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PREFACE
DES EDITEURS.

——

Lisrave, qui était si capable de composer
lui-méme un traité des opérations chirurgi-
cales, préféra ajouter des notes a 'ouvrage
de Dionis; il présenta ainsi a ses contempo-
rains un livre dans lequel se trouvaient réu-
nis ; aux préceptes établis par le plus savant
professeur du siécle de Louis XIV, les dé-
couvertes dont I'art s’était enrichi depuis la
derniére publication du Cours d’opérations
de Chirurgie. Ce que ifit Lafaye pour 'ou-
vrage de Dionis, nous I'entreprenons pour
celui de Sabatier. Pleins de respect pour
le célébre chirurgien qui illusira la der-
niére moitié du siécle précédent et le com-
mencement de celui-ci, nous pensons ho-
norer sa meémoire en reproduisant son
plus beau titre & la reconnaissance de ses
successeurs. La Médecine opératoire. est
Pouvrage le plus complet, le plus clair, le
plus méthodique que nous possédions sur
I . a
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cette partie des sciences médicales, st im- :
portante et si difficile A bien exposer. La chi-
rurgie a fait, depuis la mort de Sabatier, de
nombreux et incontestables progrés; mais ces
perfectionnemens ne sauraient diminuer le
mérite d'un écrit danslequel de nombreuses
découvertes qui signalent les époques les
plus remarquables de P'histoire de Part, et
surtout la fin du dix-huitiéme siécle , se
: | trouvent rappelées , et ol presque toutes les
opérations sont décrites avec une lucidité
que T'on chercherait en vain dans les ou-
“vrages les plus nouveaux. La partie histo-
rique du livre de Sabatier est présentée avec
cette puissance de conception, cette hau-
teur de vues qui élévent 'ame du lecteur, .
et qui m'appartiennent qu’aux plus grands
maitres. Trente ans de publication n’ont fait
que consacrer de plus en plus I'excellence
de ce travail, qui est considéré i juste titre
eomme un chef-d’ceuvre, par tous les savans.
H avait toutefois besoin , pour étre mis
én rapport avee les connaissances chirur-
gicales nouvellement acquises, 1° que la
description de toutes les opérations fiit
précédée de lexposition anatomico-pa-
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thologique des parties sur Iesquelles ces
opérations doivent étre prauquées 2° que
tous les procédés opératoires qui ont éte
inventés depuis la mort de lauteur, fus-
sent indiqués et décrits avec exacmude,
3° que les méthodes et les procédés qui
ont été proposés pour exécuter une méme
opératio;u fussent comparés entre eux,
et qu'un jugement déduit et de la nature
de lopératmn ‘et de la forme ainsi que
de la maniére d’agir des divers instrumens
i 'aide desquels on la pratique, et de la
disposition des parties que 'on doit diviser,
fixat le choix des chirurgiens sur la maniére
d’opérerla plus propre & faireatteindre le but
que I'on se propose. Ce défaut de comparai-
“son, de jugement entre les méthodes et les
procédés que Sabatier a si bien décrits, a tou-
jours été le sujet desreprochesles plus graves
qu’on lui ait faits a 'occasion de son livre.
Aidés des conseils et des lumiéres de 'un
des maitres les plus habiles de notre époque,
successeur de Desault et de Sabatier dans
la pratique et dans 'enseignement de toutes
les parties de la chirurgie, nous avons osé
entreprendre de compléter le travail im-
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portant que ce dernier a légué a la pos-
térité. Nous avons cru, en nous acquittant
de cette tiche, remplir le vide qui résultait,
dans I'état actuel de la science, de la priva-
tion d’un traité complet de médecine opé-
ratoire ; nous avons cru aussi rendre moins
amers les regrets que la perte d’un grand
homme a laissés dans lé cceur de tous les
chirurgiens et de tous les amis de leur pays,
pour la gloire duquel il a tant fait.

Que certaines personnes affectent de mé-
priser Pouvrage de Sabatier! elles ont raison
la médiocrité qui ne peut s’élever jusqu’a
un grand homme , n’a d’autre ressource que
de chercher i 'abaisser.

La Médecine opératoire manquait de
prolégomeénes dans lesquels les opérations
simples et les temps simples des opérations
compliquées se trouvassent décrits. On y
chercherait en vain la maniére de pratiquer
la: saignée, de faire les incisions simples,
de se servir des cautéres, d’appliquer les
ventouses , les vésicatoires, les caustiques,
de procéderaux pansemens, ete. Et cepen-
dant ces opérations, quoique élémentaires
pour la plupart, doivent étre. enseignées
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avec soin, puisque de leur exécution mé-
thodique dépend fréquemment le succés du
traitement des maladies les- plus “graves.
Nous avons suppléé, sous ce rapport, au
silence de Sabatier, en suivant le plan qu’a-
vait adopté, il y a plus de quinze ans, M. le
professeur Dupuytren pour Iouvrage de
Médecine opératoire dont il devait enri-
chir la science, ouvrage que des occupa-
tions trop nombreuses ne lui ont pas per-
mis d’achever. Nous avons traité de toutes
les maniéres simples de pratiquer les so- -
lutions «de continuité; cette partie était la
seule qui méritat d’étre exposée, au début
de T'ouvrage, avec tous les détails qu’elle
comporte; car la prothése, ou l'art de sup-
pléer anx parties du corps qui ont été dé-
truites , constitue un sujet trop étendu, trop
compliqué , trop varié dans ses applications,
pour qu’il soit possible de le renfermer dans
les étroites limites qu'il n’était pas conve-
nable de dépasser. Les différentes maniéres
de pratiquer l'exérése ou sont déerites en
parlant des solutions de continuité, ou en
exposant en particulier les cas dans lesquels
on vy a recours. La réunion, ainsi que les

&
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opérations dont nous venons de parler, n’a
di1 étre considérée , dans nos prolégomeénes,
que d’'une maniére générale, parce que Sa-
batier lui-méme avait exposé les procédés
particuliers a I'aide desquels on I'opére, en
parlant des diverses espéces de plaies. Enfin
nous avons fait précéder cette partie de
notre travail de considérations générales re~_
latives aux qualités dont le chirurgien opé-
rateur doit étre pourvu, et de préceptes
généraux concernantles soins qu'il faut pro-

- diguer aux malades, avant, pendant, et aprés
les opérations. Il ne nous a pas semblé pos-
sible d’omettre ces détails, sans laisser dans
la Médecine opératoire une lacune que
tous les bons espritsregrettaient depuis long-
temps d’y trouver. _

Nous avons religieusement respecté le
texte de la Médecine opératoire ; on trou-
vera dans cette nouvelle édition le livre de
Sabatier tel qu’il I'a composé. Ce n’est
qu’avec la plus grande circonspection que
mous avons quelquefois établi dans nos ad-
ditions des préceptes différens de ceux de
ce célébre chirargien; et nous ne Iavons
fait que quand les connaissances nouvelle-
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ment acquises ne permettaient pas de laisser
'ancien texte sans explication et sans cor-
rection. Toutes les fois que ce que nous
avions 4 dire ne pouvait se concilier avec ce
que disait Sabatier , nos observations ont €té
rejetées dans des notes dont le nombre a dit
étre trés-restreint, afin de ne pas fatiguer
Pattention des lecteurs; dans.es cas con-
traires, nos observations et nos commen-
taires ont été incorporés au texte méme de
I'ouvrage, a peu prés comme si 'auteur lui-
mémeles avait faits;seulement, comme nous
n’avons ni la prétention ni le droit de con-
fondre ce qui nous appartient avec ce qui
appartient a Sabatier,, toutes ces additions,
celles quinese composent qued’un seul mot,
comme celles qui comprennent un grand
nombre de pages, ont été renfermées, cha--
cune entre deux Parentheses quon fasse
“abstraction de tout ce qm est ainsi demgné
et des prolégoménes, qui, étant tout entiers
de nous, n’avaient besoin d’aucun signe
propre a faire distinguer des sources dif-
férentes, et I'on aura, sans altération au-
cune, le texte de la seconde édition. de
Pouvrage original. 1l aurait été facile de
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grossir cet ouvrage d’'une foule de théo-
ries plus ou moins hypothétiques, et d’'une
multitude de modifications insignifiantes
que plusieurs chirurgiens ont fait subir aux
anciens procédés ; mais fideéles a P'esprit qui

“présida & la composition de la Meédecine
opératoire , sans rien omettre d’important
et d’utile, neus avons rejeté tout ce quin’a
pas recula s%ction deVexpérience ou d'un
raisonnement sévere. : |
 L’auteur avait senti les inconvéniens du
plan qu’il avait suivi'dans la premiére édi-
tion'; et mous avons dit adopter celui auquel
il s'était arrété danms la seconde, puisqu’il
Pavait jugé avec raison meilleur que le pre-
mier. Cependant ce plan €tait encore en-
taché de plusieurs vices assez graves : les
tumeurs et les abeds du canal lacrymal
étaient séparés de la fistule lacrymale; les
tumeurs et les abeés biliaires et urinaires,
Pétaient des fistules urinaires, biliaires et
stercorales. Toutes ces affections ont di
étre rapprochées , considérées sous le méme
point de vue, et réunies dans-les mémes ar-
ticles, puisqu’elles dépendent des mémes
causes, quelles se terminent les unes par
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les autres, qu’elles présentent les mémes in-
dications, et qu’elles nécessitent le mémnie
traitement. De 1égéres modifications, néces-
sitées par cette nouvelle distribution, sont
les seules que 'on se soit permises dans le
texte, et il est facile de se convaincre qu’elles
n’altérent en rien la doctrine exposée par
Sabatier. Les fistules ont été séparées des
autres ulcéres, avec lesquelles elles n’ont
aucune analogie. Plusieurs autres correc-
tions moins importantes ont encore été faites
au plan primitif de I'ouvrage; elles ont eu
toutes pour but de le rendre plus simple et

- de faciliter les études des éléves: c’est au
{ecteur a juger si nous avons rempli I'objet
(ue nous nous sommes proposé:

Enfin, outre qu’il nous a paru utile de ré-
tablir, dans cette troisiéme édition , les notes
marginales, dont Pauteur avait enrichi la
premiére, et quon a regretté de ne plus re-
trouver dansla seconde, nous avons dit pour
compléter notre travail, nous occuper de
plusieurs points de chirurgie pratique dont
il n’avait pas parlé. Parmi les articles qui
ont été ajoutés, nous ne citerons que ceux
quisont relatifs & la méthode d’opérer la ca-

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ... - page 15 sur 561


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?49036x01&p=15

@BITH

xiv PREFACE. t
taracte par Keratonyxis, aux fistules aérien-
nes, a ’hydropéricarde, au panaris, au can-
cer et aux chiites du rectum, aux étrangle-
mens internes, & 'anus contre nature, aux
ligatures des artéres axillaire , sous-claviére
carotide primitive, iliaque externe, et du
troncméme de 'aorte abdominale , 4 locclu-
sion de labouche, 4 'adhérence de la 1évre
supérieure avec le nez, aux amputatiﬂhs
entre les os du tarse, et entre cette partie et

. le métatarse, etc..

Le style clair, précis et serré de la Mé
decine ope’mtaz're ne saurait étre imité par
beaucoup d’écrivains. Nous n’avons pas 0sé
lutter de talent avec Sabatier; mais nous
avons fait tous nos efforts pour approcher
de sa lucidité et de sa concision. Heureux
sl nousne sommes pasrestés trop au—dessous_
denotre mndele
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PREFACE
DE LA SECONDE EDITION.

