^^^ ^r^^^^^^^^ï^^^SS
une coulisse dans laquel e g --^^J ff^î^ée d'un trou tombe
bée, de mamère qu une de exirei f
au-dessus de la vulve au "'^^^^^f^'^^' ^ro^ Après avoir intro-
être nxée sur la plaque au «loyen d «n ^jrou 1
duitet disposé la sonde dan ^ J^^»^^' ^ viscère,
ses yeux se trouvent dans 'a parue p
on engage le bout de '^J^^'^f "eo.mne nous l'avons dit
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suffisant pour maintenir les sondes fixes qu'autant que la malade ne fait pas de mouvement.
Nous devons à l'obligeance de M. le professeur Bouisson, de Mantpellier. la connaissance d'un appareil contentif des sondes qu'il a imaginé. Cet appareil est excessivement simple et maintient la sonde très-solidement. On attache au pavillon delà sonde par une de leurs extrémités deux longs rubans de colon; l'un embrasse d'avant en arrière la cuisse du côté droit, l'aulre la cuisse gauche ; les deux autres extrémités sont ramenées sur le pavillon de la sonde. On peut encore 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 sur le côté externe de l'une et de l'autre cuisse.
Quoi qu'il en soit, ces rubans de coton sont fixés par deux bandes de toile qui les embrassent par leur partie moyenne et qui sont réunies sur le milieu d'une ceinlure passant au-dessus des hanches. Pour que l'appareil soit fixé d'une manière tout à lait complète, les liens contentifs des fils de coton seront établi? en avant et en arrière (fig. 399).
CHAPITRE XXVII
RÉDUCTION DES HERNIES
En parlant de l'application des bandages nous avons dit aue a réduction préalable de la hernie était! dans la major t de cas, une condition sine qua non de leur emploi. Or, si ce te rednc t.on est fréquemment facile et parfois même spon L e i n' n est plus ainsi dans quelques circonstances, et elle ne'cessite abrs S-rNon?"^""' P'" spécialement décrites sou le nom d tax,s. Nous verrons que, pour quelques hernies ce taxis npnt ê re reinplacé d'une façon très 'avantageuse J l'a comp ss on ÎSnr '-'^ caouUouc^rSrd:
Dans certains cas enfin, toutes ces manœuvres échouent .1 il
ou dcc aentelle qui lui a donne passage et nui l'élrM-nt îl r>=( évaent que cette opération ne doit pas'ôtre dr^te Ici.
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I. — Du TAXIS
On en distinguait trois espèces : le taxis simple, le taxis prolongé et le taxis forcé. Celte division, regardée longtemps comme classique, tend à être abandonnée aujourd'hui, depuis qu on a la possibilit d'utiliser l'anesthésie pour faciliter l'application du Ks. D'un autre côté, comme le fait remarquer M. le profess ur Gosselin, les mots modéré, forcé ou vrolongé n expriment rien de bien ^et, et le taxis qui peut être modéré pour un chirurgien devi nUor é pour un autre doué d'une force musculaire plu consid rable. On peut donc dire avec l'auteur que nous venons citer que le tai est toujours plus ou moins f-e, selon qu on emploie plus ou moins de force pour le faire. De même le taxis neut être plus ou moins prolongé, suivant les condilions dans les- Sles ont place, suivant qu'on fait usage ou non des agents
^MÎtSesseur Gosselin propose donc (1) de supprimer c^s diverses ^dénominations pour leur subst.uer les mo de «^^^ a»oropne suffisant (Tirman , ou mieux encore de tax,s <progre.
cette expression, l'auteur fait comprendre que la
"Tru£r«s doit toexce,>«onae,, c-«.-Wi«
,u'on doit .o"io«rs emplo,» des anes.hésiques des ,»e cela esl
""ïlt.ade est couché suc le dos, les i»»'- dàS c„,sses et ceUes-ci ^^^'-!-^^^l^:^^^CZ:TZ V^>-
l'aide d'un oreiller ou d'un coussin , 5^,
Le chirurgien doit se P'f a d oi e du m ad s . est sur la ligne médiane, du côte de la Hernie
(1) ,eçon. sur les hernies aMominales, 1865, p. 191 et suiv.
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dans l'une des aines. Avec les doigts de la main gauche le chirurgien entoure aussi exactement que possible le pédicule de la hernie; il place ceux de la main droite sur le pourtour de la tumeur herniaire, de façon à la comprimer à la fois en plusieurs points. « Il fait agir ces doigts comme pour refouler le corps de la hernie du côté de son pédicule; les doigts gauches, placés sur ce dernier point, pressent eux-mêmes de manière à empêcher la hernie de s'étaler et à la diriger du côté de l'abdomen (1). n Dans cette manœuvre, il faut que la pression exercée par la main droite soit plus considérable que celle de la main opposée, agissant sur le pédicule;, de plus, il faut éviter avec grand soin d'appuyer sur le fond de la tumeur, afin de ne pas décoller le sac herniaire et réduire à la fois et en masse le sac et la hernie. Ce fait, qui a été observé un certain nombre de fois, se produirait surtout lorsque ce' sont les malades eux-mêmes qui ont pratiqué le taxis et réduit leur hernie.
Les pressions d'abord modérées doivent être peu à peu augmentées, et si l'on est trop fatigué il faut se faire remplacée tout de suite par un aide. Dans le cas où on serait seul, il faudrait se reposer pour reprendre les manœuvres aussitôt que possible. C'est qu'en effet M. le professeur Gosselin (2) insiste beaucoup sur ce précepte que le taxis doit être continu et non pas intermittent, comme on a trop souvent l'habitude de le pratiquer.
La durée de ces manœuvres est fort variable; elles peuvent être continuées pendant vingt, quarante, quelquefois même soixante minutes, avant qu'on puisse assurer que la tumeur est irréductible et doit être opérée.
Lorsqu'on a affaire à une hernie volumineuse, on peut faire presser par un ou plusieurs aides, de façon que toute la circonterence de la tumeur soit également comprimée. Dans quelques cas, aux pressions indiquées ci-dessus, M. Gosselin conseille d'ajouter des mouvements de latéralité ou d'avant en arrière. C'est dans ces grosses hernies qu'on se sert avec avantage de la bande de caoutchouc de M. Maisonneuve, en combinant son action corapressive au taxis manuel.
La sensation d'une résistance vaincue, la disparition de la tumeur ou du moins de sa plus grande masse, la perception d'un gargouillement particulier sont les principaux signes de la réducuon des hernies. Toutefois celle-ci peut être incomplète, c'est lorsque les viscères hernies, et en particulier l'épiploon, ont
(1) Gosselin, loc. cil., p. 109.
(2) Loc. cit., p. 188.
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contracté des adhérences avec les parois du sac herniaire. Dans quelques cas même, le volume des parties qui restent dans le sac est assez considérable pour qu'on puisse être fort embarrassé, et qu'il soit indispensable d'administrer un purgatif d'exploration pour juger de la perméabilité des voies digestives (Gosselin). D'autres fois, au contraire, lorsque les hernies sont petites, on peut croire à une réduction qui n'existe pas ; mais cette erreur est facile à éviter en palpant avec soin les parties; c'est, comme le dit M. le professeur Gosselin, affaire de tact et d'habitude. Dans certains cas enfin, les parois du sac étant doublées de graisse ou étant épaissies, on peut croire à une non réduction, alors que cependant les efforts du taxis ont été couronnés de succès ; c'est là encore une question de tact et d'habitude.
II. Le taxis avec anesthésie doit être le plus souvent employé, il est beaucoup plus facile ; les malades, ne souffrant pas, ne réagissent pas contre les efforts du chirurgien, d'où la réduction plus prompte et plus facile de l'intestin.
Il résulte, en effet, des recherches de M. le professeur Gosselin qu'à l'aide de l'emploi des anesthésiques la réduction se faisait, en général, entre cinq et quinze minutes.
Cette remarque même suffit pour faire comprendre que si le taxis a, jusqu'à un certain point, besoin d'être forcé, il n'a pas besoin d'être prolongé, et que passé quinze à vingt minutes on doit obtenir un résultat. Dans le cas où la hernie ne serait pas réduite, il faudrait opérer et débrider le point où l'étranglement a lieu.
Le manuel opératoire du taxis avec anesthésie étant tout à fait analogue à celui que nous avons déjà décrit, ne nous occupera pas spécialement.
! Mais il est un point sur lequel il nous faut attirer l'attention, c'est celui qui a trait aux indications du taxis. D'après M. le professeur Gosselin, il faut essayer le taxis pour réduire la plupart des hernies qui sont au dehors depuis vingt-quatre heures; au delà de ce terme, et jusqu'à quarante-huit heures, il est encore indiqué pour les grosses et les hernies de moyennes dimensions. On pourrait peut-être le tenter pour les petites hernies contenant de l'épiploon ; mais ici il ne faudrait guère dépasser les irentesix premières heures. Enfin les grosses et les moyennes hernies peuvent encore être réduites jusqu'à soixante-douze heures après leur sortie. Ces règles sont sujettes à des exceptions; mais, en
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général, elles peuvent être suivies : aussi est-ce ce qui nous a engagé à les formuler ici (i).
Des accidents peuvent résulter de l'emploi du taxis; par exemple, on a cité des coliques consécutives assez intenses, la péritonite suraiguë par épanchement, accident tout à fait exceptionnel, enfin la réduction en niasse du sac avec la hernie. Dans ce dernier cas, on substitue à un étranglement externe un étranglement interne peut-être plus grave ; mais il est bon d'ajouter que souvent cette réduction en masse a été faite par les malades eux-mêmes, et qu'elle est très-exceptionnelle à la suite des manœuvres régulières indiquées plus haut. Le diagnostic et le traitement de cet accident ne peut guère nous occuper ici, disons seulement que la persistance des signes de l'étranglement et l'exploration attentive du lieu où existait la hernie peuvent faire penser à son existence.
Voyons maintenant d'après quelles règles et dans quel sens doivent être appliqués les efforts de réduction pour chacune des hernies les plus fréquentes.
a. Taxis de la hernie inguinale. — La hernie inguinale se distingue des autres par les caractères suivants. Elle se présente sous la forme d'une tumeur peu élevée située au-dessus de l'arcade crurale, étendue obliquement suivant une lign* diri^^ée de epine iliaque antérieure et supérieure à l'anneau in|uinal • tantôt e le s arrête au pli de l'aine , dans ce cas elle a reçu lé nom de huhonocèle ; tantôt elle pénètre dans les bourses, elle est a^ors appelée oschéocèle. La tumeur est piriforme, à grosse extréniile dirigée en bas ; si l'on place le doigt sur l'épine du pubis, on sentira le pédicule de la tumeur au-dessus du doigt, Lac^ 1ère qui la fera toujours reconnaître Je la hernie crurale
l'.vnnlV-î '^'^ P'^^é comme nous
avons dit plus haut, de manière que tous les muscles soient dans e re achemen ; le chirurgien se placera du côté correspondant à la tumeur, et dirigera les efforts obliquement de bas eï hanî de dedans en dehors et un peu d'avant en arrière. Si la lume '; e ait interne, c'est- -dire située en dedans de l'artère épigaTr l que, la direction qu'on devrait donner aux efforts de réducTon serait un peu plus directe d'avant en arrière et moins obhque
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en dehors. Il en est de même lorsque la hernie est ancienne et que la tumeur est très-volumineuse.
Pour la réduction des hernies inguinales d'un petit volume, et sur le point de s'étrangler, Després a indiqué le moyen suivant qui lui aurait souvent réussi : il applique le bord cubital de la main gauche un peu au-dessus du pédicule de la hernie • il presse en glissant de manière à faire descendre la tumeur dans le scrotum, puis il comprime la tumeur avec la mam droite plus ou moins fermée, suivant le volume de la hernie, et la hernie rentre après quelques efforts dont le chirurgien ménage 1 intensité et la durée. , .
Voici comment Uesprés expliquait le mecamsme de ce procédé • 1° il fixe le collet du sac, obstacle prmcipal a la réduction • 2» en pressant sur la tumeur, il diminue le volume de l'intestin à l'orifice du sac; 3" en pressant avec la main droite, il fait exécuter à l'anse intestinale un mouvement analogue a celui de deux doigts ouvrant une bourse à coulisse.
b Taxis de la hernie crurale. — La hernie crurale est plus difficile à reconnaître au début que la hernie inguinale, car elle se triJuve profondément cachée sous l'arcade crurale ; on ne peut la trouver qu'en inclinant en avant le tronc du «^«l^de en lu, faisant fléchir et tourner les cuisses un peu en dedans : alors s. l'on 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 1» ^uis^^' ^'r; se présente sous la forme d'une tumeur globuleuse placée sur a partL moyenne et un peu interne de la cui-e, remontant qu miefois en dehors vers la racine du membre. Quoi qu il en soit, sa forme allongée en travers, sa situation au-dessous du cordon sperraUque la position de son pédicule au-dessous de 1 ep.ne rpïs Ja fait facilement distinguer d'une hernie mgumale a rêlée a pli de l'aine ; toutefois, il est bon de remarquer que . r pTrod-ement des deux anneaux chez la fe-me .-end e dia g„oslic un peu plus difficile. Pour redujre celle 1 erme on ten fera de repousser les viscères dans I abdomen, c est à ire «3 rectement en haut; si la hernie est un peu ,g ^^«''^Jjf reoousser en haut et en dehors; enlin lorsqu elle a franchi un or fice du l^scia or^ormis, il faut d'abord l'y ramener eu a Repoussant en bas et en dedans, puis ensuite exercer les prèssions en haut et en dehors.
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c. Taxis de la hernie ombilicale. — Qu'elle soit congénitale ou accidenlelle , cette hernie est facile à reconnaître. Quant à sa réduction, elle est tantôt très-simple et l'on dirige les efforts d'avant en arrière, d'autres fois, au contraire, difficile, vu le volume de la hernie, le peu de résistance des parois abdominales, l'accumulation énorme de graisse dans cette région, etc. Toujours est-il que cette réduction est d'autant plus importante à tenter que l'opération de la hernie ombilicale étranglée est trèssouvent mortelle. ''
II. — Procédé de M. Maisonneuve
Depuis quelques années déjà, M. le docteur Maisonneuve a employé avec succès la puissance élastique des bandes de caoutchouc, pour réduire les hernies volumineuses, un peu difficiles à faire rentrer par les moyens ordinaires. Ces résultats favorables l'engagèrent à user de la même méthode pour essayer de réduire les hernies véritablement étranglées et contre lesquelles il ne restait plus d'autres ressources que l'opération.
«Cependant, dit l'auteur (1), une objection grave s'élevait contre cette application : n'était-il pas à craindre que l'intestin, enflammé et ramolli par suite de l'étranglement, ne vînt à se rompre sous la pression puissante de l'agent élastique ? Un instant celte crainte faillit paralyser nos tentatives; mais bientôt, réfléchissant aux violences que l'intestin étranglé supporte impunément dans le taxis ordinaire, habituellement si mal exécuté, me rappelant surtout les anciennes expériences d'Amussat sur 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 volumineuses, qu'il est toujours possible de pédiculiser, furent ordinairement réduites avec une assez grande rapidité, alors môme 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-difficiles à envelopper avec une bande élastique. Aussi , dans ces circonstances , M. Maisonneuve ajoule-t-il à l'action des bandes de caoutchouc, celle d'un instrument l'éducteur spécial.
) Mémoires de l'Académie des sciences, 3 août 18G3.
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Sous l'influence de la compression produite parles doloires de caoutchouc, compression soutenue et régulière, les organes tuméfiés diminuent promptement de volume, et les liquides épanchés dans le tissu cellulaire se résorbent rapidement. Les gaz, les matières intestinales contenues dans l'intestin hernié, sont expulsés doucement, la hernie diminue de volume et fiuit par se réduire d'elle-même. Cependant dans certains cas la réduction n'est pas complète, mais il suffît 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 l'étranglement. 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, l'un par la bande de caoutchouc seule, l'autre à l'aide de cette bande et de l'instrument réducteur. Nous laisserons parler M. Maisonneuve :
« 1" Compression simple par la bande de caoulchouc. — Le chirurgien, s'étant muni d'une bande de caoutchouc, longue de 4 ou 5 mètres, large de 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.
» Le but que je me suis proposé en exerçant au collet de la tumeur une constriclion 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 l'anneau herniaire en les forçant à passer préalablement par cette sorte d'anneau élastique oià ils commencent à s'effiler et à s'amoindrir.
> 2° Compression par la bande de caoulchouc, aidée de l'instrumeiU réducteur. — L'instrument qui m'a semblé le plus commode pour appliquer^la compression élastique aux hernies d'un
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faible volume est une sorte de compresseur composé de deux parties principales : r d'une plaque lombaire; 2° d'une pelote à compression munie d'un mécanisme à vis.
» La 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 extrémité d'un crochet sur lequel on peut enrouler une bande de caoutchouc.
» La pelote analogue à celle du tourniquet de J. L. Petit est légèrement concave; elle su|)porte une vis sans fin en forme de tige cylindrique sur laquelle roule un curseur épais , sorte de barre métallique longue de 20 centimètres qui se termine à ses deux bouts par un crochet semblable à celui de la plaque lombaire,
» 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 correspondant du curseur, et l'on répète la même manœuvre autant de fois qu'il paraît nécessaire pour obtenir une compression puissante. ^
» 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 paraît nécessaire, on augmente graduellement la compression, en faisant mouvoir a VIS qui écarte lentement le curseur de la plaque lombaire et tend amsi de plus en plus la bande élastique »
M. Maisonneuve termine en faisant remarquer que ce puissan instrument de compression élastique pourrai? être uïilisé poui traiter les anevrysmes, les tumeurs érectiles, etc.
En résumé, des deux procédés de M. Maisonneuve, il n'en est guère qu un seul qui soit resié dans la pratique, c'est le premier Ja compression simple par la bande de caoutchouc. Cette me'hode nous a donné d'excellents résultats dans le traitement I des grosses hernies inguinales, à propos de la pathogèn e des quelles on a successivement fait inlerîenir l'engouemfm l'L flammai.on, enfin l'étranglement inflammatoire ou suT^ rgû
l'AMPOlSNEMENT DES FOSSES NASALES.
CHAPITRE XXVIIT
TAMPONNEMENT DES FOSSES NASALES
Lorsque l'écoulement du sang par le nez est assez considérable pour amener des accidents et pour compromettre la vie des malades, il faut l'arrêter au moyen du tamponnement des fosses
N'ayant pas à énumérer ici les causes qui peuvent donner naissance à des hémorrhagies nasales inquiétantes, nous n'avons qu'à signaler les moyens de les arrêter et à décrire en particulier le tamponnement, en faisant remarquer tout de suite que l'on 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 fimeste.
Avant de passer à la description du tamponnement des fosses nasales, je signalerai un moyen hémostatique très-simple indiqué par M Néo-rier(l). Il fait élever brusquement le bras correspondant à la narine d'où coule le sang, et presque toujours l'hémorrhagie est suspendue. J'ai vu, dit-il, deux ou trois fois seulement 1 hemorrhagie 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 même 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, ajoule-i-il , J ai )> remarqué que si la coupure n'intéresse que des ramifications » tout à fait capillaires, la suspension de 1 écoulement de sang ,, n'a pas lieu ; il faut que la plaie entraîne quelques ramifica » tiens artérielles d'un plus gros calibre. »
Quolle que soit l'explication que l'on puisse donner de ce plie • nomcnc, toujours esl-il qu'il est fort singulier, et que le_ remed est tellement simple qu'il faut toujours 1 appliquer, «^"f a recourir promplement à un autre moyen ; car, je le répète, 1 tcou e ment du sang doit être arrêté instantanément. Bailleurs pour
(1) Archives générales de médecine, S-^ série, t. \1V, 184'2, p. 198
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quoi 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. 400). Il se compose ;
KiQ. 400. — Sonde de Belloc.
1» D une sonde de la longueur et du volume d'une sonde de lemme, mais d'une courbure beaucoup plus grande ; près de son pavillon se trouve un large anneau destiné à maintenir l'instrument Cet anneau, qui sert encore de point de repère, est (ixé du Côté de sa concavité ; le bec de la sonde est percé à sou 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
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d'argent, terminé du côté du bec de la sonde par un bouton A, qui s'adapte parfaitement au volume de l'instrument, et qui est percé transversalement. A l'autre extrémité du ressort est un pas de vis au moyen duquel se trouve fixé un stylet assez long G, qui pourrait faire corps commun avec le ressort. Mais, afin de rendre l'instrument plus portatif, on dévisse le stylet lorsque le ressort est engagé dans la cavité de la sonde. Alors un petit écrou B s'engage à l'extrémité du ressort, afin d'empêcher ce dernier de sortir de la sonde dans laquelle il se trouve fixé d'un côté par le bouton, de l'autre par l'écrou.
Lorsqu'on veut faire usage de l'instrument, on visse le stylet sur l'extrémité du ressort, et l'écrou qui a été déplacé est vissé à l'extrémité libre de cette tige ; on l'engage dans la cavité de l'instrument et on fait facilement sortir le ressort.
M. Charrière a modifié la sonde de Belloc de la manière la plus heureuse : au lieu de tenir le stylet dans un compartiment spécial de la trousse, il se trouve lorsque l'instrument est fermé dans la sonde elle-même ; pour faire fonctionner celte sonde la manœuvre est des plus simples (fig. 401).
L'instrument étant fermé, c'est-à-dire tel qu'on le trouve dans la trousse (fig. 1), on tourne le bouton G de droite à gauche, on dégage le stylet qui tombe jusqu'à ce qu'il rencontre l'anneau du ressort B (fig. 2), 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.
Veutron démonter l'instrument, on tourne le bouton d abord, puis le stylet, comme quand on veut mettre la sonde en état de fonctionner, mais on tourne le stylet jusqu'à ce qu'il soit dégagé complètement du ressort, alors on enlève le ressort en tirant sur l'olive. On remonte l'instrument en replaçant le ressort et en tournant le bouton de gauche à droite. ^
Manuel opératoire. - Deux bourdonnets de charpie assez fortement serrés doivent être préparés à l'avance ; l'un d entre eux est placé à l'orifice antérieur des fosses nasales, 1 autre a l'orifice postérieur. A la partie moyenne de ce dernier sont noues deux fils cirés assez forts et doublés ; un de ces fils est dirige en avant, l'autre en arrière.
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Lorsque l'appareil est préparé, on glisse la sonde de Belloc dans la narine malade. Quand le bec de l'instrument est arrivé sur la face supérieure du voile du palais, ce dont on s'aperçoit par les mouvements de déglutition que fait le malade, on engage le stylet dans la sonde; le ressort se trouve dégagé, et passe.
FiG. 401. — Sonde de Belloc, modifiée par M. Clmrrière.
en raison de son 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 ramené le bouton qui termine le ressort aussi en avant que possible. On passe alors les deux extrémités du fil double antérieur du bourdonnet dans la perforation du bouton , puis le stylet est
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retiré ; avec lui le ressort s'engage dans la sonde, le fil se trouve tendu, et son extrémit»^. arrive au niveau du bord libre du voile du palais. Si ensuite de la main droite on retire la sonde de la cavité des fosses nasales, on entraîne le bourdonnet vers l'orifice postérieur ; mais pendant cette manœuvre le doigt indicateur de la main gauche, introduit dans la bouche, guide le bourdonnet, pour l'empêcher d'arc-bouter sur le voile du palais. L'instrument de vient alors ioulile ; on le détache, on tire sur le double 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 doit 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 non plus trop petit, car en tirant sur le fil on l'entraînerait 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 côté de la narine ; on engage alors entre eux l'autre bourdonnet ; les fils sont portés en avant de celui-ci et noués solidement; l'autre fil double 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 en arrière et en avant, arrêté qu'il est 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, le doigt ne peut pénétrer que difficilement jusqu'à l'orifice postérieur de la narine, et cette manœuvre cause beaucoup de gêne au malade; de 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 soutenant au contraire avec le fil, on peut facilement l'enlever.
L'appareil doit être retiré quand on suppose l'hémorrhagie arrêtée, soit au bout de trente-six à quarante-huit heures; il suffit alors de détacher le fil antérieur, d'enlever le bourdonnet du même côté, de tirer sur le fil postérieur, pour entraîner le bourdonnet auquel il est fixé. On trouve alors dans la nanne un caillot épais, résistant, ayant absolument la forme de la fosse
nasale, , r • < i
Ce moyen d'arrêter les hémorrhagies appartient en fait a la compression ; mais il faut remarquer que celle-ci n'est pas di-
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recte, qu'elle a lieu au moyen du sang qui, régissant sur tous les points de la membrane muqueuse, s'oppose à l'écoulement 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 l'on introduirait jusque dans la bouche par l'orifice antérieur des fosses nasales; mais elle est d'un emploi beaucoup plus facile et bien moins fatigant pour les malades.
M. Bertherand a conseillé, pour placer un bourdonnet de charpie à l'orifice postérieur des fosses nasales, un procédé fort mgénieux : « 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 cathélérisme uréthral, je fixai, à l'extrémité terminale 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 premréiirs doigts de la main droite.
» Puis dirigeant la sonde, la concavité tournée en bas, d'avant en arrière , dans le méat inférieur, du côté d'où provenait 1 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'ex- Iremilé profondément engagée de mon cathéter. J'invitai alors -e malade à expirer fortement et à expectorer même; ce mouvement avait pour but de rapprocher la sonde du voile du palais et de 1 isthme du gosier; il me devint, en effet, très-facile d'en saisir 1 extrémité avec la main gauche et de l'amener tout entière par la bouche, amsi que son fil, tandis que le mandrin, qu'elle abandonnait graduellement dans les fosses nasales, restait entre ma main droite avec les chefs libres du double lien.
') la sonde une fois sortie, je n'eus qu'à refouler les deux nœuds coulants au delà du cul-de-sac de l'instrument, 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 l'opéra-
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tion s'acheva d'ailleurs de la même manière que par la sonde de Bellùc. B
La section du bourrelet de cire rouge permet au corps de la sonde de glisser sans obstacle dans la narine , le gosier et la bouche. Enfin, la finesse de la sonde rend sa présence dans le pharynx moins incommode et sa propulsion vers la bouche plus aisée.
M. Martin Saint- Ange a imaginé un instrument fort ingénieux, à l'aide 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 l'extrémité de laquelle se trouve un petit sac de baudruche qui s'ouvre dans sa cavité ; un robinet vers l'extrémité antérieure permet de l'ouvrir et de le fermer à volonté. On l'introduit dans la narine, et lorsqu'il est arrivé à son orifice postérieur, on souffle dans la canule de manière à distendre le sac; l'eau 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 ; l'orifice antérieur est oblitéré en avant par un bourdonnet de charpie.
La pelote à tamponnemenl de M. le docteur Gariel est bien préférable à l'instrument de M. Martin Saint-Ange; elle peut même remplacer avec avantage la sonde de Belloc. Cet instrument se compose d'une sonde de caoutchouc terminée à son extrémité fermée par un renflement olivaire ou piriforme, à peine sensible dans l'état de vacuité ; ce renflement peut par l'insufflation prendre un développement considérable (fig. 402). Gomme la sonde
FiG. 402. — Pelote à tamponnement de M. Gariel.
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'arrêter à l'orifice postérieur des fosses nasales. D'un autre côté, comme la tige métallique pouvait traverser et entamer le caoutchouc, M. Gariel, au lieu de placer le renflement à l'extrémité de la sonde, le place à un centimètre de son extrémité. Cette disposition permet de terminer
VACCINATION
]à sonde par un petit dé de métal qai reçoit l'extrémité du mandrin.
Pour se servir de cet instrument , on introduit , par l'orifice 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 l'œil du robinet; lorsque la sonde est arrivée dans la partie supérieure du pharynx, on l'insuffle (fig. 403, a), soit
avec la bouche, ou mieux avec l'insufflateur à main dont nous avons déjà parlé (fig. 403, b). De cette manière la pelote dilatée ferme l'orifice postérieur de la narine, et pour empêcher l'air de sortir, il suffît de fermer le robinet qui se trouve à l'extrémité de la sonde ; un bourdonnet de charpie placé à l'orifice antérieur de la fosse nasale complète l'appareil.
M. Diday a fait remarquer qu'il ne fallait pas donner à la pelote une trop grande dimension, car il a observé des accidents qu'il attribue à la compression des nerfs pneumogastriques.
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. Le vaccin peut être recueilli sur l'homme ou sur les animaux , de là les dénominations de vaccine humaine et de vaccine animale.
Je ne m'arrêterai 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 vaccina-
FIG. 403. — Appareil de M. Gariel.
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tion animale exerce une action plus efficace que la vaccine provenant de l'homme, etc.
Toutes les objections qui ont été faites à la vaccine ne me paraissent pas d'une très-grande valeur. Si quelques individus vaccinés ont contracté la variole après un temps plus ou moins long toujours est-il que beaucoup de personnes sont préservées et que d'ailleurs il est parfaitement indiqué de se faire revacciner au bout d'un temps variable et surtout lors d'épidémie de variole. Dans tous les cas, il nous est difficile de comprendre qu'il y ait des médecins pour lesquels cette découverte ne soit pas une de celles qui ont fait le plus pour le bien de l'humanité.
§ 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 cette 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 manière des investigations souvent diffieiles pour le praticien, et toujours désagréables pour les malades. Dans ces derniers temps, cependant, beaucoup de revaccinations ont été faites à la jambe vers le mollet.