Ls Médecine opéraloire a paru au commencement

de l'année 1796 : quoique les circonstarices ne
fussent pas tres-favorables pour le débit ci_g cet
ouvrage, elles n’empéchérent cependant pas qu’il
ne s'épuisit assez promptement. Je pensais qﬁe le
libraire avec lequel j'avais traité en ferait une
seconde édition, et je me proposais d’y faire des
changemens que je croyais nécessaires pour le
rendre plus utile. Mais des obstacles survenus par
sa_mort 8’y étant opposés, il s'écoula plusieurs
années, pendant lesquelles il s’en fit deux contre-
facons. Aujourd’hui qu’ils sont levés, j'en profite
pour faire ces changemens indispensables. Ils
consistent en un meilleur ordre donné aux arti-
cles dont 'ouvrage est composé, et en quelques
additions qui m’ont paru nécessaires pour qu'on
¥ trouvat un tableau, aussi exact que je puisse le
faire, des connaissances actuelles sur la médecine
opératoire.

Lors de la premiere édition, je m’étais laissé
entrainer par un usage presque généralement
établi dans les ouvrages de l'art, et que j'avais
en quelque sorte été forcé d’adopter dans l'en-
sergnement; c'est-a-dire que j'ai décrit les pro-
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cédés opératoires suivant 'ordre des parties sur
lesquelles on les pratique. Ainsi j'ai commencé
par ceux que 'on emploie dans le traitement des
maladies qui ont leur siége au ventre, et j’ai con-
tinué par ceux dont-on fait usage dans les mala-
dies de la poitrine, de la téte, des extrémités, et
indifféremment de toutes les parties du eorps. -
Cette marche convenait a la rareté des sujets sur
lesquels ces procédés devaient étre démontrés;
mais elle n’était pas méthodique, parce que les
diverses parties de I'ouvrage n’avaient pas de liar-
son entre elles, et quelle obligeait 4 de fréquentes
© répétitions. Je m’en étais apercu, et javais ex-

- primé mes fegrets de g’avuir pas suivi un ordre
plus analitique, s'il est permis de profaner ce nom
par une application dont la médecine ne me pa-
rait pas susceptible. Ce défaut est corrigé : les
procédés opératoires sont rangés d’apres lappli-
cation qu'on en fait aux maladies du méme genre.
Pour cela, jai dii établir des classifications dont

‘je ne garantis pas l'exactitude, mais qui m’ont
paru remplir assez bien mes vues. _

Les ‘maladies auxquelles les procédés opéra-
toires sont applicables forment six sections: la
premiere traite des plaies ; la seconde, des ulcéres;
la troisiéme, des tumeurss; la quatriéme a pour
objet les corps étrangers; la cinquiéme, les vices
de conformation; et la sixiéme est consacrée aux
amputations. On sent bien que chacune de ces

!
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sections est partagée en plusieurs articles. Dans
la premiére, par exemple, les procédés a em-
ployer dans le traitement des plaies varient selon
les causes qui les ont produites, les lieux ot elles
sont situées, et les parties qu’elles attaquent. Dans
Ia seconde, je parle de ceux dont on fait usage
pour les ulcéres simples, pour ceux qui sont com-
pliqués, et pour les ulceres fistuleux. La troisiéme,
dans laquelle il s’agit des tumeurs, a exigé des di-
visions plus nombreuses. Ces tumeurs sont faites
par le sang , par lalymphe, par des liqueurs amas-
sées dans leurs organes excréteurs, par le pus, par
la graisse, par I'engorgement des parties molles
et par les déplacemens qui leur arrivent, et cha-
cune@elles exige un traitement différent. La qua-
trieme section, destinée 4 rendre compte des pro-
cédés dont on se sert pour I'extraction des corps
étrangers , serait plus étendue, s'il n’avait pas été
fait mention de cette extraction dans plusieurs
parties des sections précédentes; mais il me res-
tait a parler de ceux qui se sont ‘intrddtiits' dans
les ouvertures naturelles, de ceux qui ont ncnPru—
demment été appllqués 4 quelque partie exté-
rieure du eorps, et de ceux qui se forment dans
ses parties intérieures, et dont I'extraction exige
. des procédés fort compli_qu_é's. La cinquieme, qui
a pour objet de faire connaitre les moyens de cor-
riger les ~vices de conformation, n’est pas’ aussi
complete que je Paurais désiré. Pour qu’elle le fat,
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il aurait fallu que je parlasse des moyens dont on
fait usage pour remédier aux difformités natu-
relles ou acquises. Ces moyens sont des machines
dont il m’aurait été impossible de donner une
idée, n’ayant pas de dessins a mettre sous les yeux
du lecteur. Enfin la sixiéme section comprend les
diverses manieres de faire 'amputation des mem-
bres ; ressource effrayante, mais qui conserve
assez souvent la vie & ceux que I'on y soumet.
Les additions que jai faites ne sont pas fort
nombreuses, mais elles sont assez importantes.
On en jugera si on se donne la peine de-jeter les
“yeux:sur les articles ou il est question de la rup-
ture de la rotule, des plaies par brélure, des tu-
meurs formées par la vésicule du fiel; des¥abeés
et des polypes du sinus maxillaire, des abeés rhu-
matismaux, des fistules de la glande thyroide Jde
la section de la symphise du pubis, de Papplica-
tion de Vopération de M. Park aux diverses arti-
culations, de 'amputation du bras et de la cuisse
dans l'article, et sur beaucoup d’autres qui avaient
besoin de qu_eiques« éclaircissemens.

. Agouterai-je que j'ai taché d’en rendre lalecture
plus facile, en corrigeant quelques fautes de style
qui m’étaient échappées. J'ai di le faire: un ou-
vrage de la nature de celui-ci doit étre écrit avee
correction et précision, et c'est ce dont je me suis
particulierement occupé.

Il me reste & prévenir les personnes anxquelies
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cet ouvrage est destiné, que je n’ai pas cru pou-
voir me dispenser d’y employer les nouvelles me-
sures et les nouveaux poids. J’aurais pu y joindre
les anciens, ainsi q;l’il a été fait dans un assez
grandnombre d’écrits; mais il y a assez long-temps
que le Gouvernement en a prescrit 'usage pour
quils soient connus de tout le monde. Si quel-
qu'un les ignore, il aura bientot appris que deux
millimétres font un peu moins d’une ligne ; que
vingt-sept répondent assez exactement 4 un pouce,
quarante & un pouce et demi, cinquante-quatre &
_deux, et ainsi du reste. De méme un gramme vaut
i peu preés dix-huit grams Ainsi la dixieme partie
d’'un gramme, qui est désignée par le mot déci-
gramrﬁe_, vaut un peu moins de deux grains; deux
grammes valent un demi-gros; quatre grammes,
un gros; trente—deux grammes, une once ; soixante-
quatre grammes, ,deux onces; etc. Un litre répond -
a la pinte de Paris; et si c’est de I'eau, cette mé-
sure pese deux livres, ou bien un kilogramme,
dans le langage actuel. :
1l y a déja quelque temps que la Société de Mé-
decine, autrefois séante au Louvre, et actuelle-
ment 4 la Préfecture de Paris, a publié un rapport
excellent qui lui a été fait par quelques-uns de ses
membres, sur la concordance 4 établir entre les
anciennes mesures et les nouvelles pour Pusage
de la médecine. Il serait 4 désirer que ce rapport
fat réimprimé aux frais du Gouvernement, et
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répand;l avec profusion dansles départemens. Ce
serait le moyen le plus siir pour éviter les mé-
prises auxquelles sont exposées les personnes
qui exercent une partie quelconque de 'art de
guérir, et qui w’ont pas €té a portée de connaitre
ou d’étudier les nombreux écrits qui ont été pu-
bliés a ce sujet. ' f
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-

- Des qualités de I "G:ﬂé'mi‘ezm

Lx médecine opératoire est cette partie dea sciences, D:ﬂmlum
médicales qui traite de la théorie et d.e. la praUque Ia medec|ne
des ‘opérations. . St

L'exercice de ces opérations est une des branches
les plus importantes de Tart de guérir; il caractérise
le chirurgien proprement dit.

Tous les hommes ne sont pas également aptes a les
pratiguer. :

Les qualités que doit Pnaseder le chirurgien opera— Quatités
teur sont nombreuses; il serait trop long de les 1nd1£[|1er .;]ﬂru:gim
toutes; nous n'insisterons que sur celles qui sont le °Pér=tenr
plus importantes et le plus indispensables.

Son éducation premiére devra étre compléte. Les gaycarion
langues anciennes lui seront familiéres, non-seule~ Htéraire:
ment afin de pouvoir lire les ouvrages de médecine
et de chirurgie qui sont composés dans ces langues,
mais encore afin d'élever son 4me par la méditation

~des écrits des philosophes et -des poétes les plus illus-
tres de P'antiquité. Avoir un esprit éleyé et des senti-
mens nobles, cest le senl moyen de n'éire pas au-
dessous de la profession honorable que le chirurgien
veut exercer; cest le seul qui lui permeétte de jouir

dans la société de la considération qui doit toujours
X, : 1
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Vaccompagher, et de cette indépendance de caractére
dont il ne doit jamais se départir.

Les travaux littéraires ont encore cet autre avantage,
de rendre l'exercice des fonctions intellectuelles plus
libre et plus régulier; ils favorisent I'étude de toutes
les sciences, et par conséquent celle de la chirurgie.
Familier avec les principes de la philosophie et de
la logique, 'homme de l'art se livrera avec plus de
succes a l'observation des maladies; il appréciera plus
facilement toutes les conséquences quil doit déduire

_de leur nature et de leurs phénomenes; il raisonnera
plus juste sur les avantages et sur les inconvéniens
de la pratique des opérations, et sur la valeur des pro--
cédés a I'aide desquels chacune d'elles peut étre exé-
cutée. : ; '
Sciences Le chirurgien faisant un fréquent usage des agens

e o g chimiques; plusieurs phénoménes physiques venant

se méler 4 ceux que présentent les corps vivans; la
plupart des instrumens dont il se sert étant construits
d’aprés des régles fixées par le calcul, il devra s'étre
livré aT'étude de la chimie, de la physique et de la mé-
canique, La mécanique, surtout, est trop négligée de
la plupart des opérateurs: Son importance ne saurait
pourtant étre révoquée en doute. C'est & des chirur-
giens qui en avaient fait Tobjet de leurs méditations
quenous devons l'invention etle perfectionnement des
instrumens dont nous faisons le plus fréquent usage;
maintenant encore, ce sont des chirurgiens & qui les
connaissances de la mécanique sont familiéres, qui
étendent chaque jour les ressources de l'art, quien
simplifient I'exercice, qui en assurent les succés, soit
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en imaginant de nouveaux instrumens , soit en rendant
les anciens plus parfaits. N'est-il pas inconcevable
gu'un homme se serve a chaque instant du bistouri,
des ciseaux, du lithotome caché, des gorgerets, etc.,
et qu'il ignore d'aprés quels principes ces instrumens
doivent étre construits, afin d’agir de:la maniére la
plus simple, la plus facile, la moins douloureuse et
la plus stire? .

La médecine ne saurait étre considérée comme une Méidecine,
science accessoire pour le chirurgien : une grande
partie des maladies dontil s'occupe ala méme origine,
le méme mécanisme, et réclame le méme traitement
que les maladies qui sont du domaine de la médecine
proprement dite ; des affections internes peuvent com-
pliquer toutes les lésions extérieures, ou survenir a la
suite de toutesles opérations; et le chirurgien doit pou-
voir traiter les unes et les autres. Le temps n’est plus on
des npérateurs'ign orans répétaient, mais en y attachant
un autre sens, le mot dAmbroise Paré, et disaient, :
en quittant le sujet, quils avaient instrumenté : « Je
t'ai opéré; que Dieu te guérisse!» Cest le chirurgien
qui doit administrer au malade les secours qui peuvent -
rendre, dans quelques cas, les opérations inutiles;
c'est lui qui est chargé de décider de la nécessité de
pratiquer celles-ci; c'est lui qui doity préparerle sujet,
tant au physique qu'an moral; c'est lui enfin qui se
charge, aprés V'opération, dassurer la guérison et
d’écarter toutes les complications qui pourraient I'em-
pécher ou la retarder : il doit donc étre médecin pra-
ticien en méme temps qu'opérateur habile.

Parmi toutes les sciences a la culture desquellesle Anstomie.
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et avatomie chirurgien doit se consacrer, I'une des Plus importantes
athologi-
. qu:g est I'anatomie. Sans elle, il serait incessamment exposé

a aggraver les maladies qu'il se propose de guérir, on
i occasioner, en blessant des organes importans, les
accidens les plus funestes. Mais il ne suffit pas au chi-
rurgien de la connaissance intellectuelle de l'anatomie,
si nous pouvons ainsi parler; il doit connaitre avec
la derniére exactitude quels sont la situation et les
rapports des parties sur lesquelles il opére, et quels
changemens les maladies entrainent dans leur dispo-
sition naturelle. Des dissections réitérées a T'infini ,
tant sur les sujefs sains que sur ceux qui sont morts
avec des maladies chirurgicales, peuvent seules lui
donner ces connaissances détaillées dont il a besoin.
Il se livrera surtout, et nous ne saurions trop le
répéter, avec une infatigable persévérance, aux re-
cherches d’anatomie pathologique; il ne saurait assez
se rendre familiers les changemens que les affections
chirurgicales apportent dans la structure et dans les
connexions des organes. Il faut que toutes les parties
soient transparentes pour lui, et qu "alors méme que
la pointe de son instrument est cachée dans leur pro-
fondeur, il la voie encore, pour ainsi dire, et qu'il
la détourne des organes qu'elle doit respecter ppﬁr la
diriger sur ceux qu'elle doit atteindre. Clest afin de
faciliter les études des éléves en ce genre, et afin de
montrer de quelle utilité elles sont pour la théorie et
pour la pratique des opérations, que nous avons fait

~ précéder la description de celles-ci de considérations
anatomico-pathologiques concernant les parties quiil
faut diviser en les exécutant.
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Ce n'est qu'aprés avoir répété un grand nombre de
fois les opérations sur le cadavre, que le jeune chirur-
gien pourra se hasarder & les pratiquer sur Thomme
vivant. Il ne doit pas oublier que les difficultés sont
bien autrement mulupllees dans ce dernier cas que
dans le premier. Les organes sont agités par des trem-
blemens convulsifs; les vaisseaux’, les nerfs, le tissu
cellulaire, les muscles, qu'il est si facile de distinguer,
de séparer et d’éviter sur le cadavre, sont presque uni-
formément colorés par le sang, et se confondent, sur
'homme vivant, pour tout autre que pour le chirur-
gien exercé. Afin d'acquérir cette assurance, cette 1é-
gereté de la main qui distinguent les opérateurs du
premier rang, I'éléve devra se livrer avee ardeur aux
dissections minutieuses et difficiles qui exigent une
grande patience et beaucoup d’adresse et de dextérité :
telles sont, par exemple, les préparations qui ont pour
objet diisoler le feuillet séreux du péricarde des par-
ties auxquelles il est uni; de suivre jusque dans le
tissu des organes les filets les plus déliés des nerfs; etc.
Enfin, un dernier exercice qui doit précéder la pra-
tigue des opérations chirurgicales consiste dans les
expériences sur les animaux vivans. Nous avons soun-
vent entendu M. Dupuytren insister sur cette pra-
tique, et il est le premier qui ait complétement déve-
loppé les avantages que le jeune opérateur peut en
retirer. Ces expénences seules familiarisent avec I'écou-
lement et aveclodeur du sang , que quelques personnes

ne peuvent jamaissupporter, etavec les moyens lesplus.

prompts et les plus faciles de Parréter pendant les opé-
rations; elles habituent  ne pas se Ialsser déconcerter

Répetition
des
Opt'fratinﬂs

SET &
les cadavres.

Expﬁrienrr's
EuT
Jdes animauz
vivaps.
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par les cris qu'arrache la douleur, par les mouvemens
convulsifs des membres; elles permettent de fixer ap-
: Proximativ’emenﬁ jusqu'ou peuvent étre portésl, sans
“ devenir funestes, la longueur des opérations, la mul-
tiplicité des douleurs, la quantité de sang répandu, le
volume des parties retranchées. Ces expériences ap-
prennent aussi qﬁe]le est I'étendue des ressources de
la nature pour conserver les parties, aprés que I'ona
1ié les principaux vaisseaux qui s’y distribuaient. Nous
n‘ajouterons quun mot pour en faire sentir toute
limportance; c'est que mos'maitres les plus illustres
ont acquis, en s’y livrant, la sage hardiesse et le sang-
froid qui les distinguent : c'est en les pratiquant que
“1e jeune chirurgien devinera sl est fait pour étre un
jour un grand opérateur.
Qudits ~ Aux érudes qui sont propres & former lesprit,
=S 4tendre les connaissances du chirurgien ; aux travaux
qui doivent le préparer a 'exercice pénible des opéra-
tions, celui qui veut parcourir avec succés cette noble
et difficile carriére doit joindre d’autres qualités que
. Téducation perfectionne toujours, mais ne commu-
~ nique jamais. Il faut, dit M. le professeur Percy, que
: Topérateur ait du génie, de l'industrie, de la présence
d'esprit, de la fermeté dans le caractére, un sang-
froid imperturbable, une grande patience, et cette
~douceur dans les formes et dans le langage qui attire,
subjugue, console, anime le courage, et inspire la sécu-
rité. Les témoignages de sa sensibilité, différente de
celle du vulgaire, ne consistent pas 4 gémir sur les dou-
leurs du malade, mais a les soulager. Aprés avoir tout
fait avant Iopération, en faisant tout encore pendant
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_sa durée, pdl:_lr épargner des souffrances i l'infortuné a .
qui il prodigue ses secours, il doit ne pas entendre
les gémissemens qu'il lui arrache; ou, 51l les entend,
ils ne doivent point arriver jusqu'a son ame, et trous
bler la tranquillité dont il a besoin pour opérer stire-
ment el promptement.

Tous les organes du chirurgien doivent jouir de la
plus parfaite intégrité. Les organes des sens, en parti-
culier, doivent éwre d'une sensibilité exquise; et il
faut que leurs fonctions s'exercent avec cette assu-
rance et cette finesse quune éducation bien dirigée

: peut seule leur communiquer. L'weil, et surtout lamain, o
dont I'opérateur habile fait un si fréquent et un si ;
heureux usage, ne sauraient étre doués de trop de jus-
tesse, de légereté, d'aplomb, de mobilité; le tact ne
saurait étre trop fin, trop exercé. Aussi le chirnrgien
doit-il s'abstenir de consacrer sa main a des travaux
peénibles et grossiers, qui pourraient altérer la délica-

tesse de la peau qui la recouvre, et I'assurance de ses
mouvemens,

Physiques,
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ﬂoﬁsia’ér@abm générales sur les operations chirurgicales.

Définition = L'opération chirurgicale est une action mécanique
de g . 5 ¥ . 0
Yopération, 2 l'aide de laquelle le chirnrgien, agissant sur les di-
verses parties du corps, se propose d’en conserver la
santé ou d'en guérir les maladies. Il peut se servir,
pour exercer ces actions , ou de sa main seule, ou de
sa main armée d’instrumens plus. ou moins compli-
qués. La main du chirurgien est elle-méme un véritable
instrument , mais un instrument sentant, comme le dit
. Dupuytren; c'est le plus simple, le plus flexible ,
et, dans un grand nombre de circonstances, le plus
utile que la nature et lart aient mis a sa disposi-
‘tion. Il doit préférer cet instrument a tous les autres ,
dussi souvent quil peut remplir avec lui les indi-
cations que présentent les maladies. Rien ne saurait
suppléer a la sensibilité dont la main est douée; elle
permet de reconnaitre, méme a de grandes profon-
deurs, la forme, la situation, la structure des parties,
et elle fait distinguer stirement celles qu'il faut atta-
quer de celles quil serait dangereux d’atteindre.
Maladies qui  Toutes les maladies. n'exigent pas, pour étre gué-
Bi-:;“;ﬁfnt ries, Femploi des opérations chirurgicales :'on n'y ale
plus ordinairement recours que pour remédier aux lé-
. sions physiques des organes. Ainsi le chirurgien réunit
~ les parties divisées, divise les parties réunies contre le
veen de la nature, évacue les liquides infiltrés ou épan-~
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chés, extrait les corps étrangers, oblitére les vaisseaux '
qui laissent échapper le sang, dilate les conduits obs-
trués, replace les parties qui sont-écartées des lieux
qu'elles doivent occuper, retranche les organes dont
la conservation n’est plus compatible avec l'exercice

~ dela vie; il exerce enfin un grand nombre d'autres
actions, a l'aide desquelles il rétablit, dans le corps
humain, les conditions physiques d'ou dépend linté-
grité des fonctions. ; .

Parmi les opérations chirurgicales, les nnes sont  Des
. ha I’Jp:-:ratnon!

simples, et ne se composent que dune seule ou d'un  simples
petit nombre d’'actions faciles a décrire et a exécuter, compEE[uéﬂ.
et qui ne requitrent 'emploi que d'un seul instroment :
telles sont la pigiire, 'incision , la rubéfaction, la vési-
cation, la cautérisation, V'arrachement, €te. D'autres
sont compliquées, et exigent, pour éire exécuiées, la
succession d'un plus ou moins grand nombre d'actions
partielles, et Vemploi d'une multitude d’'mstrumens;
telles sont les opérations de la taille, du trépan,, dela
fistule lacrymale, les amputations des membres dans
leur continuité, etc. Les grandes opérations ne sont
compliquées que parce qu'elles sont formées de la
réunion de dewx, derois, de quatre des opérations

. simples dont mous avons précédemment parlé. Cest
ainsi que, dans I'opération de la taille, on divise les
parties qui sont placées au devant du caleul; puis on
le saisit et on I'extrait. Dans opération du trépan,
on divise les tégumens et les os du créme, et 1'on re-
léve ensuite les piéces d'os enfoneées , ou T'on évacue
les liquides épanchés. Dans Topération de la fistule
lacrymale, le chirurgien dilate le conduit naturel;
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ou, sil ne peut y parvenir, il divise les parties voi-
sines, et en établit un artificiel. Enfin, dans les am-
putations des membres, on divise successivement la
pean, les muséles, les os; l'on oblitére les. vaisseaux
qui pourraient fournir des hémorragies redoutables,
et I'on rapproche les parties. Quelque multipliés que
soient les actes qui se succédent dans une opération
complexe, l'opérateur divise toujours les parties molles
ou dures, il les briile ,-les désorganise , les replace dans
leur situation naturelle, ete.; et, dans tous les cas, ces
opérations simples sont soumises, dans leur exécution,
i des régles générales , qui sont indépendantes des vues
particulieres pour lesquelles on les pratique.

Il existe donc de véritables élémens, ou temps sim-
ples et élémentaires des opérations, dont I'étude doit
précéder celle des opérations plus ou moins com-
pliquées qu'ils constituent par leur réunion.