On peut vacciner de plusieurs 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 vésicatoire, 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'une manière parfaite, et qui a l'avantage de ne point faire souffrir les malades. 11 est des cas cependant où la vaccination doit être faite à l'aide d'un procédé tout spécial : lorsqu'il s'agit, par exemple, de détruire, à l'aide du virus vaccin, une tumeur érectile d'un certain volume , il est alors utile de faire pénétrer le virus jusque dans l'intérieur des tissus; aussi imprègne-t-on de vaccin les fils qui doivent traverser la tumeur comme des sétons.
OPÉRATION
Pour vacciner on se sert d'une aiguille à vaccin (fig. 17), qui n'est autre chose qu'une lancette ordinaire très-aiguë, 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 une lancette ordinaire remplit aussi bien le but, et l'on ne s'embarrasse généralement pas d'un instrument à peu près inutile.
On charge la lancette en couvrant une de ses faces de vaccin, ou bien en plongeant sa pointe dans un bouton de vaccine arrivé au sixième ou même au huitième jour. La lancette chargée, tenue 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 piqûres, afin de tendre la peau, on pratique 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 essuie ses deux faces sur la plaie, puis on la retire. Cette opération n'est presque point douloureuse; elle l'est si peu, que les enfants endormis ne se réveillent même pas pendant qu'on les vaccine, elle se fait avec une très-grande rapidité et donne lieu à l'écoulement 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 vaccination ne réussit pas, il est bon d'en faire plusieurs : on en pratique ordinairement trois à chaque bras.
Lorsque l'opération est terminée, 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 fixé au moyen d'un bandage circulaire peu serré.
On peut vacciner les enfants à tout âge ; mais, à moins de circonstances particulières, telles que les épidémies de variole dans le voisinage, il sera bon d'attendre qu'ils aient deux ou trois mois; dans les cas exceptionnels dont je viens de parler, il faut vacciner les enfants aussitôt que cela est possible. Enfin il n'est jamais trop tard pour vacciner un individu : la vaccine réussit tout aussi bien chez un vieillard qui n'a pas eu la variole que chez un enfant.
Depuis ces dernières années, la revaccination a été faite sur une large échelle, et dans le but de faciliter l'inoculation, on s'est servi d'aiguilles cannelées pouvant être primitivement chargées de virus et abritées dans une sorte d'étui analogue à celui qui entoure le crayon de nitrate d'argent dans un porte-nitrate.
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On a même été plus loin, et pour éviter qu'un même instrument puisse servir à plusieurs inoculations, M. Guéride fabriqua sur les indications de M. Lorain, des épingles cannelées en acier,
Fio. iOi. — Épingles à vaccin.
dont le prix de revient est tel, que toute épingle ayant servi peut être jetée.
§ s. — Marche de la vaceînc.
Dans les deux ou trois premiers jours qui suivent l'inoculation, on ne voit rien ; mais à la fin du troisième jour au plus tard, on aperçoit un point rouge à la place de chaque piqûre. Cette petite rougeur paraît reposer sur une base dure ; le sommet présente
Fie. 405. — Vaccine au 4e jour. FiG. 406. — Vaccine au 68 jour.
â peu près l'apparence d'une piqûre de puce. Le quatrième jour, la rougeur est plus apparente, circulaire, ombiliquée au centre (fig. 405). Le cinquième jour, la teinte rouge est circulaire et enveloppe le bourrelet du centre, qui est plus saillant. Le sixième jour, le bourrelet augmente encore, devient plus large, et s'entoure d'une auréole argentée distendue par du liquide (flg. 406). Le septième jour, le bourrelet se distend, l'auréole inflammatoire s'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. 407). C'est le neuvième jour que la pustule acquiert son maximum de
Marche de la vaccine.
développement ; le sommet commence à se recouvrir d'une petite croûte noirâtre; la chaleur est mordicante, le bras pesant; le malade éprouve de )a douleur, quelquefois môme il existe un
FiG. 407. — Vaccine au Séjour. FiG. 408. — Vaccine au H* jour.
léger mouvement fébrile. Le dixième jour, le bourrelet vaccinal est plus aplati, plus large, repose sur une tuméfaction très-prononcée ; la douleur qu'éprouvent les malades est plus considérable ; quelquefois les ganglions de l'aisselle s'engorgent. Le onzième jour, la dessiccation commence ; le bouton, dur, aplati, dépourvu de liquide, se recouvre d'une croûte de couleur grise ou d'un jaune sale (fig. 408 ). C'est ainsi que se termine la période d'inflammation. A partir du douzième jour, on trouve sous la croûte du pus au lieu de liquide ; la quantité de pus devient de moins en moins considérable, l'inflammation disparaît complètement, et du vingtième au vingt-cinquième jour les croûtes tombent entièrement, laissant apercevoir une cicatrice pointillée très-facile à reconnaître, et qui ne s'elTace jamais.
La description que nous venons de donner de l'éruplion vaccinale peut facilement faire reconnaître la fausse vaccine de la vraie vaccine. Nous allons décrire la différence qui existe entre ces deux éruptions.
La fausse vaccine s'observe chez les individus qui ont déjà été vaccinés et qui le sont pour la seconde fois ; chez ceux qui ont eu la variole ou bien qui ont été vaccinés avec du vaccin de mauvaise quahté. Dans la fausse vaccine il n'y a pas de période d'inoculation, la suppuration se manifeste dès le deuxième, le troisième ou le quatrième jour ; la croûte est quelquefois trèslongue à se détacher; elle tombe souvent au bout de cinq ou six jours pour se reproduire, comme il arrive dans tous les ulcères. Enfin la fausse vaccine ne laisse point sur la peau des traces pointillées qui puissent la faire reconnaître.
JAMAIN. — Petile chir., 5» cdit.
VACCINATION
§ 3. — Cont^orvation et trani^initision «lu 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 l'instrument. Avant le cinquième jour il n'y a pas de liquide dans la pustule ; mais depuis le sixième jusqu'au commencement du neuvième, oa trouve de la sérosité qui constitue le véritable vaccin ; le pus qui succède à ce liquide ne s'inocule pas et produit de fausses vaccines : c'est depuis la fin du cinquième jour jusqu'au huitième que la propriété du vaccin est à son maximum d'intensité. Il faut donc autant que possible extraire le vaccin à celte 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 {\ ), que l'inoculation de la syphilis avec la vaccine ne serait possible que lorsqu'avec le vaccin on vient à inoculer du sang de l'individu vaccinifère. Quelle que soit la vérité de cette assertion, il ne faut pas moins tenir compte d'une pareille recommandation, et pour le vacciné et pour l'opérateur.
Bien que cette contagion de la syphilis par la vaccine soit en résumé exceptionnelle, il faut prendre les plus grandes précautions pour l'éviter, par conséquent examiner toujours avec beaucoup de soin le sujet qui sert de vaccinifère et le rejeter absolument dès qu'il semble quelque peu suspect.
C'est aussi pour éviter celte contagion, que la vaccmation animale a pris, dans ces dernières années, une extension considérable. 11 est évident que toutes les fois qu'on pourra se procurer des pustules parfaitement mûres de cowpox on devra les utiliser. Mais trop souvent ces pustules sont anciennes, ou bien ont servi déjà à pratiquer un grand nombre d'inoculations ; aussi les résultats obtenus sont-ils négatifs, et l'on vient, bien à tort, accuser le vaccin animal, tandis que la faute en est le plus souvent au vaccinateur ou bien au liquide expédié comme étant d excellent vaccin, recueilli à temps. , .
C'est, croyons -nous, tout le secret des insuccès si nombreux
(1) De la syphilis transmise par la vaccination, par le docteur A. Viennois {Archives générale des médecine, 1860).
CONSERVATION ET TRANSMISSION DU VACCIN
qu'on éprouve par l'emploi du vaccin animal, en particulier quand celui-ci ne peut être recueilli directement par le vaccinateur.
Les principaux moyens de conserver le vaccin sont :
1 ° Les lancettes. — On peut, lorsqu'on ne veut pas conserver le vaccin pendant longtemps, charger Textrémité de plusieurs lancettes, renfermer la lame dans leur châsse en maintenant les valves écartées, afin que le contact n'enlève pas le vaccin. 11 est à remarquer que le vaccin ne peut être conservé de cette manière que pendant un très-court espace de temps, quelques heures au plus; car la lancette humide s'oxyde, le vaccin s'altère, et l'on ne produirait qu'une fausse vaccine en l'inoculant. Pour parer a cet inconvénient, on se sert de lancettes à lame d'écaille de corne ou d'ivoire ; ces instruments permettent de conserver le vaccm plus longtemps que sur des lancettes à lames d'acier
On peut encore se servir d'une plume d'oie taillée comme un cure-dent, et dont on imprègne l'extrémité de vaccin • ces plumes doivent être conservées dans un étui, de manière' que leurs extrémités n'éprouvent pas de frottement.
Quand on veut faire usage du vaccin ainsi conservé, il faut tremper 1 extrémité de l'instrument dans un peu d'eau tiède si le vaccm était desséché; dans le cas contraire, il suffirait de plonger la lancette comme il a été dit pour la vaccination de bras
2 Les plaques de verre. - Quand on emploie ce procédé pour c nserver le vaccin on prend deux petits morceaux de verre à vitre bien essuyés, d égales dimensions et taillés en carré. On pose
rm'pl r/r'' ^T"" "^'^^'^'"^ largement ouvert, et lors-
qu elle est recouverte d'une quantité suffisante de liquide, on la laisse exposée a l'air afin d'augmenter la consistance du ;acci pour que la pression des deux lames entre elles ne le fasse pa^ fuser sur les parties latérales. Les deux surfaces couvertes de vaccin sont mises en contact l'une avec l'autre, et les bo d on
utes avec un peu de cre, ou bien on les enveloppe parfaitemen avec ne ,a,ne d'eta.n ou avec un morceau de papier noir que
on colle sur les bords ou même sur les faces externes des lames d verre. On peut en maintenant ces plaques dans n ie se etfra , conserver le vaccin pendant très-longtemps. JTeJe^'Zl' ""T'^'T''''^'^' ''''' '"«"ière : après ' sépare, et 1 on expose leur surface cou-
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verte de vaccin à la vapeur d'eau chaude, ou bien l'on trempe l'exlrémité de la lancette dans de l'eau tiède, et on l'applique ainsi sur la lame de verre. De cette manière, il est possible de recueillir facilement le vaccin et de l'inoculer aussi bien qu'on pourrait le faire de bras à bras.
3° Les tubes capillaires. — En raison de la 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 échauiïe 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 très-facilement. Pour le chasser, lorsqu'on a besoin de s'en servir, il suffit d'échauffer la boule ; alors l'air qui reste au sommet de la boule, dilaté par la chaleur, presse sur la colonne de liquide et la fait facilement sortir.
Ouand on se sert des tubes capillaires, dont l'invention appartient à Bretonneau, il suffit de casser les deux extrémités, de souffler légèrement à l'aide d'un chalumeau sur une ouverture, tandis que l'autre donne passage au vaccin, qm est reçu sur une plaque de verre, sur laquelle on peut facilement charger a lancette. Pour plus de facilité, on recevra le vaccin qui s écoule par l'une des extrémités sur la lancette elle-même.
40 Les fils, employés autrefois 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 occasionner des accidents f Sui laisse 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 bon excipient pour conserveries propriétés des/ro^l^^J^^^,'; nales. Cependant M. Dubreuilh, qui a expérimenté ce mode de conservation, n'a obtenu que des résultats négatifs sur une ving-
"'-Tdnrtefm^yens 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 l'abri du contact de l'air et de l'inoculer en nature. Cependant, M. Bousquet, qui a examiné avec soin ces divers procédés de conservation, croit que les plaques conservent plus longtemps le vaccin ; c'est d'ailleurs sous cette forme que l'Académie de médecine et le comité de Londres font leurs envois (1).
Il est bon défaire remarquer, en terminant, que l'enlèvement du fluide contenu dans les pustules du sujet qui sert de vaccinifére, ne détruit nullement pour lui l'efficacité de l'inoculation primitive ; cependant, il est indiqué de laisser au moins un de ces boutons intact. De plus, si les manœuvres que l'on exerce sur un enfant auquel on prend du vaccin ne sont d'aucune utilité pour lui, au moins elles ne lui sont pas nuisibles et ne causent guère qu'un peu de fatigue. La quantité de vaccin que l'on retire des boutons doit être en rapport avec leur développement, mais non avec la santé et la constitution de l'çnfant qui fournit le virus.
CHAPITRE XXX
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 dénovrvues de praticien spécial, soit dans celle des hôpitaux, où les élèves sont ordinairement chargés de ce soin.
11 eût été utile sans doute de faire précéder ces considérations de quelques notions touchant l'anatomie et la physiologie des dents, ainsi que d'une étude drs diverses altérations dont elles peuvent devenir le siège. Mais les limites et le caractère de ce livre ne nous permettant pas d'enirer dans les détails, nous sommes contraint de renvoyer pour cet ordre de questions aux ouvrages spéciaux.
(1) Bousquet, Nouveau traité de la vaccine, 2« édition, 18/i8, 1 vol. in-18.
(2) Ce chapitre a été rédigé par M. le docteur Magitol.
§ 1. — Exploration Uo In houchc.
L'exploration de la bouche au point de vue de la chirurgie dentaire se fait de la manière suivante. Le sujet étant assis devant la lumière, sur un fauteuil assez élevé, et la tête appuyée solidement contre le dossier du siège , l'opérateur se place à droite, et de la main gauche écarte les lèvres dans la direction qu'il veut donner à son examen, tandis que la main droite reste libre pour saisir au besoin les instruments.
L'exploration de la bouche se fait quelquefois par examen direct à l'œil nu, lorsqu'il s'agit, par exemple, de constater, des altérations soit des dents antérieures, soit des gencives ; mais le plus souvent on emploie des instruments qui sont :
4° La sonde (flg. 409), tige 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, l'étendue 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 très-simplement. Si au contraire l'altération est ancienne et a déjà causé des douleurs plus ou moins vives, la recherche et l'exploration de la carie doivent se faire avec les plus grandes précautions. En eff'et, l'opérateur, après avoir introduit doucement l'instrument dans la cavité et l'avoir débarrassée des matières alimentaires et des corps étrangers qu'elle peut contenir, rencontre vers les parties les plus profondes un point trèsdouloureux 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. 41 0). 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'un usage irès-fréquent. Introduit dans la bouche, il sert à observer la face postérieure des dents et des gencives et en dénote le moindre changement de forme, de coloration, de transparence, etc. C'est le plus souvent avec le miroir qu'on reconnaît à une teinte bleuâlre' spéciale la présence d'une
EXP[,ORATION DE LA BOUCHE
carie siégeant dans un point inaccessible aux instruments, dans l'interstice de deux dents, par exemple.
La recherche des altérations dentaires nécessite encore l'emploi de divers autres moyens : ainsi il est quelquefois utile de percuter la couronne des dents pour en apprécier la sensibilité, ce qui se fait au moyen d'un manche d'instrument; d'autres fois'
FiG. 410. — Miroir.
FiG. 409. _ Sondo.