Régulitres Toutes les n_pérations ne sont pas également sou-

a ép‘fl:mﬂ mises & des régles universellement admises et détermi-
aoeregles  mées. 11 n'y a, en général, que les opérations que l'on
* pratique sur des parties saines, et dont la structure, la
situation et les rapports sont invariables, qui soient
susceptibles d'étre exactement décrites et rigoureuse-

ment caleulées : telles sont les opérations de la taille,

de 'anévrisme par la méthode d’Anel, de la cataracte,

du trépan, etc.; on peut joindre 4 ces opérations celle

de la fistule lacrymale, parce qu'elle se pratique sur

des organes dont la lésion est presque constamment la

méme. Mais il est des opérations que I'on pratique tou-

jours sur des tissus malades, ou pour des lésions qui
impriment aux organes des dispositions qui varient a
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Tinfini; elles ne peuvent étre soumises qu'a des régles -
générales, de Tobservation desquelles Topérateur doit

- s'écarter, plus ou moins, dans presque tous les cas
particuliers. Lorsque ces opérations ont €té pratiquées
un grand nombre de fois, les principales dispositions
que peuvent affecter les parties ont €1é notées; et l'on
a fixé ce que doit faire 'opérateur quand elles se ren- -
contrent. Parmi ces opérations), plus difficiles, et qui
exigent plus d’art, de sagacité et d’adresse pour étre
pratiquées avec succés, nous placons l'opération des
diverses hernies étranglées, les extirpations de tumeurs .
fongueuses , cancéreuses , etc. Il est d’autres opérations
enfin dont la création est moderne, qui sont des con-
quétes dont la chirurgie de nos jours sest enrichie,
et que I'on doit au génie brillant et créateur des mai-
tres les plus illustres de notre époque; ces opérations
ne sont soumises encore qu'a un petit nombre de pré-
ceptes trés-généraux; des hommes du plus rare mérite
ont pu seuls les pratiquer pour la premiére fois, et il
faut étre éminemment doué des qualités du chirurgien
pour oser les répéter aprés eux. Les plus remarquables
de ces opérations sont la ligature des artéres iliaques
et carotides primitives, celle des artéres sous-claviéres;
Vamputation du corps de la méchoire inférieure;
lablation du plateau inférieur que forme la machoire
supérieure, celle de I'anus contre nature, ete.

Ces aférations entiérement insolites s'écartent tou-
jours des régles Jusque-1a établies; le génie peutseul en
faire connaitrela possibilité et lesmoyens ; cest 1 ce qui
le distingue du talent; c'est la son plus beau triomphe
lorsquiil réussit; mais cest le sujet des plus odieuses
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récriminations lorsqu'il échoue. Ses essais ne manquent
presque jamais d'étre taxés de témérité et de barbarie,
Mais le génie ne se laisse pas déconcerter par ces en-
vieuses clameurs. Asthley Cowper, ayant échoué une
premiére fois dans la ligature de lartere carotide pri-
mitive, la tenta néanmoins une seconde fois, et réussit
complétement. Depuis lui, elle a été pratiguée avee
un succés presque constant. M. Dupuytren échouna dans
lapremiére opération qu'il exécuta a loceasion de'anus
contre nature , comme Asthley Cowper dans la liga-
‘ture de lartére carotide; mais, convaincu que ce dé-
-faut de succés tenait a des causes étrangéres a l'opé-
ration en elle-méme , il la recommenca, et il enrichit
Iart d'une ressource nouvelle. A cbté de ces tenia-
tives heureuses, existent, il faut en convenir, des
essais moins rationnels et dont le suecés est moins
assuré. Les véritables amis de V'art et de I'humanité
doivent suivre tousces travaux avee cetintérét éclairé
qui soutient le zéle, et qui réprime 'andacelorsqu’elle
s'€lance an dela des limites que la raison ne permet
jamais de franchir. ;

S L'opération chirurgieale la plus simple est toujours

lespratiquer. douloureuse pour le malade; et avec quelque dextérité

- et quelque promptitude qu'elle soit exécntée, elle peut

devenir la cause oceasionnelle des accidens les plus

graves, et méme de la mort. Ce n'est done jamais sans

J étre autorisé par une impérieuse nécessigé que le

chirurgien doit l'entreprendre; cette nécessité justifie

. seule, et les souffrances du malade, et les dangers gui
_sont attachés i Topération. :

Cependant, avec quelque réserve que I'on doive se
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décider aux opérations, il faut les pratiquer dans les
circonstances suivantes :
Lorsque l'opération est évidemment le seul moyen & o Qund
Yaide duquel il soit possible de rétablir, dansla dispo- sl moyen
sition des parties , un ordre qui soit compatible avec la o o
santé ou méme avec la vie : tels sont les cas d'étrangle-
ment intestinal; d'ouverture d’un vaisseau considé-
rable; de corps étrangers demeurés, i la suite de plaies
d’armes A feu, dans l'intérieur des membres, etc.
Lorsque la maladie a résisté a tous les médicamens  2° Quand

tous les an-

externes, i tous les remédes internes, a Tfction des= tres moyens
quels on a cru d'abord qu'elle pouvait céder. Ce n'est ™ €t
jamais, en effet, que quand on a épuisé sans succés

toutes les ressources de la pharmacie et de Thygiéne,

que I'on est autorisé a recourir au fer et an fen pour

guérir les maladies. Ainsi I'on ne doit jamais pratiquer

les amputations des membres 4 la suite d‘inﬂamm&-

tions articulaires chroniques, de caries étendues, etc.,

que quand les médicamens internes, les topiques, le

repos, le régime, ont été employés avec assez de per-
sévérance, pour ne laisser au malade et au chirurgien

aucun espoir d'obtenir la guérison autrement que par
Topération. Il en est de méme des extirpations de

T'eil, de celles de la langue, des michoires, 4 la suite '

des affections de ces parties, ete.

Enfin, les opérations chirurgicales doivent encore 3 Quand
étre pratiquées quand le malade est arrivé i cet état Pt
de dépérissement et de langueur qui ne laisse dautre **j¢ “°
ressource, pour lui conserver la vie, que celle d'opé-
rer. Dans la plupart de ces cas, le succés est douteunx,
soit 2 raison de l'extréme affaiblissement du sujet, soit
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parce que quelques-uns des principaux viscéres sont
affectés. Le chirurgien doit faire connaitre aux per-
sonnes qui s'intéressent au malade toute son incer-
titude, afin de ne leur pas laisser cencevoir des
espérances quil n'a pas lui-méme, et de n'étre pas
accusé des résultats funestes qui peuvent étre la suite
de l'opération. Cest dans ces graves et difficiles cir-
‘constances que le chirurgien a besoin de toute sa sa-
gacité , de toute son expérience, pour calculer, d'aprés
> la situation présente du sujet, la longueur de T'opéra-
tion , les douleurs et la perte de sang qui I'accompa-
gneront, linflammation et la suppuration qui doivent
la suivre, si, en la pratiquant, la mort ne sera pas plus
rapide qu'en ne la pratiquant pas. Il n'a pas encore été
possible de résoudre cet important probléme pour tous
les cas; 'art ne posséde que quelques préceptes géné-
raux, dont le praticien consommé peut seul faire une
:?i}p}icitiqn judicieuse.
4° Guand  Mais quelle que soit la nécessité d'une apération, il
E‘f:*e::ﬁ?:; ne faut lentreprendre que quand on est certain de pou-
Pﬁﬁ:nlp’]ef:“e voir l'exécuter complétement. C'est une circonstance
=est honteuse pour Vopérateur, et le plus souvent funeste
pour le malade, que d'abandonner une opération avant
qu'elle soit terminée. Un chirurgien, trouvant lesin-
testins gangrenés a I'ouverture d'un sac herniaire, jeta
' loin de lui son instrument, et quitta le patient, en
sécriant que tout espoir de guérison était perdu.
- L'homme de l'art ne saurait trop se recueillir, surtout
avant de pratiquer des opérations sur les parties dontla
disposition ne peut étre connue; il doit se représenter
toutes les combinaisons qu'il est possible qu'il rencontre,
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tous les accidens qui peuvent troubler son opération;
arréter la conduite qu'il tiendra relativement a chacun
Jd’eux, et, sarmant ensuite d'un courage inébranlable,
procéder & Texécution. Une fois entreprise, toutes les
réflexions, toutes les incertitudes doivent cesser. Tout
entier a Topération, le chirurgien ne doit plus étre ar-
rété par aucun obstacle; il doit avoir tout prévu, tout
calculé, tout préparé. Sil est surpris, troublé, cest
qu'il a mangné de prévoyance, c'est qu'il ne posséde
pas toutes les qualités qui constituent Topérateur du
premier ordre.

Enfin, quelle que soit la nécessité d'une opération, 5° Quand
i e PR LR une guérison

et quelque certitude que l'on ait de pouvoir 'exécuter durable doit

dans toutes ses parties, il faut ne la pratiquer que el

quand une guérison compléte et durable doit en étre

la conséquence. Cet espoir de recouvrer une santé par-

faite, estle seul qui puisse engager le malade 4 se sou-

mettre aux grandes opérations qui mettent plus ou

moins savie en danger. Il seraitbarbare et déshonorant

de pratiquer une opération grave , alors qu'on saurait

quelle ne doit entrainer qu'une amélioration passa-

gére et pen remarquable dans la situation du sujet.

Cette régle doit étre toujours présente: a l'opéra-

teur, lorsqu'il pése les motifs qui doivent le déter-

miner a extirper ou a abandonner les affections can-

céreuses trés-étendues. Les opérations légéres. sont

les seules que l'on puisse pratiquer alors qu'on est

sir de n'en obtenir qu'une guérison momentanée ; eN

telles sont quelques saignées, I'opération de 'hydro-

ctle par la simple ponction , la ligature ou lextirpa-

tion de certaines tumeurs hémorroidales, ete.
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A quelles Lorsque L'on a fait, relativement a l'exécention d'une
£poques, et e e - 5
surquelles OpEration, toutes les réflexions dont nous venons de
tg’;;“j;f_‘;u parler, il reste 4 déterminer & quelle époque et sur
Bt quelle partie du corps on la pratiquera.

Tewmps Toutes les opérations ne doivent pas étre faites 4

de

nécessité, 1 instant méme ou elles sont jugées nécessaires. Celles
qui sont dans ce cas sont les opérations que I'on pra-
tique afin de remédier & des lésions ou 2 des accidens
qui compromettent actuellement la vie du malade,
ou qui peuvent devenir la canse des maladies les plus
graves. Telles sout T'opération du trépan, lorsque
des piéces d'os sont enfoncées dans le crine, et com-
priment le cerveau ou irritent les méninges; la liga-
ture des artéres qui fournissent une grande quan-
tité de sang; lextraction d'un corps étranger, d'ine
balle, par exemple, qui est engagée dans les parties, et
qui les irrite; la section compléte d'un nerf dont la
pigfire détermine de vives douleurs ou de violentes
convulsions, etc. : ces opérations ne sauraient étre
différées sans danger, et l'on appelle temps de nécessite
celui ot on les pratique.
e Il est d’autres opérations dont on remet l'exécu-
délection.  gion & un temps plus ou moins éloigné, temps, qui
étant au choix de l'opérateur, se nomme temps d’élec-
tion. Les motifs de ee retard sont déduits de diverses
considérations. :
10 faut, avant Il est des opérations qu’il est impossible de pratiquer
i;nﬁﬁpiz’;'_ pendant la premiére enfance, 4 raison de la mollesse des
’é’;::‘;:f:;t tissus et dela difficulté de contenir les sujets. Telles sont
dusujet. V'opération du bec de liévre eongénital, qui doit étre
différée jusqui la fin de la troisiéme ou de la qua-
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trieme année; celle de la pupille artificielle, dans les
cas ou la membrane pupillaire persiste aprés la nais-
sance; celle de la cataracte, lorsque T'enfant nait avec:
une opacité du cristallin , ete.

Quoiqu’il soit possible de pratiquer toutes les opé-
rations dans toutes les contrées, il est cependant des
climats qui sont plus favorables que d'autres 4 la santé
des hommes, et, par conséquent, au succés des opéra-
tions. Ainsi, les plaies des amputations pratiquées a

2* Le climat.

la suite des maladies chroniques qui ont épuisé les

- sujets, doivent se cicatriser avec plus de facilité dans’

les beaux climats de la Provence ou de I'Tralie, que
dans les régions équatoriales, ou au milieu des glaces
du Nord. Quelques accidens, le tétanos, par ermple,
sont moins fréquens dans les pays tempérés que dans

les contrées méridionales, ou les alternatives du chaud”
au froid , et du froid au chaud, sont plus marquéeset’
plus nombreuses, ete. On devra éviter aussi'd’upzérer ;
les malades dans les lieux qui sont ravagés par des’
maladies endémiques : telles sont les Antilles, lorsque
la fitvre jaune y régne; les cotes d'Afrique ; toutes les”
fois que la peste les désole ; les pays humides et ma=
récageux, ou les fiévres intermittentes et le scorbut sofit”

en quelque sorte naturalisés.