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 impressionnable aux transilions brusques de température, et de projeter
, sur elle, au moyen d'une petite seringue ou d'une poche de caout-
îchouc garnie d'un tube, un jet d'eau froide ou chaude. Enfin, I exploration de la bouche ne devra pas toujours être bornée aux dents, cl .1 sera bon de consulter aussi l'état des gencives et de
lia muqueuse sur les divers points de la bouche
§ S. — /%l>i'usion ou nettoyage des dents.
Celte petile opération a pour but de débarrasser la surface des dénis, et surtout leur collet, des corps étrangers, des taches
FiG. -Il 2. Biiiin courbe. Fio. 4H . Burin droit. FiG. 41 3. Gralloir.
ou du tartre qui s'y déposent. Le plus souvent, les soins journaliers auxquels se livrent les personnes soigneuses suffisent à enlever les corps étranoers à mesure qu'ils se produisent, et le praticien dans ces cas ne doit pas intervenir. D'autres fois, la quanlil considérable de tartre accumulé, la nalure particulière des taches, ou la présence d'un corps étranger interposé à deux dents, exigen l'emploi de moyens particuliers.
RÉSECTION OU LIMAGE DES DENTS
Les instruments ordinairement employés sont des burins. On peut en limiter le nombre à trois formes principales:
]" Vnburin droit (fig. 411), tige d'acier de forme quadrangulaire taillée obliquement à une extrémité, de façon à figurer 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 burin courbe (fig. 412), 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, 413). 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 l'ablation du tartre n'offre pas ordinairement une grande résistance, et il suffit de 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 à les enlever.
En outre de ces instruments, il est quelquefois utile de se servir, soit de petites tiges de bois, 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 doi t éviter l'emploi 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 reproduc* tion de ces corps étrangers,
§ 3. — Resection ou limage des dents.
Cette opération a pour but l'ablation d'une portion d'une dent, soit dans 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 limes de formes variées : tantôt ce sont des limes plates (fig. 414), pouvant user par leurs deux faces ou par une seule et en même temps par leurs bords ; tantôt l'instrument est monté sur un porle-lime courbé en forme de baïonnette (fig. 41 5) et pouvant de la sorte être porté au fond
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de la bouche dans l'intervalle de deux molaires ; enfin on peut employer des limes , soit arrondies en boule , soit présentant diverses courbures (fig, 416, 44 7).
FiG. 416. Fio. 417. Fio. 415. FiG. 414. Lime arrondie Lime Lime Lime plaie,
on boule. ■ courbe, et porte-lime.
Lorsque avec la lime on veut effacer une carie superficielle siégeant, par exemple, sur un des côtés d'une dent antérieure, l'opérateur doit s'assurer d'abord que la cavité n'est pas douloureuse et qu'elle ne dépasse pas en profondeur l'épaisseur de la
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couche d'émail. Alors, après avoir séparé le point carié de la dent voisine, on doit diriger l'instrument obliquement, de façon à mé nager la face antérieure de la dent affectée , en portant sur la face opposée l'actiou de l'instrument. Cette petite opération véritable résection d'une partie malade, a donc pour résultat dé transformer une cavité destinée par nature à s'accroître en une surface lisse et polie sur laquelle les aliments et les corps étran gers ne peuvent plus séjourner. 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 cane, l'obluralion n'est pas possible.
En effet , le passage de la lime sur les dents, en outre qu'il produit un agacement souvent fort pénible, entraîne quelques inconvénients. Une dent limée est ordinairement douloureuse pendant plusieurs jours, ou bien elle reste impressionnable au contact de 1 air ou des liquides froids, l'instrument ayant aminci la couche d ivoire qui protège la pulpe centrale. D'autres fois en core cet organe peut s'enflammer : il se trouve alors étranelé aans la cavité qui le contient, et donne lieu à des douleurs oer manentes extrêmement vives. Il est souvent nécessaire afin d éviter ces divers accidents, d'appliquer après l'opération, sur la surface limee, 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 hype^production notable e dentine, et donne lieu par suite à une augmen a on 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 effpt autant que possible, en éviter l'emploi aux autres d;nts, ou le reserver aux circonstances où il est indispensable de sélrer deux molaires pour découvrir une carie inaccessible aux in rq! ments, ou bien pour isoler une dent cariée de la surface sa L d une dent voisine. ^undue saine
Quant à l'effacement des arêtes, saillies ou angles il se fera avec des limes montées, plates ou rondes, suivant les n icutions de chaque cas particulier. muications
§ 4. — Obturaiioii .les tlents.
On
— 1 upui aiion qui
erses substances la ca-
On appelle obtnralion, l'opération qui consi.i^ •. r
■vilé d'une carie , afin d'en arrêter définitivement les progrès. Dans un certain nombre de cas, la carie étant peu profonde et n'ayant causé aucune douleur, l'obturation immédiate procure une guérison complète; mais, le plus souvent, lorsqu'on est consulté, la maladie étant ancienne et ayant donné lieu à des douleurs plus ou moins vives, l'obturation 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 des circonstances diverses qui l'accompagnent ; nous traiterons seulement de l'opération qui constitue la dernière partie ou la terminaison de ce traitement, c'est-à-dire l'obturation ou plombage (1).
Matières propres à Vobturation. — Les matières qui peuvent être employées sont extrêmement variées. Tantôt il est indiqué d'obturer une dent avec des matières d'une faible densité et pouvant, au besoin, s'enlever facilement : telles sont la guttapercha,la cire, les résines. On les emploie surtout lorsqu'on veut pratiquer une obturation provisoire, afin d'éprouver, par exemple, la sensibilité d'une carie à la fin du traitement, avant d'en opérer l'obturation définitive ; d'autres fois, on veut appliquer une matière solide et résistante, et l'on a recours alors à un certam nombre de substances qui , d'abord molles ou malléables, sont susceptibles, avec le temps ou au moyen de certaines manœuvres, d'acquérir dans la cavité une grande dureté : telles sont l'or en feuilles, les amalgames métalliques, les ciments, etc.
L'or en feuilles est de l'or chimiquement pur et réduit en feuilles minces. Pour les appliquer dans une cavité, on les roule entre les doigts et on les introduit à l'aide 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 a dépasser un peu les bords de la cavité, on exerce des pressions raénatrées, et l'on arrive ainsi à donner au métal une densité tresgrande, 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 l'inaltérabilité 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 fiamme d une lampe a alcool
(1) Consulter l'article Carie dentaire dans le Dicliomaire Encyclopédique des sciences mddicales, t. Xll, p. 505, 1871.
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la feuille d'or roulée avant de l'introduire, de façon à h recuire Cette précaution permet d'obtenir une dureté bien plus ZZe encore et des résultats plus complets. ^
Enfm, lorsqu'on a complètement introduit et foulé l'or dans la cane, on o,t égaliser soigneusement la surface de 'obturation avec une hme fine et mince, et ensuite la polir par des fro r nients ménagés au moyen de brunissoirs. ^ ^"
Amalgames - Les amalgames sont des mélanges de métaux .1 alliages ou d oxydes métalliques avec le mercure. L s'em plo.ent de préférence pour l'obturation des cavités de grandes dimensions ou siégeant au fond de la bouche dans des poTnts où leur coloration gnse ou noire n'est point aperçue, e dâns les qu.Iles I application de l'or présente des difficultés On avait autrefois obtenu des pâtes métalliques par le mélanee du cure avec l'argent réduit en limai le ou avec Ta cZr ^^^^^^ combinaison particulière de chaux et d'oxvde dtgerMd Te's
a1 rJ'l. r''''" leur surface, ont été abandonnés
Aujourd hm on mélange au mercure soit des alliages d'argent ei d or, soit des alliages d'argent et d'autres métaux Deux SL! formules par nous sont composés, l'un d'argent et rl'Ljn ^ parl.es égales l'autre d'argLt 4 d'étain 2,°de .il 1 Le
cait:': ;-éî^r r oS.'^utr""r^-^
bouche et offrent si pe i d^ ré fst^n .Tlt "r'' ^^"^ rarement employés C pc4Lnt?or/ î^'^s sont
posé d'oxyde'delinc e ,e en signaler un com-
Foduire une pâte tr - pa « ol-hl'^'"' T''"^''' « dans certaines cavités hTo^l^I^^:''?^ ^ ^^i' ^'"Ployé par exemple, tient encori pendaaTûn c- . «"térieures, sans altération aucune, sa Se"; bîanehe ''""'''''^
Inslrumenls. — Les instrument-; nn'^n 1 • l'obturation sont tantôt disposés pouï Z ^ \'
JAHAIN. — Petite chir., 50 aau ^
destinés à introduire ces matières elles-mêmes; tels sont les fouloirs spatules, brunissoirs, etc. Les rugines , appelées aussi excavateurs, sont des liges d'acier recourbées à leur extrémité suivant différents angles , et terminées par un bord tranchant (lig 418) Elles servent à débarrasser les caries des corps
FiG. 421.
Fraise.
FiG. 422.
Spatule.
FiG. 420.
Fouloirs.
FiG. 419.
Perforaleur.
FiG. 418.
Rugines.
étrangers et des parties d'ivoire ramollies qu elles renferment ordinairement, de manière à découvrir la couche same de de.)tme sur laquelle doit être dircctemenl appliquée 1 obluralion. Llles s'emploient également ainsi que d'autres instruments perforateurs (fig. 41 9) ou fraises (fig. 421), pour donner s il j a heu a la cavité une forme telle qu'elle puisse contenir et re ea r efficacement la matière introduite. Les ^o«/ons sont tf^'f «^^/^'f^ Ser, droites ou courbes,.ou bien terminées en boule et de nées à pousser dans la carie les pâtes molles, métalliques ou au-
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très (ûg. 420); tantôt ce sont des instruments à exirémit» ou facel'fe grenue comme la surface d'une lime, et disposés de manière a fouler l'or (fig. 423). Enfm on se sert aussi, soit de spatules pour égaliser la surface des amalgames (fi<r 422) soit de brunissoirs (fig. 424) pour frotter et brunir la surface d'une aurification.
Fig. 423.
Foiiloirs pour l'aiirincalion.
Fig 424.
Brunissoirs.
Accidenls. cle l o6/,/ra</on. - Lorsqu'une dent cariée a été oh- "r '^^ précautions convenables,
c te opéra .on peut ayo.r pour résultat la guérison sans reto.u' de accKlents de la cane et la conservation de l'organe avec , " ' .stance de ses fonctions. Si, au contraire, l'obturation a été Mie dans une cav.le rest.-e sensible ou présentant sur un point u e dénuda ion do a pulpe dentaire, del accidents de d veîs 0 d"
eTr;;
.nc«., peut rester impressionnable au.x transitions de tempéra-
ture, au conlact des aliments froids ou chauds; celte sensation, que favorise singulièrement la conductibilité du métal employé, a pour siège la pulpe que protège seulement au-dessous du métal, une mince couche d'ivoire plus ou moins ramolli. D'autres fois, la pulpe, elle-même dénudée, est en contact avec la substance obturante et s'enflamme bientôt. Comprise alors entre la cavité qui la'contit'nt et la face profonde du métal, elle subit un véritable étranglement et donne lieu aux douleurs les plus vives. Si ce premier phénomène ne s'apaise pas rapidement, l'inflammation peut se propager au périoste dentaire, puis aux parties voisines, et causer des désordres plus ou moins considérables dans le tissu du maxillaire ou dans les régions ambiantes. Ces divers accidents combattus à temps cessent ordinairement lorsqu'on retire 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 l'enlèvement du métal ne sont pas possibles, on peut, au moyen de divers instruments perforateurs (fig. 419), 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 l'organe ,. permet de procéder ensuite au traitement des lésions dont il est devenu le siège.
§ 5. — Extraction des dents.
L'extraction a pour but la suppression d'une dent lorsqu'on a perdu tout espoir de la conserver et de la guérir. Cettn opération, l'une des plus fréquentes que l'on pratique en chirurgie dentaire, est loin d'être aussi simple et aussi facile qu'on se le ligure ordinairement; et si dans un grand nombre de cas elle n exige qu une expérience et une habitude ordinaires, il en est d autres ou elle peut s-accomp3gner de complications ou d accidents plus ou Lins graves. L'opérateur ne saurait donc s entourer de tiop Tpréclaions, et devra toujours se livrer avec une f^'n^e attention à l'examen de la dent à extraire, afin d apprécier le pl s exactement possible la forme de la couronne, «.r'"^;',';,'! ' position et la direction probables des racines 1 étendue de l a - £tion dont la dent est le siège et le degré de résistance qu el peut présenter; puis il fait choix de l'instrumcnl le plus conse
"tuÎqu.r::SorSbienf.^^^ .«'eUerèun^ les conditions suivantes : ^^ enlever la total.t de organe ; J éviter la lésion des parties au sein desquelles elle est située ; S- opé-
rer avec la sûreté et la rapidité nécessaires, pour amoindrir ou épargner la douleur de l'opération.
L'extraction d'une dent, quel que soit l'instmment employé, est divisée ordinairement en trois temps : r application de l'inslrumcnt sur les points les plus résistants de l'organe; 2° rupture des adl,erences qui le réunissent aux parties voisine ; S» entraînement de la dent hors de l'alvéole en lui impnmant une direction qui doit se rapprocher le plus possible de son axe naturel.
Imlruments. — j.es instruments qui servent à l'extraction des
sent su 1 e 1' f ^'t-'^^" 1"' Paraissent sullire dans la pratique ordinaire.
A. Clef de Garengeol. — Elle se compose :
r D'un manche d'une grosseur et d'une longueur suffisantes
FiG. 425. — Crochel» ,1c clef de Gm-an-cot.
deces narti.r '"«'"^^""^s par un Jas de vis; une
enlev r Ta i.? '''''''' '"^ '«^"'^''^vis desl i.é à
dr t^ o à V cl',ê":u'"M' crochet, lequel doit être porté enlever ^ ' P°'"'°» ^« dent que l'on veut
sengagèTUtmÏÏ'e'ntrrr'r '''' ^'^^ ---le manche 'XI ne n.H '^'^-P--^"-"^^ q- forment /-"."^/on; celui.ci pr en e?' ^ élargie qui a reçu le nom de <lans laquelles'enT^ e 1 ? ï^'-'^/^P^'-i'^"'- ^'"e échancrure
en haut^t en Ls Ion L X ' h " ^'""^ ""^i'^"' "no vis qui 'en'""eamT P«'-"^e"«nt d'introduire
-onduic^rc:Œ-.ri::^^^^^
polïiX hu^tt^SeÎr"'^^^^'^ e^'u^î^iandeur provoimnc (le la dent que l'on veut extraire (fig.. 425).
La clef de Garengeot a été modifiée de diverses façons ; nous ne nous occuperons pas de ses perfeclionDcments.
Pour extraire les dents au moyen de cet instrument , après avoir constaté quelle est la dent que l'on veut enlever, après avoir déterminé le lieu où l'on 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 supérieure 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, aflo que la pression exercée sur la gencive par cette partie de l'instrument ne détermine pas une contusion trop violente. On aura soin de disposer ce linge de telle façon qu'il ne gêne pas les mouvements du crochet sur le panneton.