Il est toutefois trés-difficile et souvent 'iinpdssihle
que lé malade se transporte, pour se faire opérer, d'un
climat & un autre; mais on peut, Jusqu'd un certain
point, lui procurer les avantages qui résulteraient de
ce transport, en faisant un choix judicieux de la sai-
son pendant laquelle on exécute Topération. Nos pré-

I a2

3* La saisom.
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décesseurs ne pratiquaient quelques-unes d'entre elles, i
celles de la taille, de la cataracte, par exemple, qu'au
printemps et 4 l'automne; et §il est vrai que le retour
périodique des saisons entraine des changemens cons-
tans et remarquables dans 'exercice des fonctions des
corps vivans, les praticiens modernes ont eu tort de ]
rejeter entiérement une précaution a laquelle les an-
ciens attachaient une grande importance. Cependant,
quelques-uns de nos grands maitres ne partagent pas
sur ce point l'opinion vulgaire : nous avons vu plu-
sieurs fois M. Dupuytren remetire 2 une saison plus- #
favorable T'exécution de certaines opérations, etob-
tenir, par ce délai, des succés plus rapides et plus
assurés. Le froid , et surtout le froid humide, est pen
favorable aux opérés; ils sont alors contraints de gar-
der I'appartement, et quelque attention que I'on ait,” |
il ne se peut pas faire qu'ils ne ressentent I'impression
de I'état atmosphérique du dehors, on qu'ils ne soient
plongés dans un air plus ou moins vicié par les émana-
tions dont eux-mémes sont la source. L'humidité unie -
a la chaleur, et probablement 4 la surabondance de!
Vélectricité, favorise le développement des fisvres de
mauvais caractére,, celui de la pouriture d’hépital , ete.;
et les malades 4 qui I'on pratique de grandes opéra-.
tions,pendant que ces états atmosphériques exercent
leur influence , sont placés dans les conditions les moins
favorables a I'heureuse issue des plaies qui en résul-
tent. Dans les pays ot T'année se divise en saison des
pluies ou hiver, et en saison séche ou été, c'est .pe_n- 5
dant la durée de celle-ci qu’il faut pratiquer les opé- .

"
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ratlans, Texcessive humidité qui fegne dans l'autre ne
leur permet que trés-rarement davoir d heureux Té~
sultats. Une chaleur séche, lors méme qu'elle est tres-.
élevée, est préférable au froid, a I'humidité, et sur-
tout aux brusques variations de la température. Au
printemps, dailleurs, ou latmosphére est pure, et la
chaleur douce et égale, la nature semble sortir d'un
long sommeil, et le mouvement quelle imprime a

tout le corps est trés-favorable au rétablissement des

forces des malades et au succés des opérations. Le ma-
lade n'est alors occupé gue d'idées gaies; l'espoir entre
facilement dans son ceeur; il pense au temps ou il par-
tagera la joie et les plaisirs de la campagne; et cette
tranquillité de I'ime, ces douces émotions, sont les
conditions les plus propres a hater les convalescences
et la cicatrisation des plaies, Aussi, quoique I'état gé-

néral de la température soit assez semblable, en au- -

tomne, i ce quil est au printemps, on doit toujours
préférer cette derniére saison i l'autre pour la pra-
tique des grandes opérations. Cette saison présente, il
est vrai, cet inconvénient, que les maladies inflamma-
toires y sont plus communes; mais on sait qu'il est
plus facile de remédier a ces affections lorsqu'elles
sont franches, ainsi quon le dit, qu'a celles qui se
compliquent de la prostration des forces.

Les opérés sont plus susceptibles que les personnes
saines de contracter les maladies régnanteés, clest-a-
dire celles qui dépendent de I'état présent et des
vicissitudes antérieuves de I'atmosphére. On observe,
dans certaines cireonstances, que la plupart des snjets

&% Aux
maladies
régnantas.
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qui ont subi des opérations gui ne pouvaient étre dif .

pneumonie, ou de pleurésies aigués, ou dinflamma- 3
. tion de l'estomac, des intestins, du péritoine, qui
m_eatent.plus ou moins leurs jours en danger, ou qui
entrainent méme la mort. Il faut donc, pendant que
ces affections sont communes, ne pratiquer que les
opérations indispensables, et préserver les malades de
I'action de toutes les causes qui pourraient détermi-
ner lapparition de ces funestes complications. Les hépi-
taux sontles lieux ot le traitement des plaies qui succé-

FRE R O r:-.lia

férées, sont affectés, ou de catarrhes opiniitres, ou de

dent aux opérations présente le plus de difficultés, etonn

surtout il faut s'abstenir, autant que possible, de les pra-
tiquer dans les temps ou des maladies graves exercent
leurs ravages , et dans ceux oula pouriture d'hépital est |
épidémique. M. Dupuytren ne s'écarte jamais de cette
régle.

5 A véas  Tous les sujets ne penvent pas étre opérés anssitdt

ket de 1 ;- ; .o .
Honstitution que la nécessité de le faire est reconnue. Les lésions -

du sujet,
d'un érat général de la constitution, qui les reprodui-
rait bientét aprés qu'elles auraient été faites, et qui
.rendrait inutiles les douleurs du malade et les miﬁs_
de 'homme de Yart. Il faudra donc toujours faire
précéder V'exécution des opérations du traitement in- J
terne de l'affection générale 4 laguelle la maladie lo-
cale parait lide. Ainsi la guérison du scorbut, des
écrouelles, de la syphilis, etc., devra &re compléte,
ou presque complete, avant les amputations des mem-

U= B

ik

qui nécessitent les opérations dépendent fréquemment

#
4

bres que des caries scorbutiques, scrofulcuses om
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syphilitiques rendent nécessaires; et alors les moyens
propres a combattre ces affections devront étre con-
tinués long-temps aprés Iopération, afin de consoli-
derla guérison. La faiblesse de certains malades, épuisés
par de longues douleurs et par d’ abondantes suppura-
tions, est quelquefois telle, quil faut, avant de recon~
rir aux opérations que leurs maladies réclament, re-
monter, autant que possible, I'action de leurs organes,
et leur rendre une quantité de forces sans lesquelles ils
ne pourraient supporter la douleur de T'exécution, et
fournir au travail inflammatoire qui doit la suivre.
Mais on ne doit pas se laisser tromper par cette fai-
blesse; et bien quil soit utile de chercher a la dis-
siper, il ne faut pas, quand on ne peut y réussir,
Iab:md(.mnér le malade, I'expériénce ayant appris que
les opérations les plus graves avaient eu souvent, dans
“ces cas, des succés inespérés. ;

Il est des circonstanees ou les opérations ne doi- 6° Aex eir-
vent pas étre différées : telles sont celles ou l'on se 1,";‘,*2:",7“;‘3?5
trouve fréquemment a larmée. L'Académie royale de  “poore’
chirurgie avait proposé, vers le milien du dernier
sicle, cette question de savoir 81l fallait amputer les
membres aussitdt apres les blessures qui nécessitent
cette opération, ou s§il était plus convenable d’at-
tendre, pour y recourir, que les accidens primitifs
fussent dissipés. Boucher et Faure se trouvérent, sur
ee point, d'un avis opposé, et leurs opinions ont long-
temps partagé les chirurgiens militaires; mais une
expérience acquise par trente années de guerre mne
permet plus de méconnaitre que, sur le champ de
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bataille surtout, les amputations, et toutes les opéra~
tions que nécessitent les plaies d'armes a feu, di}iven'_i;.._el:‘j
étre pratiquées a l'instant méme.
Les plaies d’armes a feu , méme les plus simples, -ée"'
compliquent, ainsi qu'on lesait ,trés-fréquemment d'un
étranglement qui est provoqué par le gonflement des o
parties intérieures des membres, auquel s'opposent
fortement les aponévroses qui les entourent ; et,
si le blessé peut encore marcher, il est incontesta
ble que les fatigues quil éprouvera accroitront lir-
ritation, le gonflement et lintensité des accidens
qui en seront la suite; tandis que le moyen le plus o
rationnel de prévenir ou de modérer ces accidens,
__consiste 3 débrider d'abord les aponévroses , éta rendre
la plaie, autant que faire se peut, semblable 4 une
plaie faite par un instrument tranchant. Nous avons
constaté un trés-grand nombre de fois, et les bons
effets de cette conduite, et les funestes résultats d'une
‘conduite opposée. L
Lorsque la lésion est assez grave pour exiger I'am-
putation, il faut encore l'exécuter sur-le-champ. Si,en
effet, on ne la pratique pas dans les premiéres heures
qui suivent la blessure, il faudra la différer jusquan
déclin de I'orage excité par le développement des Phé;-'ﬁ i
nomeénes 1nﬂ.ammatulres toujours violens, qui sucee-
dent 4 de semblables désordres; et quand on y re-
courra enfin, le sujet sera une seconde fois soumis a .;
la méme inflammation et 2 une suppuration aussi abon=
dante, alors que la diminution de ses forces lui ren-
dent ces nouveaux accidens plus difficiles & supporter.
Si T'on adoprait les principes de Faure , le blessé serait
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soumis deux fois aux .chances_défavﬁrables qui résul-
tent du développement dela figvre traumatique, d une
suppuration abondante, et d’'un séjour beaucoup plus
long dans les hopitaux. .

Cette méthode pourrait peut-étre étre suivie dans
ces établissemens, siles blessés y étaient transportés im-
médiatement aprés avoir été atteints; mais il n'en est
pas ainsia 'armée ; des transports de dix, vingt, trente
et méme cinquante lieues, sont quelquefois nécessaires
avant d'arriver 4 un hopital ou se trouvent réunis tous
les secours que la pharmacie et I'hygiéne peuvent of-
frir aux malades ; comment leur faire entreprendre des
voyages aussi longs, sur les plus mauvaises voitures,
quelquefois méme sur des caissons d’artillerie, et au
milieu de chemins presque impraticables, lorsqu’ils
ont des fractures comminutives dont les fragmens, ne-
pouvant étre solidement contenus, irritent et déchirent
les chairs, dans lesiueﬂes ils s'enfoncent? Une telle
conduite serait aussi déraisonnable qu'inhumaine ;
et nous devons rendre a4 Faure cette justice, quil ne
I'a pas conseillée.”

On a beaucoup parlé du mémoire de ce chirurgien;
mais on lui a prété des opinions qui n’étaient pas les
siennes : sa doctrine n'était pas aussi-exclusive que
celle qu'on lui a attribuée. Observons d'abord que la
plupart des blessés dont il a communiqué Thisteire

. a I'Académie n'étaient point dans le cas d’étre néces-
sairement amputés; et qu'en disant que, dans des cas
semblables, il convient de différer I'opération, .il a
établi un précepte que tout le monde avoue, puisque
tout le monde sait quiil ne faut amputer un membre
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que quand il est démontré que la 1ésion est assez grave
pour ne laisser au malade aucune autre voie de gué-
rison. Or, tous les chirurgiens militaires ont vu gués
rir des fractures de l'extrémité inféricure du fémur,
lorsque le désordre n’est pas considerable ; des fractures
des os du métacarpe produites par des balles qui
avaient traversé cette partie d’avant en arriére; des
fractures de la.partie supérieure du premier os du
métacarpe produites par la méme cause; des fractures
du calcanéum, avec déchirure du tendon. d’Achille :
tous ces cas, qui sont les deuxiéme, cinquiéme, sep-
- titme et huitiéme de ceux que Faure a cités, sont
incontestablement des cas ou il est douteux quiil y
ait nécessité d'amputer. Mais les autres blessés dont
parle ce praticien ont éprouvé tant d'accidens graves,
que 'on ne peut méconnaitre que leur vie a été com-
promise , et que par conséquent on a eu tort de leur
faire courir, sans aucun avantage, de pareils dangers,
Quant aux véritables cas d’amputation, a cenx qui
sont tels pour tous les praticiens, Faure conseille lui-
méme d'opérer sur-le-champ, et il appuie ce conseil
des raisons les plus péremptoires. Il cite les cas sui~
vans : « 1° Sil est question dun membre tronqué;
- 2° dans le cas de guelques grandes articulations fra-
cassées; 3° dans le cas d'une extrémité presque dé-
truite, les os s’y trouvant éclatés, avee une déperdi-
tion considérable de parties molles; 4° si les os se
trouvaient, pour ainsi dire, moulus dans une grande
étendue, et les parties molles fort meurtries et con-
tuees, avec déchirement des tendons et des aponé-
wroses; 5° si une articulation guelcongue était frac-
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turée, aveclésion considérable aux ligamens; 6° enfin,
il était question d'un tronc d'artére ouvert. » Que
Yon bte ces six cas, qui exigent, suivant Faure, que
Famputation soit exécutée sur-le-champ, et que I'on
désigne, si on le peut, ceux dans lesquels Fopération
doit &tre différée, quoique Tindication de la pratiquer
soit évidente dés instant de la blessure.

11 reste donc démontré que , dans toutes les circons-
tances et surtout i 'armée, les opérations que néces-
sitent les plaies d'armes a feu doivent étre pratiquées
sur-le-champ; que I'on ne doit différer les amputa-
tions que chez les sujets 4 qui Uon a l'espoir de con-
server les membres; et que les situations malheu-
reuses ou il est possible que se trouvent les blessés,
dans des Lieux trés-€loignés des villes, et obligés de
supporter de longs et pénibles transports, doivent
forcer quelquefois le chirurgien a sacrifier des mem-
bres qu’il aurait tenté de conserver dans des circons-
tances plus favorables.

" Nous avons dit insister beaucoup sur cette question,
d'abord , 4 raison de son importance; ensuite, parce .
que notre opinion différant de celle de Sabatier, il a
été indispensable de présenter au lecteur toutes les
raisons qui nous ont €loigné de la doctrine que pro-
fessait ce grand maitre.

Les lieux sur lesquels on pratique les opérations pu lien de
ne sont pas toujours déterminés par la nature des ma- e
ladies qui les exigent. Dans certains cas, seulement,
on est obligé d'agir sur le siége méme de la 1ésion,
ou sur les lieux les plus voisins : tels sont ceux de
hernie étranglée, d'enfoncement du crine, de fistule
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lacrymale, etc. On appelle ces lieux, leux de necessité.
Du lien D'autres fois, I'opérateur peut porter linstrument
d'élection.

a des distances plus on moins grandes de la partie
affectée. Les amputations dela jambe, lors des lésions
du pied, les opérations de I'anévrisme par la méthode -
d’Anel, I'opération de 'empyéme, etc., appartiennent

4 V'espece dont il s'agit, et les lieux ou on les pratique
sont des leur d’élection. : . -
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CHAPITRE IIL

De ce qu’il convient de faire avant les opérations.

La nécessité de 'opération étant reconnue, etl'épo= Priparations
que et le lien sur lequel on doit la pratiquer éiant walads.
arrétés, Thomme de Fart doit y disposer son malade,

et faire les appréts nécessaires a son exécution.

Les dispositions considérées relativement au malade
sont de deux sortes : 1° elles agissent sur son moral; :
2° elles le modifient au physique par des moyens gé-
néraux ou par des préparations locales,

Il est de la plus hante importance que le mala&e P'z-:'pnr-‘;ﬁ?ns
soit dans de bonnes dispositions d’esprit. La confiance elles virient.’
et le courage sont les deux qualités principales quil
doit avoir; la seconde de eces qualités nait souvent de
la premiére, et toutes deux aménent I'espoir ou méme
la conviction de guérir, la sérénité d'ime, la résigna-
tion, la patience, la docilité, I'obéissance, dont on a
besoin. Confiant par raison, et courageux sans exal-
tation, il doit &tre prét 4 supporter la douleur, sans
avoir la prétention d’en dissimuler les atteintes; et,
sans s'abuser ni s'effrayer, se soumettre 4 tout ce qu'une
opération a de rigoureux, comme & une nécessité a
laquelle il ne saurait se soustraire.

11 est plus facile de développer ou d'entretenir ces Lemilade

lités lorsqu’elles existen de les donner au e e
qua orsqu e existent, que : dispost,
malade qui n'en est pas pourvu. Chez 'homme coura-
geux, la sagesse, la réputation, I'assurance raisonnée
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du chirurgien, suffisent pour les soutenir et les ac-
croitre ; chez l’homme timide, au contraire, sa tiche
sera plus pénible , et il n'est pas facile de tracer les
regles générales de la conduite différente qu'il doit
tenir suivant les cas. .

. EEJE:;LR En effet, bien que l'idée d'une opération ait quel- -
que chose d'effrayant pour la plupart des hommes,
ce n'est pas pour le méme motif quiils la redoutent.
L’'un ne craint que la difformité qui en sera la suite,
et il a besoin qu'on le rassure, en lui cachant une
partie de la verité; I'autre se livre au désespoir a l'idée

ada d’:lme mutilation qui le privera d'un membre néces-
saire an soutien de son existence, et, véritablement
malheureux, il a droit & toutes les consolations qu'on
doit au malheur; un autre, qui ne craint ni la diffor-
mité ni la mutilation, est persuadé quil ne survivra
pas a lopération, et ce n'est qu'en lui faisant voir plu-
sieurs individus guéris de la méme maladie par le
moyen quon lui propose, quon le décidera a sy
soumettre. : . :

Fu:i::jm. Si le malade, d'ailleurs doué d'une force physique

suffisante, n'est retenu que par sa pusillanimité, il
conviendra quelquefois, aprés avoir épuisé tout ce
que le raisonnement a pu fournir d'argumens pres-
sans, de lui parler avec séverité, de blesser son amour-
propre en lui faisant voir des étres plus courageux
que Ini; ou méme, si Uopération est trés-légere,
comme, par exemple, quelques ouvertures d’abeés,
quelques opérations' de fistule & I'anus, on pourra
l'opérer a son inscu. J '

West tris- Mais si la crainte de I'opération a sa source dans
sensible,
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une sensibilité nerveuse trés-exaltée; si le malade est
un de ces étres faibles pour qui la moindre blessure
est un sujet de convulsion, le moindre froissement
une cause de douleur aigué, ce n ‘est qu avec heau-
coup de ménagemens. et de prudence qu'on devra lui
proposer un reméde extréme, dont la seule idée peut
- le glacer de terreur, ou le livrer 4 des mouvemens
convulsifs; ce n'est qu'a force de persévérance qu'on
parviendra i le convainere de la nécessité de s’y sou-
mettre, surtout si_le mal dont il est atteint est de
nature a nécessiter une opération i une époque peu
avancée, et on lindication de la pratiquer ne peut
érre é;ridente que pour I'homme de Tl'art; ce nest

enfin quen la lui présentant comme légére, dune

exécution prompte et facile, et d'un succés assuré,
quon l'habituera a l'idée de cette opération,; et quon
I'amenera a la détermination de la subir.

On 2 souvent demandé pourquoi les animaux ré-
sistent mieux que I'homme aux opérations auxquelles
ils sont soumis, et I'on n'a pas manqué dattribuer ce
privilége 4 leur énergie vitale, qui, méme lorsqu'ils
viyent en domesticité, est moins émoussée que ne
I'est celle de Thomme par la civilisation. Cela est vrai

en partie; mais n'est-il pas évident que, sans parler-

de cette multitude de besoins factices et de passions

qui, mis en jeu, peuvent, selon qu'ils-sont satisfaits.

ou contrariés, troubler d'une maniére quelquefois fu-
neste lexerqme des forces de la vie, n'est-il pas évi-
dent qu'il faut attribuer une grande partie du danger
des maladies et des opérations, dans 'homme, & sa
prevoyance , qui ramasse dans un seul instant toutes

Infleence de
Vimagination
sur le sueeds
des opéra=
tions.
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: les chances et toutes les craintes de 'avenir, ‘pour en
accabler le malheureux qui se livre au fatal exercice
de cette faculté? Les enfans, qui n'en sont pas pour-
vus, wont besoin d'aticune préparation morale; ils
supportent trés-bien les opérations quon leur pra-
tique, et les chirurgiens les plus éclairés ne refusent
Pas’d’attribum-_ a leur imprévoyance une grande partie

B des succes que F'on obtient avee eux..
Pr]}égig;;:rnk ~ Aussi, quoiquil soit vrai de dire que, pour éviter
malade do  les spasmes que pourrait déterminer la surprise, quel-

jour et de : :
{heurede ques malades demandent a étre prévenus, il en est

r Dpé raticn !

_peu qui, préparés i une opération , doivent étre avertis
du jour et de I'heure que I'on a choisis pour la prati-
quer, parce que la plupart passent dans un état d'an-
goisse et dans I'insomnie le temps qui les en sépare,.
et surtout la nuit qui la précéde immédiatement; il
en est méme auxquels il faut cacher soigneusement -
I'intention ou l'on est de la faire, jusqu'a ce quayant
fait tous les préparatifs nécessaires, et les ayant cux-
mémes disposés a leur inscu, on soit en mesure d'opé-
rer sur-le-champ, si, au moment ou on leur propose
T'opération, ils en accueillent favorablement 1'idée.
Poutéau était si convaincu de I'importance de bonnes
dispositions morales, qu'il a établi et mis en pratique

le précepte de ne faire subir aucune préparation aux
malades, afin d'éviter les soupcons et linguiétude qui
en sont la suite. On sait qu'ayant été pendant long-
temps dans Ihabitude de donner, la veille au soir, un
lavement aux sujets quil devait opérer le lende-
main matin, de la pierre il supprima ensuite ce lave-
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ment, qui était devenu, par tradition, une espéce

d'avertifsement pour celui qui le recevait.

Mais si une semblable pratique peut étre bonne,
dans quelques circonstances il est évident que sou-
vent l'utilité que I'on retire des préparations auxquelles
on soumet le malade, l'emporte de beaucoup sur les
inconvéniens de I'émotion que lui fait éprouver Fat-
tente de lopération ; et d'ailleurs, cette difficulté tombe
- d’elle-méme dans tous les cas o la maladie est un pré-
texte suffisant pour administrer toutes les médications,
et pour employer tous les moyens préliminaires par
lesquels on Juge convenable de faire précéder l'opé-
ration. -

Il ne suffit pas qu'un mala.de ait consenti. a l'opé-
ration, il faut encore qu'il se soit armé d'un courage

ferme, véritable, tel que nous I'avons dépeint , et non

d'une energle factice.

On doit se défier, en général, de la force de résis-

tance d'un malade qui, aprés awoir eu beaucoup de”

peine & consentir a4 une opération, s’y décide en don-
nant tout i coup des marques d'une exaltation de’cou-
rage extraordinaire. On doit craindre qu'aprés 'avoir

supportée, il ne soit pris d'un délire funeste, si I'exal-
tation continue, ou qu'tl ne tombe; si cette exalta-

tion cesse, dans:un affaissement mortel, parce ‘que la
détermination qu'il a prise lui ayant cofité presque
tout ce qu'il avait de forces, la douleur, les cris, les
efforts de Yopération, auront achevé d’'en consumer le
reste. -

- 11 faut se défier, avec autant de raisuﬁ, des disposi-
tions de celui gui, ordinairement pusillanime, affecte

i1 faut distin.
guerle cou=
rage factice
du wéritable
courage.
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un sang-froid qui va jusqua linsouciance. Presque
toujours accablé sous le conp qui lui a été porté, il
cherche a déguiser sa faiblesse sous les apparences
d'une tranquillité d'ame qu'il est loin d'avoir; et, frappé
de terreur, mais ayant de la prétention an courage, et
sabusant sur la maniére de prouver le sien, on le
verra, lorsqu’il sera placé sur le lit de douleur, faire
des efforts extraordinaires pour comprimer, pendant
toute une opération longue et laborieuse, 'expression
trop légitime de ses souffrances, et tomber ensuite,
comme le précédent, dans un état de stupeur et de
collapsus dont rien ne pourra le relever.