Le malade a la tête appuyée sur le dossier d'un fauteuil, et tient la bouche suffisamment ouverte ; l'opérateur alors y introduit le doigt indicateur de la main gauche pour servir de guide a la cleL Le panneton est appliqué sur la gencive, puis on saisit la dent de façon que la couronne se trouve logée dans la courbure du crochet et que le panneton réponde de l'autre côté sur la gencive à peu près à l'extrémité de la racine. Par ce moyen la résistance a lieu sur le collet de la dent, le point d'appui sur le côté opposé de l'alvéole , 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 caoïnes. qui exigent l'emploi des daviers, ainsi que les dernières molaires ou dents de sagesse pour lesquelles nous décrirons un mstrumenl spécial. Elle a suffi pendant très-longtemps, surtout en Franc», au plus grand nombre des extractions, et ce n'est que dans ces derniers temps qu'on a proposé de la remplacer dans la grande majorité des opérations de ce genre par des mstruments qui a certains égards olfrent sur elle une superionle '"««nteslable le daviers. La clef présente en effet un certain n?'"!^''^ me je nients généraux qu'il faut signaler : r appliquée s» e l^o ^ véolaire, elle produit inévitablement la compression plus ou mo.n
grande de la gencive, compression dont J«»^"'X'ipMe narti^ de l'extraction et qui peut amener la gangrené de ^e^e F''l.e, la dénûdation de la paroi osseuse, et divers «"^^^j; , ^^^^^ ^^^^^^ en sont la conséquence; 2- la grande puissance f ^ permet difficilement d'en modérer l'action suivant es d fticul e pr ues oa imprévues de l'opération ; 3» la direction toujours
oblique, soit en 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 fréquemment à la fracture d'une portion plus ou moins étendue de la paroi osseuse alvéolaire. Ces accidents ne sont pas sans gravité, et comme leurs conséquences n'apparaissent souvent que 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 de grands services; aussi avons-nous dû en indiquer brièvement le manuel opératoire.
B, Daviers ou forceps. — Nous ne mentionnerons ici que pour mémoire les pinces droites ou courbes autrefois en usage dans la pratique, à mors identiques, et pouvant tout au plus servir à 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 instruments qui paraissent être d'origine anglaise, et conçus sur ce principe (rès-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 aplatis, contournés ou évasés, suivant la forme de la dent à extraire. Il en résulte que le nombre des daviers doit être considérable. Les praticiens qui en font un usage exclusif les ont multipliés à l'infini, 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 sept principaux que nous allons passer en revue.
1° Deux daviers droits suivant le modèle (fig. 426), à mors égaux, disposés en cuiller, l'un large, l'autre plus étroit, destinés a extraire les incisives et les canines supérieures ou inférieures a forme toujours conique et dont le volume seul varie. La précaution de deux daviers nous paraît d'autant plus nécessaire que cet instrument esUe seul qui puisse être employé pour l'extraction de cette espèce de dents.
2» Un troisième davier (fig. 427), à mors un peu plus évasés que ceux des précédents, mais recourbés sur le manche h angle presque droit, suffira à extraire les petites molaires des deux mâchoires indistinctement ; toutefois l'extraction des petites molaires
supérieures pourra se faire dans certaines circonstances avec les daviers droits.
FiG. 426. — Davier droiv. '
3° Un quatrième (fig. 428) servira à extraire les premières et même les secondes grosses molaires inférieures. Il est rigoureu-
pi,- 427. — navier courhc.
sèment conformé comme l'exige Informe de la dent, dont la ronronne régulière et carrée surmonte deux faisceaux de racme disposés l'un devant l'aulie et séparés transversalement par un sillon que remplit .lans Taivéole une travée osseuse. Chacun des mors large et mince , est séparé en deux concavités ."gales par
une arêle saillanle destinée à pénétrer dans Je sillon, landis que les côtes en cuiller saisissent les racines.
Les deuxièmes molaires inférieures, différant peu des précédentes, seront extraites par le même instrument; ces dents sont
FiG. 428. — Davici- courbe pour les ires elles 2es molaires inférieures.
F.G. 429. - Dévier pour la i g^o^^e „,ol„iro su, érieur. gaucho '
ment accusée, el leurs rai-m^Zl' . P™ "Me-
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4" Un cinquième davier (fig. 4'29) servira à extraire la première grosse molaire supérieure gauche. Or, cette dent présente une disposition et une forme constantes : sa couronne ressemble à celle des premières molaires inférieures, mais ses racines, au nombre de trois, sont situées deux en dehors, une en dedans. II résulte de cette disposition que le davier devra présenter^ à son mors externe deux concavités séparées par une arête qui s'interpose aux racines, tandis que son mors interne offrira une concavité unique pour recevoir la racine interne.
La deuxième molaire supérieure droite, d'une forme voisine de la précédente, s'enlèvera avec les mêmes instruments.
5» Un sixième davier (fig. 430), destiné à l'extraction de la
FiG. 430. — Davier pour la i'" et la 2' molaires supérieures droites.
première ainsi que de la seconde grosse molaire supérieure droites, sera disposé absolument comme le précèdent, sauf que le mors divisé sera externe et le mors smiple p ace en dedans
6° Enfin un septième davier à mors en cuiller un peu plus mince que celui figuré fig. 426 , et un peu recourbe s.^^^^^^ manche? est de la plus grande utilité, soit F"; f [^''^J^^/, l'enfant les diverses dents temporaires, et chez 1 adulte ou débris de dents peu accessibles par leur forme a 1 emplo. d'autres instruments. ,
Les daviers que nous venons de décrire ont donc pour caractère ce borner leur action à la dent à extraire, sans comprim lu îéser les parties voisines : leur appropriation à la forme de dents 0 la di'^^ection de la puissance employée sont telles, qu «ne
extraclioa dans ces circonstances ressemble réellement à une véritable énucléation d'un organe hors de la cavité qui le contient et suivant la direction de son axe naturel. Toutefois ils ont l'inconvénient, 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 l'opération.
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-dessous do la gencive, vont saisir 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 des caries.
L'extraction de la dernière molaire , ou -dent de sagesse , se fait, ainsi que nous l'avons dit, avec un instrument particulier, la lamjue-de-carpe (lig. 431) : il se compose d'une tige d'acier dont l'extrémité en fer de lance élargi à sa base est coudée à angle très-ouvert sur une tige droite montée elle-même sur un manche à angle droit. Cet instrument, qui peut être considéré comme spécial à l'extraction 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 même la précédente soient conservées.
En effet, l'extrémité de l'instrument étant introduite par le plat et de dehors en dedans dans l'intervalle qui sépare les deux' dernières molaires inférieures par exemple, l'opérateur fait exécuter un mouvement de bascule dans lequel le bord supérieur du fer d(! lance prenant point d'appui sur la couronne de la deuxième molaire, son bord inférieur, répondant au collet de la dent de sagesse, la soulève en lui faisant exécuter un mouvement de bas en haut et d'arrière en avant, c'est-à-dire conforme à la direction normale de l'axe de la deni, dont les racines réunies ordinairement en un faisceau conique présentent une concavité qui regarde en haut et en arrière. L'extraction des dénis de sagesse supérieures se fera en faisant exécuter un mouvement inverse à I instrument.
Enfin, lorsque la dent de sagesse se trouve isolée au fond de la bouche par la perte de celles qui la précèdent, son extraction
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ne pourra s'effectuer avec la laogue-de-carpe, mais sera Irèsfacile avec un davier approprié.
L'extraclioii des racines ou débris de dents ne saurait ôlre précisée par une règle. L'opérateur devra subordonner aux dif-
FiG. 431. FiG. 432.
Langue-de-carpe. Pied-de-biche.
férents cas le manuel opératoire et le choix des instrumenls. C'est souvent dans certains cas de ce genre que la clef nous a paru rendre de grands services. S'agil-il en effet d'extraire un débris de dent Irès-creux et très -fragile, l'application d un davier aura souvent pour! résultatj l'écrasement de l'objet, tandis
que si un point résislant subsiste sur lequel peut s'appliquer l'extrémité d'un croche! , 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 ou pied-de-biche. Celui qui est dessiné Hg. 432, est en cuiller et susceptible d'être employé dans la plupart des circonstances. Il s'applique en dehors sur un point solide des débris et par pression directe les renverse en dedans.
Ainsi qu'on vient de le voir, nous avons décrit les instruments propres à l'extraction des dénis, sans accorder de préférence absolue à l'un d'eux à l'exclusion des autres. Nous pensons donc que operateur ne doit ni rejeter la clef de Garengeot au profit des daviers, m 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 ressources que lui offrent le nombre et la variété des moyens opératoiresnous recommanderons une fois de plus de subordonner toujours le choix de 1 instrument aux conditions de forme de chaciue dent et aux circonstances de siège et d'étendue des akéralions qu'elle
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Accidents immédiats.— Les plus importants sont :
4° La douleur produite par l'extraction des dents, le plus sou-
T.rTVT' '''''''''''''' irès-variable suivant les c uHl oTs
tlll^LZlT" ''''' ^"--ê'»^- Elle résu
mew suivantes: a, application .le l'.ostru-
lement d a :ie 'T^^^ ^«"^"^«''«^
lemen de la pulpe , e, durée de l'opération : f susceolihiliié nlns
ou moins grande du sujet. On voit donc que' la d u L p e tres-violen.e lorsque, chez un sujet nerïeux, une opé adon lo gue s effectue sur une dent dont les diverses parties sensibles ont conservées ou même enllammées, tandis qu'elle peut ô ,e re - a.b,e s. l'cxlraclion est rapide et q^e l'organe soit dépo .r : P u'i" on f^"^7"^'„^'-^ portion ou de la totalitrde sa
iê re fa les LnA' . ''^"^ oxlracions ont pu
leiie laiies sans aucune douleur, '
Les convulsions, l'avortement, la suppression des règles ont été quelquefois le résullat 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, de la gencive au collet de la dent. On évitera 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 dés parties voisines avant de procéder à l'opération.
3» Fracure de la dent. — Il arrive assez souvent que, soit par suite de direction vicieuse et imprévue des racines (dénis barrées, crochues, etc.), soit en raison de mauvaises dispositions opératoires, la dent se fracture sur un point quelconque de son étendue. Celte complication apporte quelquefois les plus grandes difficultés à l'ablation des parties restantes. La conduite du cbu-urgien, 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 filet nerveux étant, par exemple, resté adhèrent aux parties profondes, ou bien le périoste étant enflamme, 1 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 présence ne déterminant d'aUleurs, le plus souvent, aucun accident.
4" Hémorrhagie.— L'extraction des dents est toujours accommcrnée d'un écoulement de sang plus ou moins abondant. Dans certaines circonstances cependant, soit que l'opération ail e e accompagnée de désordres assez étendus, sml par suite de la constitution même des sujets, les hémophiliques par exemple une hémorrhagie grave peut se déclarer et donner heu aux aco dents les plus sérieux età la mort. Grandid.er acite jusqu a douz cas d'hémorrhagies incoercibles et mortelles chez des suje
hémophiliques (1). . • •„
L'hémorrhagie consécutive à une extraction ayant toujoui s, pou principale origine la rupture des vaisseaux dentaires au fond d a plaie, les caillots qui se produisent dans 1 alvéole, et qui le
(1) Archives générales de médecine, 1863, p.
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remplissent, peuvent arrêter spontanément l'écoulement sanguin. Si celui-ci persiste, on emploiera les lolions ou applications astringentes et styptiques. En cas d'insuccès, on devra procéder, sans plus larder, à l'application du moyen rationnel par excellence, le tamponnement de l'alvéole. Celte opération devra être faite avec des bourdonnels de charpie ou de coton imbibés de perclilorure de fer et introduits un à un dans toute l'étendue de l'alvéole, de manière même à en dépasser un peu l'ouverlure, afin que la mâchoire opposée les maintienne appliqués. On fait garder au malade le tamponnement pendant douze ou quatorze heures, et l'écoulement ne reparaît plus. Belloc a proposé de tamponner avec de la cire ramollie qu'on introduit dans l'alvéole : nous préférons le premier moyen comme moins susceptible de se déplacer.
5" Fracture de l'alvéole.— Cet accident, fréquent avec la clef, assez rare avec le davier, offre une gravité proportionnée a 1 étendue du fragment délaché et à la déchirure de la gencive qui 1 accompagne ordinairement. Néanmoins, au moment de l'operalion, d produit, parla suite, des phénomènes inflammatoires, soit loeaux (abcès de la gencive), soit plus étendus (phlegmons de la joue), jusqu'à ce que l'élimination du séquestre soit effectuée. 11 sera donc indispensable, après toute extraction, de recher avec soia si, sur un point quelconque de la plaie, un fra-^inent osseux de l'alvéole n'a pas été brisé, afin d'en faire l'ablation immédiate. Uuant aux parties osseuses non fracturées, mais simplement dénudées, elles se recouvrent ordinairement très-vile de bourgeons charnus, sans même subir d'exfoliation, et se cicatrisent rapidement.
On a signalé encore, comme accidents de l'extraction des aenls, la uxation de la mâchoire, l'ouverture du sinus maxillaire par I avulsion d'une molaire supérieure, et enfin la fracture complète du maxillaire. Ce dernier accident est très-sérieux et s est plusieurs fois terminé par la mort à la suite des phénomènes inflammatoires les plus graves. Nous n'avons pas à nous occuper ici du Iraitement de ces complications extrêmes.
à itîrt," 'T"T'^'- ~~ '^'^ P''i"cipaux accidents consécutifs a 1 ext ac fon des dents, que nous ne ferons que menlionner ici,
'X ' '^'"'^ ^'^'^'"^^ perle de substance
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des dents ou des gencives qui en sont la conséquence ; la déformation de la mâchoire ; la dépression des joues ; certaines névralaies rebelles consécutives à l'ébranlement du système nerveux de la face, etc.
CHAPITRE XXXI
AGENTS ANESTHESIQUES.
De tout temps, les chirurgiens ont été vivement préoccupés de l'idée de supprimer ou du moins de diminuer la douleur dans les opérations chirurgicales; des efforts plus ou moins heureux ont été tentés dans ce sens, mais nul moyen n'a atteint aussi complètement le but que l'emploi des inhalations à'é.lher et de chloroforme ; aussi ne ferons-nous que mentionner les agents employés autrefois, pour insister sur ces deux dernières sub-
Les moyens employés pour diminuer la douleur dans les opérations chirurgicales sont des moyens locaux et généraux. En d'autres termes, l anesihésie peut être locale ou générale.
1° Aneslhésie locale.
« En présence des dangers qui sont inhérents à l'emploi des aneslhésiques, l'aneslhésie locale, si elle était applicable a toutes les opérations, réaliserait un progrès important, mais nous ne crovons pas la chose possible,
,) Mahrré des tentatives amltiplifees, on n est parvenu qu a obtenir une insensibilité incomplète , de courte durée, limitée a peu près à la peau, à moins que l'on n'agisse sur des parties de faible volume et accessibles sur toute leur circonférence aux affenls modificaleur.s. Le cercle des applications de 1 anesthesie locale se irouve de la sorte borné aux opération? qiu se prati- <iuenl sur les extrémités, qui s'exécutent rapidement , ou dans les- (luelles on n'intéresse que les plans superficiels. ' > Néanmoins elle esi encore une ressource précieuse qu.
peut être utilisée dans les mille cas variés qui se présentent comme le fond de la chirurgie usuelle (I). »
Parmi ces moyens locaux nous citerons :
1" La narcotisalion^ procédé qui consiste à mettre des narcotiques en contact avec les tissus sur lesquels doit porter l'instrument vulnérant. Cette méthode peut rendre quelques services généralement bornés, il est vrai ; toutefois on peut la mettre en pratique, quand il s'agit de dilater, de cautériser, ou de scarifier le canal de l'urèthre. M. Bouisson (2) professe que les onctions d'un corps gras dans lequel se trouve incorporée de la belladone diminuent très-notablement les douleurs dans l'opération de la fissure de l'anus. Cet habile chirurgien a réussi à faire passer presque inaperçue une opération d'arrachement partiel de l'ongle chez un sujet auquel il avait prescrit l'application préalable d'un emplâtre d'opium.
2° Les réfrigérants. — Personne n'ignore que l'action du froid diminue la sensibilité. Cette propriété a été mise à prolît par James Arnolt (de Brighton) dans la pratique des opérations chirurgicales, mais malheureusement on ne peut prolonger trop longtemps l'action de cei agent, qui pourrait complètement mortifier les tissus. 11 est encore une autre cause qui s'oppose à ce que les réfrigérants puissent être appliqués à toutes les opérations; c'est qu'ils n'agissent qu'à la surface, et, dès que la peau a été divisée, la couche organique sous-jacente, qui n'a pas subi l'action du froid, est très-sensible. Aussi les réfrigérants, et en particulier le mélange à parties égales de glace et" de sei marin, ne pourront-ils agir comme anesihésiques que lorsqu'on voudra pratiquer une opération intéressant les tissus superficiels.
Depuis longtemps, nous employons les réfrigérants pour faire 1 opération de l'ongle incarné, et nous procédons de la manière suivante. Un mélange de deux parties de glace réduite en petits fragments, et une partie de sel marin est mis dans un morceau de mousseline claire et grossière dite larkilanc, el appliqué ensuite sur l'orteil malade. Les tissus ne tardent pas à devenir fl un blanc mat, à prendre une dureté considérable , et ils deviennent tout à fait insensibles ; aussi la section de la peau tout
1 IV n'^?Q?^<f û'C<'''«naî''e encyclop. des sciences méd.,
ouSl^r"? et pratique de la méthode aneslhésicjue apnli-
quee a la chirurgie, Paris, 1850, 1 vol. in-8.
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autour de l'ongle, celle de la matrice, l'arrachement de l'ongle, ne causent au malade qu'une douleur très-modérée, qui serait sans doute nulle si l'on prolongeait le contact du mélange réfrigérant.
M. A. Richard a préconisé l'emploi d'un mélange rélrigéranl, composé de glace, de sel et d'un cinquième de chlorhydrate d'ammoniaque. L'application de ce mélange est un peu douloureux, mais l'anesthésie serait rapide- (7 minutes) et complète.
Malgré les quelques douleurs produites par l'application des mélanges réfrigérants, nous croyons leur usage parfaitement indiqué dans un grand nombre de circonstauces où l'on est obligé d'obtenir une anesthésie locale.
Toutefois, il faut distinguer deux cas bien distincts, selon que les tissus sur lesquels on les fait agir sont sains ou enflammés ; les tissus sont-ils normaux, il ne peut y avoir aucune crainte de gangrène ou d'accident; mais dans le cas contraire, il faut être plus réservé sur la tolérance des parties, comme le fait si justement remarquer M. M. Perrin (1).
3" La compression. — Les chirurgiens ont également employé la compression comme moyen préventif de la douleur. Souvent cette compression est toute locale : c'est ainsi que l'on froisse 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 l'oreille pour y passer un anneau. A cette espèce se rattachent la compression circulaire sur la totalité d'un membre, et celle qui est appliquée sur le tronc nerveux qui envoie les fdets à la partie dont on veut prévenir la douleur. Jacques Moore imagina, pour arriver à ce but, un compresseur analogue à celui à l'aide duquel Uupuytren arrêtait leshémorrhagies artérielles ; son compresseur de la cuisse comprimait en même temps le nerf crural et le nerf sciatique. Ce procédé n'a pas été adopté par les praticiens, car l'instrument agissait également sur les vaisseaux, et la compression des filets nerveux n'est pas elle-même exempte de douleur. Enfin, on a préconise la compression circulaire ; ce dernier moyen peut encore duninuer la douleur quand l'ioslrumenl doit agir superficiellement.
4» Vacide carboiiique a été aussi préconisé comme agent aues- Ihésiquc local. Ce gaz déjà employé depuis de longues années avec des succès variés, lorsque Fotlin institua une série d expériences à l'effet de déterminer la valeur de cet agent, il dirigea
(1) Lac. cit., p. tiS8.
le gaz contre les douleurs provoquées par des ulcères, des cancroïdes siégeant surtout sur le col utérin ; il a constaté que cet acide 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 alTeciécs de cancer de l'utérus
Km. 433. — Appareil de M. Forclos,
ont été soulagées, -d'autres, au contraire, n'ont oblenu 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 donne des résultats encore moins avantageux; on a remarqué, «^n ei et, que ce gaz agissait avec beaucoup plus d'avantage lorsque a surface, en contact avec lui, était ulcérée : que l'action était ijien moins prononcée quand le gaz était mis en'rapport avec
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une membrane muqueuse, et qu'enfin il ne se 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 même pour les affections utérines : les résultats devant , d'après les principes exposés plus halit, être en rapport avec l'état du col utérin.
Pour administrer les douches d'acide carbonique , Follin se servait d'un flacon à Irois tubulures muni de tubes disposés comme dans les laboratoires de chimie 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 douches ont généralement une durée de deux à trois minutes.
On a essayé de mélanger l'acide carbonique à d'autres vapeurs anesthésiques. M. 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 pcuJant trentesix heures. M. le professeur Verneuil a pu pratiquer facilement le cathélérisme après avoir injecté dans la vessie un mélange analogue au précédent, chez un malade auquel l'introduction de la plus petite sonde causait des douleurs extrêmement violentes.
Quoi qu'il en soit, l'acide carbonique ne saurait que trèsexceptionnellement être appliqué comme anesthésique dans le sens que nous entendons ici, c'est-à-dire pour empêcher la douleur dans les opérations chirurgicales.
5" Éleciricilé. — On a imaginé de faire traverser les tissus par un courant électrique, afin de prévenir la douleur que provoque l'extraction des dents ou l'Ouverture des abcès. Les résultats ont été très-différents ; si chez certains malades 1 extraction des dents a pu être faite sans douleur, chez d'autres les souffrances ont été extrêmement vives.
Les premières expériences faites en Amérique eurent rapidement chez nous un grand retentissement. A l'hôpital des chm- (lues dans le service de M. Nélaion. une extraction dentan-e fut fUe'à un élève du service qui déclara n'avoir éprouve aucune douleur. A l'hôpital Saint-Antoine, dans le service de Morel- Lavallée, un assez grand nombre d'extractions furent effecluccs par un médecin dentiste de Paris, M. Bygrave, et les résultats, bien qu'un peu contradictoires, furent annoncés comme favorables à l'action anesthésique de l'électricité. Enfin une sene considérable d'expérimenlations fut instituée dans les hôpitaux de Pa.T« par M. le docteur Magitot : à la Charité, dans le service
de Vel'peau;à l'Hôlel-Dieu, dans celui de Robert; à Saint-Louis, à Necker, etc. Ces expériences, faites avec une grande rigueur scientifique, nous paraissent établir très-nettemnet l'étal de la question.
Voyous tout d'abord les condiLions générales de ces expériences. — \° L'appareil employé a été tantôt la pile électro-dynamique de M Uuchenne (de Boulogne), tantôt l'appareil de MM. Morin et Legondro; 2" le courant a toujours été gradué suivanlle sujet, de façon que son passage ail toujours été supportable sans être pénible ; 3° chaque sujet a été soumis à deux épreuves successives : dans la première, le courant a été essayé dans les conditions ordinaires de l'extraclion, l'instrument armé étant appliqué sur la dent à extraire, taudis que l'autre rhéophôre était placé dans la main du sujet, puis le courant a été interrompu ; dans une seconde application, l'opération a été effectuée toujours en un seul temps (les extractions faites en plusieurs temps ont été rejelées); 4" l'instrumenl, clef de Garengeol ou davier, a toujours été garni d'une couche de fil de soie isolante, de façon que l'extrémité seule livrai passage au courant.
Les résultats des expériences aonl Irès-disculables, si bien qu'on constate tout d'abord une variation infinie dans le degré d'impression douloureuse éprouvée par les sujels, variation que l'on retrouve d'ailleurs dans les extractions faites sans l'intervention d'aucun moyen aneslhésique. M. Magitol donne sur ces différences d'intensité de la douleur une explication très-rationnelle, tirée des conditions dans lesquelles se trouvent les dents à extraire, les altéralions qu'elles présentent, et le sujet luimême (voyez page 913). 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, Velpeau, à la Charité, pratiqua l'ouverture 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 particulièremeift très-violente dans la troisième opération. Robert fit également deux incisions d'abcès qui produisirent les mêmes résultats.
Nous devons menlionner toutefois les observations de 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 môme conscience. Morel-Lavallée paï aît se rendre compte de ces résultais en admettant la substitution de la sensation électri([ue à l'impression
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douloureuse oUe-raême. Du reste, de l'aveu même de ce chirurgien, 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 :
1° Les opérations chirurgicales^ et particulièrement les extraclions dentaires, sont susceptibles de causer des douleurs infiniment variées d'intensité, suivant les sujets et les conditions opératoires.
2° Les opérations chirurgicales effectuées avec l'intervention du courant électrique, ont présenté les mêmes variations de douleurs que dans les opérations ordinaires.
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° En définitive, le courant électrique ne saurait être considéré comme un agent anesthésique.
6° Éthérisalion localisée. — L'éther et le chloroforme ont été aussi employés pour produire l'anesthésie locale. Le.« effets obtenus ont beaucoup varié, selon les expérimenlatours et surloul scion les conditions dans lesquelles ils se sont placés. En opérant sur les animaux, Simpson et Nunneley de Leeds, obtinrent quelques résultats satisfaisants. Malheureusement il n'en fut pas de môme chez l'homme ; on produisait bien une anesihésie cutanée, mais elle était insuffisante pour annuler totalement la douleur pendant une opération.
Toutefois MM. J. Roux, Aran, J. L. Hardy conseillèrent l'emploi des vapeurs anesthésiques pour calmer les douleurs spontanées, soit à la suite d'un traumatisme chirurgical, soit dans les cas de névralgies et d'affections utérines carcinomateuses, etc. Ainsi que le font remarquer MM. Maurice Perrin et Ludger Lallemand, «les résultats de l'anesthésie locale préventive n'étaient guère encourageants, et, par un singulier contraste, l'anesthésie locale curative faisait merveille (1). »
Cependant MM. Guérard et Richet renouvelèrent les lenlalives d'anesthésic locale, et obtinrent quelques résultats positifs.
(1) Traité cVancsIhésie cliirurgicale, par MM. Peniii et Ludgei» Lallcmand, in-8. Poris^ 1863, p. 6i0.
M. Guérard (1) iit construire par M. Mathieu un appareil spécial, destiné à faire arriver directement l'étliej- sur les parties qu'il voulait anesthésier (fig. 434). 11 se compose d'une petite seringue B, mobile, qu'on remplit d'éther sulfurique, et qu'on
Kio. 431. — Ai'pnreil de M. Giiéraid pour l'anpsihésie locale.
• place sur un support A, portant un ressort à boudin. Le ressort fait marcher le piston de la serin<^ue aussitôt que le robinet C dont celle-ci est munie, est ouvert. Tout l'appareil est monté sur deux tiges fendues dans lesquelles on engage la douille d'un soufflet ordinaire que l'on fait marcher dés que l'élher est projeté
(1) Union médicale, 185/1, p. 313.
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sur la peau. L'emploi de cet appareil donna dans quelques circonstances d"ex|;ellents résultats.
M. le professeur Richet se servit aussi avec succès de l'appareil de M, Guérard ; mais le plus ordinairement il laissait tomber l'élher goutte à goutte sur la partie à stupéfier et favorisait l'évaporation en soufflant dessus à l'aide d'un soufflet ordinaire. Le résultat des expériences de M. Hichet fut consigné par lui dans un intéressant mémoire présenté à la Société de chirurgie (1).
Cependant d'autres observateurs, et particulièrement ftLAL Maurice Perrin et Ludger Lallemand, n'obtinrent souvent que des résultats incomplets ou négatifs, en employant les mômes moyens. Toujours est-il que dans les circonstances où l'on favorise l'évaporation de l'étlier ou du chloroforme par un courant d'air actif, l'action anesthésique peut et doit surtout s'expliquer par l'abaissement de température que l'évaporation du liquide fait subir à la partie qu'on veut engourdir ("2).
(( On comprend de la sorte pourquoi l'éther employé liquide est plus aciif que sous forme de vapeur ; pourquoi l'an^sthésie est superficielle ; pourquoi elle est de si courte durée; et pour- (|uoi enfin l'éther, agent anesthésique moins énergique, mais liquide plus volatil, a paru préférable au chloroforme » (3).
Depuis, divers mélanges dans lesquels entrent toujours l'éther ou le chloroforme ont été successivement proposés pour produire l'aneslhésie locale, mais sans grands résultats pratiques.
M. Fournié fait usalge d'un mélange à parties égales d'acide acétique et de chloroforme : il donne à son procédé le nom de chloracélisalion. Dans un appartement d'une température de plus de 1 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 soulfrances, une anesthésie locale complète. « C'est, dit l'auteur, le moyen anesthésique lo'cal le plus sûr, le plus facile, le plus économique, le plus simple et le plus général (4). » Cependant il est peu utilise
(1) Hichet, Bulletin de la Société de chirurgie, t. IV, p. 519.
(2) FoUia et Leconle, Bullelin delà Société de chirii7-gie, t. I\,
(3) Maurice Perrin et Ludger Lallemand, loc. cit., p. Oab.
{fi) Comptes rendus de l'Académie des sciences, t. LUI, p. 1066.
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et produirait parfois des douleurs excessivement vives (Duckworlh et R. Davy). D'ailleurs ces diverses applications locales du chloroforme ou de l'éther sont presque tombées dans l'oubli depuis la découverte de l'anestliésie locale par l'éther pulvérisé.