Résumé. Al est donc trés-important que le chirurgien sache-
distinguer le malade véritablement courageux de ce-
lui qui n'est que résigné, avant de se décider a pra--
tiquer une -opération. Dans le premier cas, et si le
malade est bien disposé d'ailleurs, il peut opérer sans
crainte; dans le second, quelle que soit la bonté des -
autres dispositions, il ne doit se décider qu'avec une-
extréme réserve.

Il en est,, pour nous servir d’une expression heureuse
de M. le professeur Dupuytren, de la force nérveuse
comme du sang, La source del'une peut étre épuisée
par les douleurs et les affections morales, comme celle-
de Fautre par des pertes considérables, et I'évaluation
de ce que cofiteront au malade ces dl.:ruleurs et ces agi~
tations morales , doit toujours entrer, comme motif
puissant, dans la détermination d’'opérer ou de ne pas
opérer.

Pr:épn;aﬁm Quoiqu'on ait rassemblé, par l'exécution. des pré-
. Pgsiques. ceples. .jusqu’ii:i indiqués, le plus. grand nombre de:
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chances favorables sur un malade, lorsque I'opération

qu'on doit lui faire présente quelque caractére de gra-.

vité, elle jette toute I'économie dans un état de trouble

et de maladie qui prend divers caractéres, et arrive a

des terminaisons différentes, suivant la prédisposition
générale du sujet, c'est-a-dirve, suivantson tempérament
et son idiosyncrasie. C'est I'étude et la connaissance
de cette prédisposition qui conduisent le praticien
éclairé 4 employer, comme préparation immédiate. les
moyens prophylactiques propres 4 en prévenir les ef-
fets, lorsque ces effets sont a craindre. Par cette con-
duite sage, il assure le succés de 'opération qu'il doit
pratiquer, et souvent il évite qu'elle n’ait un résultat
funeste. 5 i o

Il est done de la plus haute importance de se con-
former A cette pratique; l'urgence extréme d'opérer
peut seule dispenser de ce soin.

Les moyens qu on du-il employer varlent suivant les
cas, i i

Aumsi un bain, comme tempérant et comme pro-
pre a entretenir la régularité des fonctions de la
peau; un ou deux purgatifs doux, afin d’évacuer les
matiéres contenues dans les intestins, et de prévenir
le trouble des fonctions digestives ;' la diéte et les bois-
sons délayantes pendant les derniers jours qui précé-
dentl'opéra ticm telles sont les médications trés-simples
qui serviront i préparer les malades chez lesquels les
principales fonctions sont dans un état d'équilibre tel,
quavant l'exécution il n’est pas possible de reconnaitre
s'ils sont plus spécialement disposés a une série d’acci-
dens qu'a une autre,

L. 3

Elles varient
suivant
les sumjets.

Bains , pur-
gatifs, dlute,
haoissons
delayantes,
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aE*:ii:““-“r  On joindra & I'emploi de ces moyens celui des cal-
diglpnzr:‘ " mans et des antispasmodiques , si le malade est dun
i tempérament irritable qui fasse craindre le dévelop-
pement d’accidens nerveux; et on fera précéder leur
usage d'une ou deux saignées, sil est fort, plétho-
rique, disposé aux inflammations, et surtout si I'o-
pération , devant attaquer un organe abondamment
pourvu de vaisseaux et de merfs, est de nature i ne
donner lien 4 aucune perte de sang. C'est dans ce cas
qu'une saignée faite a propos peut sauver le malade, ou
tout an moinsla partie quia été attaquée par I'opération.
Mais si cette derniére doit donner lieu 4 I'écoulement
d'une quantité de sang qu'il est impossible d'évaluer
d'avance, ce n'est qu'aprés qu'elle est terminée qu'on
doit recourir 4 la saignée, si on la juge nécessaire.
Toniques, S5i le malade est, au contraire, dans un état de fai-
“EH blesse considérable, aucun des moyens préc‘édens ne
convient, soit que cette faiblesse appartienne pour
] ainsi dire 4 la constitution, et qu'elle ait précédé, on
occasioné le développement de la maladie pour la-
quelle on opére; soit quelle dépende de causes acci-
“dentelles, ou que la maladie Iait produite. Dans les
deux cas, elle a dit étre combattue, depuis long-
temps, par I'administration des toniques, des amers,
des ferrugineux, etc., et par un régime analeptique;-
et si elle a résisté jusque-1a aux moyens capables de
relever les forces, ce ne peut plus étre de la méme
mani¢re, ni exactement dans la méme intention,
quon administre ces moyens an moment d'opérer.
Il s'agit moins alors, en effet, de faire cesser complé-
tement, et d'une maniére durable, I'état de débilité
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 dans lequel se trouve le malade , que de lui donner, par

une stimulation momentanée, la force de supporter
T'opération; et c'est moins parmi les toniques propre-
ment. dits, a laction douce et permanente desquels
il est habitné, que parmi les stimulans, dont l'ac-
tion est plus prompte et plus vive, mais qui, &
cause de cela, ne sauraient étre employés long-temps
sans inconvéniens, qu'on choisit les remedes auxquels
on a recours. Le vin, les liquides alcoholiques, les cor-
diaux, etc., devraient étre préférés aux amers, aux
ferrugineux, etc., quand bien méme, depuis long-
temps, le sujet ne serait pas soumis i I'usage de ces
derniers.

Aprés l'opération, la faiblesse reparait, et 4 cause de La faiblesse
est-elle nne

la fatigue qu'a éprouvée le malade, et par suite de la disposition

cessation des médications stimulantes. Quelques prati- s

ciens ont regardé cet état comme une disposition favo-

rabledla guérisnn; et bientdt quelques autres, s’em-

parant de cetteidée, n'ont presque plus compté sur le

salut d'un malade que quand il était arrivé au dernier

degré d'épuisement. Mais ici, comme en beaucoup

d'autres circonstances, on est tombé dans l'exagéra-

tion pour avoir émis d'une maniére trop générale un

fait qui n'est fondé que dans certains cas, et qui, mal

présenté, peut donner lieu aux conséquences les plus

funestes. La faiblesse ne saurait étre considérée comme

une circonstance favorable aux opérations, toutes les

fois que, naturelle a lindividu, elle'a empreint ses:

caractéres sur sa- constitution cacochyme; que la

fibre est molle et liche, et que la maladie est une

suite de cette disposition. L'opération ne fera que
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porter une nouvelle atteinte 3 ses forces déja affaiblies,
et il est plus que probable qu'aucun moyen ne pourra
les relever du choc qu'elles en auront éprouvé.

Mais si, au contraire, le malade, primitivement
doué d’une constitution vigoureuse, n'a perdu quac-
cidentellement une partie de son énergie vitale; si sa
fuiblesse est un résultat des douleurs et des autres
pertes que lui a fait éprouver sa maladie ; alors, non-
seulement cette faiblesse n'est pas une disposition fii-
cheuse, mais encore elle assure en partie le succés
de Popération, parce qu’elle met le malade a V'abri des
accidens qui pourraient résulter d'un trop haut degré
de force €t d'énergie; et le marasme lui-méme ne
doit pas étre toujours regardé comme une contre-inidi-
cation absolue : car on peut tout espérer des ressources
de la nature chez un sujet qu'elle a doné d'une bonne
constitution.

Ici, les toniques administrés avant 'opération ne
sont que d'une médiocre utilité, quoique la faiblesse
soit extréme : ils n'attaquent que l'effet, et ils n'ont
aucune action sur la cause de cette faiblesse : Topéra-
tion est seule efficace, parce quelle détruit la source
du désordre; et ¢'est souvent le seul moyen qui reste de
prévenir la chute totale des forces etla perte du malade.

Le malade  Nous avons signalé les cas dans lesquels il n'existe
Pt pas de complication & proprement parler, mais ot
gistrique  Top prévoit des accidens; et ou il est nécessaire d'em-
ployer les moyens propres a les prévenir. Il n'en est
pas de méme de I'embarras gastrique : il constitue une
prédisposition d'autant plus ficheuse, gquwen meéme
temps qu'il est un état maladif et une véritable com-
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-phcauan, il indique d'une maniére certaine une dis-
position i contracter les fisvres les plus graves. Il est,
pour ainsi dire, a celles-ci , ce qu'est le tempérament
nerveux aux accidens apasmomquﬁs , le sanguin aux
inflammations, etc.

11 est done de la plus haute importance que. le pra-
ticien mtermge avee attentmn I'état de la membrane
muqueuse gastro-intestinale avant d’ entreprendre une
opération. L'emploi des moyens propres a y faire
cesser jusqu'aux apparences d'un état contre nature
est une des préparations les plus efficaces pour em-
pécher que la figvre qui doit survenir ne frustre, en
prenant un mauvais caractére, l'opérateur de ses es-

pérances, et le malade du prix de son courage et de

ses douleurs. Quant & ces moyens eux-mémes, ils
sont si connus, qu’il suffit ici de les indiquer.

Les sangsues sur I'épigastre et sur 'abdemen, la diéte
la plus sévére, les boissons délayantes, combattront
avec avantage I'embarras gastrique accompagné. de
symptémes d'irritation ; I'émétique et les purgatifs se-
ront préferés dans le cas de simple embarras saburral.

Enfin, si T'on avait lien de soupgonner la présence
de vers dans les intestins, il serait encore convenable
de faire cesser, par V'administration des anthelminti-
ques, cette complieation ficheuse, et qui a été regardée
comme une cause presque assurée d'accidens funestes,
a la suite de certaines opérations. ¥

Outre Temploi des moyens dont nous venons de
parler, et qui ont pour but de modifier favorable-
ment I'économie en général , il est certaines disposi-
tions de la partig sur laqueHe on doit opérer , ‘im

De vers.

Préparations
locales.
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facilitent 'exécution de 'opération et en favorisent le
succés. On obtient ces dispositions par les prépara-
tions locales. Gelles-ci doivent étre faites la veille de
I'opération , afin den’en pas prolonger la durée. Elles
sont bornées a quelques pratiques générales : quelques
opérations seulement en exigent de particuliéres.

Les préceptes a suivre dans ces préparations sont
les suivans: , .