Comme le fait remarquer M. M. Perrin, c'est M. Giraldès qui paraît avoir eu le premier la pensée d'utiliser les nombreux pulvérisateurs, et notamment celui de M.Luër,pour réduire l'éther ou le chloroforme en poudre impalpable, le projeter sur les téguments et les anesthésier. Toutefois l'application de la mé-
VlG. 435. — Appareil do M. r.idmrdsoi].
thode estdue à M. liichardson, qui imagina à cet effet un appareil fort ingénieux. Cet appareil (fig. 435) se compose d'im llacon dans lequel on met l'éther , et qui présente un col assez large, fermé par un bouchon, livrant passage au système tubulé d°es' tiué à produire la pulvérisaliou du liquide anestliésique. « Ce système se compose de deux tubes métalliques d'inégale longueur, d'inégal diamètre, nt placés l'un dans l'autre sa'^is juxlaposition. Leur extrémité supérieure, située à deux cenlimètres une de l'autre, est pffilée ; par leur extrémité, inférieure l'un e plus petit de diamètre, celui (pii est inclus plonge dans l'éther' 1 autre qui lui sert de manchon, n'atteint pas la surface du li-
JAMAIN. — I>elite cliir., S» édil. 50
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(juide. Le courant d'air est fourni et entretenu d'une façon continue par deux poires de eaoulchouc reliées entre elles par un tube de communication, l'une des poires munie d'une soupape fait office de soufflet ; l'autre de réservoir à l'air. Celte dernière est en communication médiate avec l'intérieur du flacon.
j Pour faire fonctionner l'appareil on met en mouvement la poire à soupape avec la main; l'air est ainsi projeté, d'abord dans la seconde poire, puis dans le flacon dont la pression inté-
FlG. 436. — Appareil Je M. Malhicii.
rieure augmente. Cet excès de pression fait monter le liquide jusqu'à la partie supérieure du petit tube, en môme temps qu'elle établit un courant de dedans en dehors à travers l'espace ménagé entre les tubes. Il résulte de cette disposition ingénieuse, que le liquide anesthésique, au fur et à mesure qu'il s'écoule par l'orifice supérieur du tube interne, est enveloppé par un courant d'air et divisé h l'infini. L'air comprimé dans la seconde pou-e transforme la force de projection intermittente du soufflet en une force de projection continue. On conçoit sans difficulté que
■ l'activité du soudlet peut ètvé variée au gré de l'opérateur (1 )
La plupart des patients soumis au jet d'éther pulvérisé ont ressenti une douleur plus ou moins vive, parfois à peine mara'uée ce qui dépend de la sensibiliié des parties soumises à l'expénence et peul-êire aussi de la plus ou moins grande suscepiiljihte du sujet M Richardson pense qu-il faut avoir ^rand soin d utiliser de 1 ether bien pur, ce qui permet d'oblenii- une anestliesie rapide et sans douleur.
D'autres appareils ont été construits depuis celui de M Richard
son, et parmi eux nous pouvons signaler l'appareil de M. Mahieu (fig. 436). Les boules D, E, sont celles de l'appareil anglais e flacon est renversé de façon à favoriser la sortie du liquide enfin
le courant d air réduit eu poussière très-fine le liquide qui sort
en L ; B est la prise du liquide dans le flacon.
ln.!i ^'"'M'''n?"'^""f- ' "'"'^'^ ^<^"^'"« anesthésique ca par M. Delcomenète de Nancy; et M. Perrin conseille de
Richardsor ' ' ^ '^^^'^'^ précédemment décrit de
2" Anesthésie générale.
signaTér d'aneslliésie générale nous ne ferons que
r Le sommeu dont on peut profiter tout au plus pour faire de., opérations Ires-courtes et très-peu importantes. ^
2 L ivresse alcoolique. A la vérité, on a pu remédier à dP, "
Sr;;r''"r"'""^ «-^la plu; grandi facnl^^ aL même des opéra ions sans que les malades tout à fai i re s"en oient aperçus. Mais l'ivresse, même revêtue de l'id t ié aieu lique, n'a pu entrer dans les habitudes dignes efi^ onn 1= de 1 art y a.,ent chirurgical. La dégradation Vont el e es e 1 nr.deiite de son action, l'état variable d'imbécill é dan 1. J-i elle plonge les sujets, les réactions auxquelles e 1 expoTo^^^^^ e réveil, les irritations que peut provoquer sur le tube diae fif
la'tv.t' '""'^"^ la déterminent, deva ent Pe S e de la série des ressources prophylactiques contre la douleur (2)!
Le hachisch, 4° Vopiim et les narcoUaue^ H" U c
(1) M. Perrin, lac. cit., p. /i85.
(2) Rouisson, ion. cit., p, .39.
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8° le magnélisniP 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 Véllier et du chloroforme, qui sont les seuls agents anesthésiques habituellement employés, nous croyons ilevoir indiquer quelques autres substances qui peuvent être considérées comme des succédanés anesthésiques : tels sont: Vamylène , Vélher chlorhydriquc (chlorure d'élhyle ) , acétique formique, nilreux, nitrique. Valdéhyde (hydrate d'oxyde d acetyle), le chlorure d'hydrogène carboné (liqueur des Hollandais), le formométhylal, la benzine, le bisulfure de carbone, le kerosolène, etc. Toutes ces substances peuvent être employées exactement comme l'éther sulfurique ou le chloroforme ; elles produisent 1 anesthesie plus ou moins rapidement, mais ne paraissent pas devoir prendre la place de ces deux derniers agents.
Nous ne ferons aussi que mentionner l'emploi du protoxyde d'azote, gaz utilisé surtout par les dentistes américains, a titre d'aeent aneslhésique. .
Il est certain que les inhalations de ce gaz b.en pur peuvent êtrft avantageusement employées dans les opérations de courte durée comme l'extraction des dents. Malheureusement son action physiologique est encore peu connue, et il . ""P"^^»^'^ détermine? nettement les dangers de difficulté de sa préparation et de sa conservation a 1 état de pureir son maniement. difficile, le feront difficilement accepter comme agent anesthésique normal ('!.).
11 nous faut encore signaler parmi les anesthésiques généraux le bromure de polassium et le cldoral; ces agents ne sont pa volât Is ■ ils ne sauraient donc être administrés qu en potion. L s cSet du chloral sont tout à fait comparables à ceux des nar oliques, aussi l'étude de ce médicament ne peut-elle être faite ic.
L'éther et le chloroforme sont administrés par les voies respiraloi e leu introduction porte le nom d'inhalation. Ces agents ne uraient être introduits dans l'organisme par If. v^'f^^^ J'f , t ves car ils ac^iraient avec trop de lenteur pour produire 1 anesti ee ton is l'administration de l'éther par le rec um pa î donner de meilleurs résultats que son introduction par la bouche ,
(1) Magitol, Dicl. encyclopédique des sciences médicales, t. VII, p. ()89. 1867.
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ce procédé pourrait être utilisé chez les malades dont les voies respiratoires seraient très-douloureuses ou trop altérées pour supporter le contact des agents anesthésiques.
Un très-grand nombre de procédés et d'appareils ont été imaginés pour introduire l'élher et le chloroforme dans les voies respiratoires. Nous allons en examiner quelques-uns (1).
I. De l'éther. — Comme l'éther est très-volatil et d'une odeur pénéirante, désagréable pour beaucoup de personnes, il n'était pas possible de songer à le faire respirer sur un mouchoir, une éponge ou môme en plaçant un flacon sous les narines. Sans doute on arriverait ainsi à obtenir l'aneslhésie, mais une grande quanlité d'éther serait inutilement perdue ; et les aides placés autour du malade pourraient en être incommodés. Pour ces raisons, on a dû songer de bonne heure à l'invention d'appareils spéciaux d'inhalation.
Le premier dont on se soit servi est celui de M. Morton. 11 consiste en un flacon à deux tubulures contenant des éponges : l'une des tubulures permet de verser l'élher dans le flacon et y laisse arriver l'air; l'autre donne passage à un tube de verre que le malade place dans sa bouche ou dans une de ses narines et par lequel il aspire les vapeurs anesthésiques. Cet appareil n'était pas d'une grande commodité, et ne permettait pas, à cause de l'étroitesse du tube, qu'une grande quanlité de vapeur arrivât à la fois dans les voies aériennes. Divers auteurs se sont donc mis à la recherche de nouveaux moyens : les uns, à l'exemple de M. Cloque), de MM. Charrière et Lùer, 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 en particulier MM. Doyère etMaissiat, s'étaient. proposé surtout de donner à l'instrument des dispositions qui permissent de doser la quanlité du médicament.
^ Parmi toutes ces inventions, deux seulement ont survécu, et d'abord celle (|ui 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'adapier assez herniéliiiuement à la bouche.
Des soupapes placées dans l'intérieur du tube principal et dans un embranchement spécial sont destinées à laisser entrer l'air
(1) Pour plus de détails, voyez Gaujol, /oc. cit., t. I, p. l, i.sg7.
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extérieur dans le fiacoii au moment de l'inspiration, et à empêclier son l'etour dans le vase au moment de l'expiration. En outre, un robinet adapté à l'une des tubulures de ce récipient permet l'entrée de l'air en quantité plus ou moins grande, suivant qu'il est plus ou moins complètement ouvert , en même temps qu'il sert à verser le liquide. Je n'ai pas la prétention de décrire cet appareil dans tous ses. détails, non plus que d'indiquer
FiG. ■i37. — Appareil à élliérisalion de M. Liier.
les différences que présentent ceux des divers fabricants. Pour le faire, je serais obligé d'entrer dans de irès-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 nnaginé d'abord M. Jules Roux, et que l'a modifié plus tard M. Charrière. Ce dernier a fait construire de petits sacs de soie doublée d'une
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étoffe imperméalDle, et oui peuvent se replier de manière à occuper une très-pelite place et à êire rendus portatifs. L'une des extrémités aboutit à un récipient; l'autre est terminée par un cercle métallique dont les contours s'adaptent assez exactement au nez et à la bouche.
Blayor, de Lausanne , a proposé un antre mode d'administralion qui dispense de tout appareil spécial, et que l'on connaît sous le nom du procédé du voile. Ce moyen consiste à placer sous le visage du malade un vase quelconque, assiette ou cuvette, qui contienne de l'éther, puis à renverser par-dessus le vasé et la tête dû malade une serviette ou un drap préalablement attaché autour du cou. Ce procédé a bien l'inconvénient de ne pas laisser voir le visage et les troubles généraux qui se traduisent sur lui, mais d'un autre côté il n'empèclie pas le malade de parler, et permet de suivre, par la conversation, tous les changements qui arrivent dans les facultés intellectuelles ; il a surtout l'avantage de n'exiger pour son application que des objets qu'on a partout sous la main.
Lorsque les inhalations d'éther élaientgénéralement employées, on se servait, ou de l'appareil de WM. Charrière et Lùer, ou du dernier procédé, celui du voile; et il est vraisemblable que, si l'on revient un jour à l'éther, les njêmcs moyens seront préférés. Voici du reste comment on les emploie. S'agit-il du récipient, on y verse de l'étlier; 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 pince spéciale, soit avec les doigts d'un aide. On ouvre le robinet qui 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 le malade à respirer naturellement et sans grands efforts. Après deux ou trois minutes, et dès que les voies aériennes sont habituées au contact de l'éther, on ferme complètement lo robinet, de telle sorte que l'étlier inspiré ne soit plus mélangé avec une aussi grande quantité d'air. A la rigueur, on peut se passer de l'occlusion des narines, dont l'ouverture a môme l'avantage de prévenir plus sûrement l'asphyxie; seulement, en agissant ainsi, l'étliérisation arrive beaucoup plus lentement.
S'agil-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 , afin d'apprécier les progrès de l'éthérisation.
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11. Du CHLonoi'ORME. — Oii ■ s'esl servi d'abord d'appareils semblables à ceux que l'on employait pour l'éther ; mais on reconnut bientôt qu'ils étaient beaucoup trop grands : comme la quantité de chloroforme nécessaire pour obtenir l'anesthésie est bien moindre que celle de l'éther, les récipients n'avaient pas besoin d'être aussi volumineux, et pouvaient être rendus portatifs. C'est dans ce sens que MM. Charnière et Liier modifièrent d'abord leurs instruments primitifs, en conservant seulement le lube et l'entonnoir terminal, au moyen desquels l'inhalation devait se faire exclusivement par la bouche, les narines restant
f'iG. 438. — Appareil de M. Cliairière.
ouvertes ou fermées, suivant la volonté du chirurgien. Ensuite M. Charrière a fait construire un sac de soie, à l'aide duquel l'inhalation se faisait tout à la fois par le nez el 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. « 11 est peu volumineux, peu coûteux el facile à manœuvrer; il remplit, en effet, toutes les conditions qu'exige l'administration du chloroforme; ces conditions sont les suivantes :
« '1" 11 faut que la respiration soit toujoiu's libre el se fusse le plus, largement possible, c'est-à-dire qu'il faut utiliser le nez el la bouche pour le passage de l'air.
» 2" 11 faut que l'on puisse graduer à volonté la concentration des vapeurs anesthésiques.
ï 3° Enfin, il faut renouveler constamment l'an' dans 1 appareil, afm d'éviter autant que possible toutes les chances d'accidents. »
(( Cet appareil se compose d'un récipient d'étain (qui s etencl de A jusqu'en E) dans lequel est placée une spirale métallique recouverte d'un tricot de coton B, qui sert de surface d'évaporation au cWoroforme. A sa partie inférieure E, ce récipient est percé latéralement d'un grand nombre de trous par lesquels l'air s'introduit dans l'appareil ; là il se charge de vapeurs de chloroforme et se rend à une embouchure C qui embrasse le nez et la bouche, et qui est reliée au reste de l'appareil par un tube de caoutchouc dont le diamètre est plus large que celui de la trachée-artère, afin que l'air y puisse circuler librement.
» Sur le trajet que l'air parcourt ainsi, se trouvent deux soupapes formées par des sphères de liège que le moindre effort suffit à élever ou à abaisser ; elles sont placées dans cette 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 l'air 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'orifice supérieur de la coupole dont je vous ai parlé, de telle sorte que, pendant l'inspiration, l'air ne peut entrer dans l'appareil que par les trous situés à la partie inférieure du récipient, et n'arrive au malade qu'après s'être imprégné de vapeurs de chloroforme. Dans l'expiration, au contraire, la colonne d'air sortant par la bouche et le nez du malade descend dans l'appareil, 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 supérieure par où elle s'échappe librement. 11 y a donc, comme vous le voyez, deux soupapes, dont l'une laisse passer l'air venant de l'extérieur, et l'autre celui qui sort des poumons; de telle sorte que l'air expiré ne sert pas une seconde fois; c'est là un appareil très-simple et qui remplit parfaitement la condition du renouvellement constant de l'air.
» Dans le récipient, vous ai-je dit, se trouve un disque spiroïde 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,
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et lorsque celui-ci est suffisamment imbibé, le chloroforme en excès tombe dans le fond du récipient E ; on a donc loujouTs 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 une virole d'étain D présentant deux trous qui ont la même dimension que deux orifices placés sur la monture du tube de caoutchouc, de sorte cu'en faisant mouvoir cette virole sur le tube, on peut à volonté ouvrir et boucher plus ou moins complélement les orifices que porte ce tube. lar ce mécanisme Irès-siinple, 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'arrive au malade que mitigé encore par l'air atmosphérique ; le malade ne respire donc que l'air peu chargé de vapeurs anesthésiques • Si 1 on veut, au contraire, faire marcher l'aneslhésie plus vite on ferme les trous, et le malade respire finalement autant dé vapeurs de chloroforme que l'appareil peut en donner.
» L'embouchure métallique qui embrasse la bouche et le nez du malade est résistante et ne peut se déformer. Lors donc que le malade fait des mouvements, il est très-facile de maintenir 1 embouchure en place : on n'a pour cela qu'à l'anpliquer 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 seid de mon côté ou à peu près pour les défendre; cet avantage le voici : quand on donne le chloroforme sur une éponge ou sur de la charpie, la surface de vaporisation est énorme, incommensurable, 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 l'appareil, au contraire , la surface de vaporisation est toujours la même, puisqu'elle est formée par le tricot de colon qui recouvre le disque métallique, et lorsque ce tricot est suffisamment imbibe, le chloroforme qu'on ajoute tombe dans le fond de l'appareil ; de plus, si l'on trouve que cette surface d'évaporation est trop grande cl 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 d'une manière certaine la quantité de vapeurs de chloroforme dans un temps donné.
» Enfin, comme conclusion ou corollaire des règles que je
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viens de vous exposer sur le mode d'administration du chloroforme, j'ajouterai qu'il faut commencer l'éthérisalion par des doses très-faibles, afin de tâter la 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 l'éthérisation 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 (l ). »
FlG. 431), — A|i|Miol! Je MAI. r,:ijiiau..l cl Liiirri
Il est certain que comme ])eaucoup d'autres, parmi lesquels on peut signaler coaw de MM. Raynaud et Charrière (fig. 439), cet appareil permet d'obtenir le sommeil aneslhésique, et qu'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 an 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 compresse pliée en plusieurs doid)les • d'autres une compresse roulée en cornet : ce dernier moyen était o-énéralement adopté par les chirurgiens mililaircs pendant la ^campagne de Crimée.
(1) Robert, loc. cil., p. 30»
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L'éponge, la compresse et le mouchoir ont sur les autres appareils, outre l'avantage de la simplicité, celui de permettre bien plus facilement le mélange de l'air extérieur avec les vapeurs de 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 tout à l'heure remplissent aussi l'indication de livrer passage à l'air atmosphérique ; mais ils ne la remplissent pas aussi eflicacementque les procédés dont il s'agit 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 anestliésiques inspirées.
Pour mettre ce procédé en usage, on verse donc sur la compresse ou sur l'éponge environ 2" à 4 grammes, ou, si l'on aime mieux, la valeur d'une cuillerée à calé de chloroforme; on la maintient ensuite au-.devant du nez et de la bouche, en ayant soin de laisser dans lous les sens un jour par lequel passe l'air. Si le linge est desséché avant que le sommeil soit oblcau, on verse une nouvelle quantité de liquide, et l'on y revient au besoin une troisième et même une quatrième fois. C'est à la lin seulement de l'inhalation, et lorsque ses effets tardent trop à se faire sentir, qu'il est permis d'appliquer plus étroitement, mais toujours pendant un temps fort court, le mouchoir ou l'éponge contre le nez et la bouche.
La quantité de chloroforme nécessaire pour obtenir l'éthérisation varie entre 6 et 15 grammes ; le plus souvent elle ne dépasse pas 1 0 grammes. Ces différences dépendent de l'évaporation qui en entraîne toujours plus ou moins, et des aptitudes individuelles qui 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 le professeur Sédillot a donné, depuis longtemps déjà, les règles suivantes pour l'administration du chloroforme, règles auxquelles il n'v a véritablement rien à ajouter : _
t Le chloroforme est versé sur une compresse roulée de manière à présenter une cavité assez large pour recouvrir facilement le nez etla bouche du malade. L'autre côté de la compresse est froncé et Iké lâchement par une épingle pour ne pas empfirher complètement le passage de l'air. Le malade ne doit pas Aire tenu mais reste couché sur le dos, la tète légèrement souevée par un oreiller. On commence par verser sur la compresse
H ou 2 grammes du liquide, et l'on approche Je linge à quelque distance 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 laut pour ce résultat un temps assez lono-. S'il voit les malades faire des inspirations précipitées, il retire entièrement la compresse et attend un peu plus de calme. Bientôt la respiration se régularise et l'on reprend l'usage de l'anesthésique. Lorsqu'on s'aperçoit que les inspirations sont bien supportées et que l'émotion est en partie dissipée, on verse laro-ement 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 anesthésie 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 bru^ues, les signes d'une ivresse bruyante, sans que la respiration m 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'a^^ent anesihésique. 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 1 opération et fait reprendre du chloroforme à la moindre trace de mouvement sous l'action de ses instruments.
» L'indication consiste à maintei.ir cet état d'insensibilité et dimmobihté sans en exagérer le degré. Avec de l'intelligence et de 1 habitude, l'aide accomplit celte 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'aneslliésie. On éloigne la compresse ant que ne. se manifeste aucune contraction musculaire, mais lorsqu un mouvement de la bouche ou des paupières révèle le
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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). »
m. Mode d'action de l'éther et du chloroforme. — Au moment où l'inhalation de l'éther commence, le malade ressent 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 ou quatre 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, restent fixes, puis arrive souvent une grande excitation. Enfin, le malade ressent de la pesanteur de tête, des étourdissements, des tintements d'oreilles ; la vue s'obscurcit, les idées s'embarrassent, la sensibihté devient de plus en plus obtuse ; la peau est insensible aux pincements et aux tiraillements de tout genre, enfin, le sommeil finit par être profond et accompagné de ronflement. On dit alors que l'anesthésie est complète. Le temps nécessaire pour arriver à ce résultat est extrêmement variole : chez quelques sujets l'anesthésie vient très-rapidement, chez d'autres il faut attendre dix^ douze et quelquefois vingt minutes.
La succession de ces phénomènes permet de les rapporter a deux périodes distinctes : l'une à'excitalion, pendant laquelle on voit surtout l'agitation ; l'autre de sommeil, pendant laquelle les malades sont calmes et insensibles : c'est la période chirurgicale de MM. Maurice Perrin et Ludger Lallemand (2).
Si au moment où la dernière période est obtenue, on continuait à faire respirer l'anesthésique, on arriverait, ainsi que l'ont observé sur les animaux Longet, Flourens, etc. , 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 anéantissement on de stupeur, comme l'a dit Jobert. 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
(1) Gazette médicale de Strasbourg, 10 septembre 1851.
(2) Loc. cit., p. 171.
ANESl'HÉSIE GÉNÉRALK. _ 939
contraire, à l'anéantissement, ce serait par une suspension des fonctions organiques.
Les symptômes que provoque l'inhalation du chloroforme ressemblent beaucoup à ceux qui ont été décrits pour l'éther ; leur succession est exactement la môme : période d'excitation, manifestée toutefois par une agitation moins grande ; période d'insensibilité, qui succède beaucoup plus rapidement à la période d'excitation; enfin période de stupeur. Nous ferons remarquer encore que les premières inspirations de chloroforme sont moins désagréables que les inspirations d'éther, et sont supportées avec beaucoup plus de facilité.
Bien que l'éther produise aussi sûrement l'anesthésie, et qu'il ne soit pas plus souvent cause d'accidents que le cliloroforme, il est mamtenant peu employé. Cette préférence pour le chloroforme se trouve justifiée par la plus grande facilité de l'administrer. En effet, il est moins gênant pour l'appareil respiratoire, il ne nécessite pas des appareils aussi compliqués que ceux qu'exige 1 administration de l'éther.
L'éther demande, pour provoquer l'anesthésie, un temps beaucoup plus long que le chloroforme. De plus, il donne lieu à une excitation en général violente, qui oblige à maintenir le malade et nécessite la présence d'aides nombreux. L'excitation préliminaire produite par le chloroforme est beaucoup moindre et manque même quelquefois ; il laisse donc moins à craindre les désordres et les accidents de tout genre qui peuvent résulter des mouvements désordonnés ('!),
IV. Accidents causés 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 emplovés qu'avec une certaine réserve et en usant de grandes précautions M. le professeur Gosselin conseille de n'employer le chloroforme qu'avec les précautions suivantes. On doit :
1" Se servir des moyens qui laissent entrer librement de l'air atmosphérique.
(1) Puur avoir plus de détails sur les phénomènes de l'anesthésie sur sa marche et sur le mode d'action des agents anesthésiques nous renvoyons le lecteur au Traité d'aneslhésie chirurgicale de MM.' Maurice Porrm et Ludger I>alleman(i, ainsi qu'aux articles des nouveaux Diclionnaires.
940 AGENTS AHESTHÉSIQUES.
2° Ne pas tenir trop violemment les malades, pour qu'ils n'aient pas à lutter avec de grands efforts.
3" Explorer attentivement le pouls pendant toute la durée de l'inhalation, et, s'il s'affaiblit notablement, comme cela aurait lieu 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 encore.
5° Fixer son attention sur les mouvements du thorax ; si les inspirations, après s'être succédé régulièrement, s'arrêtent tout à coup, retirer sur-le-champ l'appareil, réveiller le malade, en le Secouant et le questionnant.
6° Ne jamais administrer le chloroforme 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.
7° Ne continuer jamais les inhalations plus de quatre ou cinq minutes, surtout chez les femmes, chez les sujets naturellement 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 assure à tort, selon nous, 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 mêlé avec une très-grande quantité d'air, aûn d'étudier le degré de sensibilité des malades : on évitera ainsi toute surprise et tout accident.
Les précautions que nous indiquons sont celles que conseillent maintenant la plupart des praticiens. Pour mon compte, je suis convaincu que les accidents ont été causés le plus souvent 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 i^rande prudence et la plus scrupuleuse attention, d observer eux-mêmes ce qui se passe, et de ne pas s'en rapporter exclusivement au soin des aides, qui redoutent d'autant moins es dangers de l'anesthésie, que la plus grande part de responsabilité ne
pèse pas sur eux.
Maintenant, si les explorations que nous recommandons font
reconnaître que la figure pâlit ou que le pouls a perdu de sa force ; si surtout la suspension des mouvements respiratoires fait présager uu danger imminent ; d'abord, et avant tout, il faut relirer l'appareil et faire cesser l'inhalation ; en outre, on doit se hâter de réveiller la sensibilité et l'action cérébrale par des secousses, des excitations violentes. On a conseillé aussi d'exercer sur le thorax des pressions latérales, de faire respirer l'ammoniaque, de cautériser le pharynx avec celle substance.
M. Ricord a fait connaître {Revue médico-chirurg., décembre 1849) un moyen qui lui a réussi, et qui avait été employé par M. deConfervon : c'est l'insufflation bouche à bouche. Mais l'excitalion ainsi produite ne serait peut-être pas toujours suffisante pour rétablir les mouvements respiratoires et l'hématose 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 l'état normal, le toucher réagit sur les centres nerveux, et réveille, par le mécanisme de l'action réflexe, les mouvements respiratoires.
Ce moyen et les pressions exercées sur le thorax, de manière à provoquer la respiration artificielle, sont ceux auxquels il faudrait donner la préférence; on peut même y ajouter la trachéotomie, afin de faciliter l'insufflation pulmonaire faite à l'aide d'une sonde.
Chez les vieillards et même chez les adultes, à qui l'on donne le chloroforme, il se produit parfois un phénomène singulier qui avait été entrevu déjà par les chirurgiens anglais , mais que Després, chirurgien de Bicêtre, a parfaitement étudié e( décrit.
La période d'excitation peut être presque nulle elle collapsus arrive proraptement ; or, quand on donne le chloroforme, le malade est couché horizontalement sur le dos; dans celte 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 Després a constaté sur uu vieillard soumis à l'action du chloroforme pour subir l'opération de la taille; tout à coup la respiratioQ se suspendit, le malade était près de succomber; aussitôt. Després, ouvrant la bouche de cet homme, vit que la langue était reportée en arrière sur l'épiglotte; il l'attira en avant, et immédiatement la respiration se rétablit.
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M. le professeur Rigaud, dans un cas où des accidents se manifestèrent après quelques inspirations de chloroforme, put rappeler sa malade à la vie par le procédé suivant : il introduisit le doigt dans la bouche et le fit glisser le long de la base de la langue ; il accrocha l'épiglotte 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 ; 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.
M. le professeur Néîaton donne, dans sa thèse sur la 'position dans lel affeclions chirurgicales, un moyen qui lui a parfaitement réussi. 11 a renversé son malade de telle sorte que la tête 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 à la position déclive de la tête pendant et après l'anesthésie. Il empêche ainsi toute tendance à la syncope et prévient un accident qui peut devenir rapidement mortel.
L'oxygène a été aussi conseillé en insufflation comme antidote de l'éther et du chloroforme ; mais sa préparation et surtout sa conservation difficile en rendent l'usage presque impossible.
Dans un cas, M. Friedberga employé la faradisation des nerfs diaphragmatiques, il produisit ainsi des contractions du diaphragme, et à l'aide de mouvements rhythmés du thorax et de l'abdomen, il parvint à rétablir la respiration. M. Giraldès conseille beaucoup d'imiter cette pratique (1 ).
Signalons enfin les recherches intéressantes de MM. Abeille, Legros et Onimus, et Liégeois, qui à la suite d'expériences faites sur les animaux ont conseillé d'une façon peut-être trop exclusive, soit l'emploi des courants continus, soit celui des courants intermittents.
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 l'opération doit être extrêmement longue, et quand, pour supprimer la douleur
(1) Nouveau DicUonnaire de médecine et de chirurgie pratiques, t. II, p, 250, 1865.
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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 lithotritie 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 opération on peut saisir la membrane muqueuse de la ves-. sie, et comment serait-on avei'ti de cet accident si, entre autres moyens, on ne se guidait sur la douleur qu'éprouve le malade (1)?
Les agents anesthésiques ont été employés avec succès dans les cas où l'on se proposait d'obtenir le relâchement 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 des observations de tétanos guéri par les inhalations de chloroforme. Mais ce sont surtout dans les grandes opérations que les agents anesthésiques rendent les services les plus signalés ; aussi leur emploi est-il aujourd'hui généralisé, et cela malgré les accidents et malgré les efforts de quelques chirurgiens peut-être trop préoccupés de leur réputation.
(1) Il est bon de faire remarquer que beaucoup de chirurgiens emploient l'anesthésie dans cette opération (Giraldès).
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