1o Nettoyer la partie 4 I'aide de lotions répétées;

2¢ La raser, si elle est couverte de poils;

3¢ Diminuer le volume des réservoirs placés au voi-
sinage , par 'évacuation des liquides qu'ils contien-
nent, si on veut les respecter; c’est ainsi qu'on vide la
vessie avant d’entreprendre la section de la symphise;
le rectum, avant de faire I'opération de la taille, ete.;

4° Tenir au contraire ces réservoirs remplis, si on
veut les, atteindre ; comme on le fait pour la vessie
quand on pratique le cathétérisme ou la taille; pour le
sac {acrymal quand onveut désobstruer le canal nasal
pour prévénir I'établissement d'une fistule;

5¢ Appliquer, d’autres fois , quelque substance mé-
dicamenteuse douée de vertus particuliéres : Cestdans
cette vue, parexemple, qu'on instille entre les paupiéres
quelques gouttes d’extrait de belladona, lorsqu’on vent
dilater la pupille avant l'opération de lacataracte, etc.;

6° Accoutumer d'avance la partie aux conditions
nouvelles dans lesquelles I'opération doit la placer.
Clest ainsi qu'on dispose les Iévres etlesjoues a 1'allon-
gement qu'elles doivent éprouver aprés l'opération du
bec-de-liévre , par l'application préliminaire d'un ban-
dage umissant; c'est encore ainsi quon dilate les ar-
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séres collatérales d'un membre, par la compression de
Yartére principale affectée d'anévrisme, et dont on se
propose de faire la ligature , ete.
~ Enfin, il est certaines préparations dont le but n'est . ot
. ni de modifier I'économie en général, ni de disposer derivaiifs.
une partie a I'opération, et dont cependant Iutilité -
w'est pas moindre que celle des moyens dont nous
avons jusqu’ici parlé. Elles ont pour but de détermi-
ner une irritation éloignée, ou d’établir au loin une .
suppuration artificielle. Elles sont utiles toutes les
fois qu'on veut détourner de la partie malade une ha-
bitude de fluxions qui pourrait compromettre le sue-
cés de 'opération projetée, ou pour suppléer a la ces-
sation subite d'une suppuration abondante et qui dure
dep1’:.i; long-temps. '
~Gest quelquefois de cette maniére qu'agissent les
purgatifs administrés comme préparation immédiate ;
mais les moyens de ce genre les plus eff.caces sont les
vésicatoires ou les cantéres, que I'on devra appliquer
plusienrs jours avant Topération, afin de nie pas exé-
cuter celle-ci pendant la période de lirritation trés-
vive quils déterminent d’abord.
Cest ainsi qu'on cherche a détourner, par lapplica-
tion d'un vésicatoire & la nuque, la fluxion laquelle
sont habitués les yeux de certains sujets qu'on veut
opérer de la cataracte; qu'on supplée, par 'établisse-
ment d'un cautére, 4 une suppuration abondante dont
la source doit étre subitement tarie par Vamputation
de la partie malade, etc.
Une derniére précaution que doit avoir le chirnr-
gien, avant d’entreprendre une opération grave, et
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surtout avant d'emporter les parties qui sont le sidge
de suppurations abondantes, et qui existent depuis
long-temps, c'est d'interroger avee soin, organe par.
organe, et fonction par fonction, I'état des viscéresin-
térieurs, afin de s'assurer s'ils offrent quelques symp-
tomes dirritation. M. Dupuyiren apporte une ex-
tréme attention et attache la plus haute importance
a cette exploration : toutes les fois qu'une douleur
an thorax, une difficulté de respirer, méme E;eu
cansidérables, font eraindre une affection du poumon
ou des plévres, on il se refuse a I'opération, ou il fait
connaitre combien il est incertain qu'elle réussisse.
L'expérience a'utorise I'extréme réserve avec laquelle
il se décide a opérer en pareil cas. Il agit de méme lors-
quil existe quelques traces d'irritation dans les viscéres
abdominaux. Clest dans ces cas surtout que Vemploi
méthodique  des. dérivatifs et des. moyens' généraux
propres a arréter les progrés de la maladie interne sont
convenables, et peuvent éloigner {IuEIq'U.ES.-UﬂES des
chances défavgrables a I'opération.

Le malade ayant été préparé 4 I'opération , le lien
sur lequel on se propose de la pratiquer ayant été con-
venablement disposé, le chirurgien doit se recueillir,
examiner de nouveau, et avec attention, toutes les
circonstances qui accompagnent la maladie, et faire
choix du procédé qui parait &tre le plus avantageux.
Il est des opérations a I'égard desquelles I'expérience
a prononcé ; et que I'on ne peut exécuter avec un suc-

- ces complet que d'une seule maniére : celle du trépan;

de la trachéotemie, de la laryngotomie , de la para-
centhése, de 'empyéme, etc., sont dans ce cas. D'au-
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‘tres, au contraire,, et cest le plus grand nombre , pen-
vent étre modifiées suivant les dispositions du sujet,,
et d’aprés les désordres particuliers qui accompagnent
la maladie. Ainsi, quoique la valeur relative des. dif-
férentes maniéres d'exécuter la lithotomie soit depuis
long-temps fixée, le volume du caleul, T'état de la
vessie , les 1ésions du périnée , etc., fournissent cepen-
dant des motifs puissans, dans beaucoup de cas; pour
~ préférer a la méthode ou au procédé ordinairement
le plus avantageux, un autre mode Qperal:mre. Les
amputations dans l'articulation scapulo-humérale doi-
vent étre pratiguées de diverses maniéres; suivant
que les parties qui environnent {:ét_t& articulation sont
mntactes, ou suivant quelles sont déiruites dans tel
ou tel point de la circonférence du membre. Il n'est
presque pas dopération qui ne puisse étre ainsi, mo-
difiée. Mais c'est surtout, quand il s'agit de pratiquer
une operation-inusitée, .que le chirurgien doit com-
parer, avec toutes les particulariiés de la maladie,
les diverses maniéres dont il peut I'exécunter , et arvé-
ter davance toutes les parties du Procede opératoire
dont-ila fait choix. H3:%5.

Ce n'est pas un objet d'un faible mterér. que de fixer,
ayant de pratiquer une opération. grave, le nombre et
le choix des personnes qui doivent y assister - Lorsque
le chirurgien est attaché’ un grand hopital , les éléves
de cet €tablissement, et ceux qui en suivent la cli-
nique, ¥ sont toujours admis, afin ﬂ’a}’lprendrc COI-
ment il convient d'agir en pareil cas; et de faive ser-
vir.a leur instruction et an soulagement de 1'huma-
nité les douleurs auxquelles le malade est obligé de

Des assisiaps,
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se soumettre. Les opérations ne doivent presque ja
mais étre pratiquées dans les salles oit sont rassem-
blés un grand nombre d’autres malades ; ceux-ci rece-
vraient de ce spectacle une impression défavorable
qui nuirait au traitement des affections dont ils sont
atteints, et qui pourrait les empécher de se sou-
mettre, 4 leur tour, aux opérations que leur état re-
olame. On doit donc disposer, dans unlieu reculé de
I'établissement, une salle, ou, ce qui vaut mieux encore,
un amphithéitre, dans lequel on fait transporter le
patient , et o peuvent étre rangés, de maniére a
bien voir, et sans géner l'opérateur, les éléves qui
] suivent ses lecons. Cest ici le lieu de faire observer
que les jeunes chirurgiens doivent se comporter dans-
ces réunions avec la décence et la retenue qui con-
viennent i des hommes bien nés, et que l'infortune
de ceux qui viennent y chercher des secoursa d'ail-
leurs le droit d’exiger. Ils ne devront jamais acca-
bler de leur poids, soit le. professeur, soit les aides
qui le servent. Il serait & désirer que des réglemens
sévéres et rigoureusement exécutés ne permissent 2
personne de sécarter, dans nos grands hdpitaux, de
ces sages dispositions. :
L'opérateur ne doit en général sentourer, dans
la pratique ordinaire, que des aides dont il a besoin.
Lie n'est que par condescendance, et pour satisfaire
aux désirs du malade, qu’il permettra & une ou deux
personnes étrangéres d'assister i 'opération, afin de
consoler cet infortuné et de relever son courage. Ces
personnes devront étre d'une fermeté et d'un sang-
froid éprouvés, Dans quelques cas seulement, quand
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la maladie est grave, ou que I'opération présente un
si haut degré d'intérét que l'on veut dommer & son
exécution un caractére d'authenticité qui la rende in-
contestable, on devra prier d'y assister un plus ou
moins grand nombre de chirurgiens, dont I'expérience
et les lumiéres peuvent étre utiles , et qui jouissent
d’assez de considération pour mettré la conduite de
T'opérateur a Tabri de la critique ou du blime. Mais
ces spectateurs ne doivent jamais oublier qu'ils recoi-
vent, par cette invitation, une preuve d'estime et de
confiance a laquelle il serait peu convenable de ré-
pondre par des murmures désapprobateurs , par d’in-
discrétes observations, par des collogues particuliers
@i‘ peuvent troubler leur confrére, et faire échouer
Topération. Ils doivent assister 4 celle-ci pour obser-
ver en silence, pour donner les conseils, ou rendre
les services que l'opérateur pourrait demander, et non
dans le dessein d'examiner sa conduite et de faire
ressortir ce quelle peut avoir d'irrégulier. -

Le chirurgien opérateur doit s'attacher un: certain Des aides.
nombre d'aides affidés, sur T'habileté et la discrétion
desquels il puisse se reposer , et qui, étant habitués a
le suivre , obéissent au moindre signe ; €L comprennent
ses intentions avant méme qu'il les ait entiérement
manifestées. Il faut que ces aides soient les amis de
V'opérateur; quintelligens et attentifs, rien ne puisse
les distraire duréle quiils ont  remplir; et qu'ils sen
acquittent avec d'autant plus d'exactitude et de dis-
cernement, qu'ils attachent plus de prix aux succés des
opérations, et a la gloire de celui qui les pratiqué.

L'opérateur devra, avant de procéder i I'exécution
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- d'une opération, distribuer a chacﬁne.des personnes qui
doivent'aiderl'emploi qu'il lui destine. [1fera connaitre
atoutesces personnes, ainsi qu'aux assistans, le plan qu'il
sest tracé; il leur en développera les avantages et les
inconvéniens, afin qu'ils puissent lui soumettre les ob-
servations qu'ils croiront propres a ajouter a la perfec-
tion du procédé qu’il a choisi, ou & faire disparaitre
les inconvéniens qui peuvent encore y étre attachés.
Cette exposition de toutes les parties d'une opération
et des motifs qni déterminent I'adoption de chacune
d'elles, est de la plus grande utilité pour les éléves;
elle rend leur esprit plus méthodique, plus exact, plus

-chirurgical , s'il est permis de parler ainsi. L'opérateur
‘en obtient aussi de grands avantages, parce que ses
‘aides , sachant mienx quelles actions doivent succéder
a celle quil exécute, wont pas besoin d'attendre ses

~ordres, et ne sont jamais dans Pembarras ét dans I'in-
certitude de ce qu'ils ont a faire.

_ Tl n’est pas mécessaire que toutes les personnes qui
sont utiles pendant une opération soient des chirur-
giens. Plusieurs fonctions peuvent étre confiées a des
hommes étrangers a l'art de guérir, et tous ceux qui
ontde la fermeté , du sang-froid et de la foree, peu-
vent s'en acq;:itter. Il ne faut qu'étre pourvu de ces
qualités pour contenir le-malade. Mais il est indis-
pensable que les aides qui présentent les instrumens ,
qui maintiennent les parties malades, qui compriment
les vaisseaux, ete., soient des chirurgiens déji ins-
truits et douds des qualités qui distinguent I'opéra-
teur lui-méme. Cest avoir fait beancoup pour lé succés
d'une opération grave, que d'avoir bien choisi "les
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sujets qui doivent servir d'aides pendant qu'on la pra-
tique; et tel procédé est d'une exécution simple et facile
avec certains aides, qui, avec d’autres, ne peut étre
achevé quavec beaucoup de travail, ou qui méme
est impraticable. ;

Le chirurgien doit faire préparer I'appareil conve-
~nable & Popération ; il abandonne ordinairement ce
soin 4 l'un des aides qui le suivent; mais avant
de procéder a |'exécution, il en examine toutes les par-

Priparer
* Tappareil
nécessuire,

ties, et sassure quaucun objet n'a été omis ou né- -

gligé. Cet appareil se compose, 1° des instrumens
dont il aura besoin avant, pendant et aprés Topé-
ration; 2° des objets qui serviront & panser le malade
quand l'opération sera terminée. :

Les instrumens dont on se sert pour les operatmns
sont ordinairement contenus dans des caisses particu-
liéres, qui constituent autant d'appareils, d'on il s'agit
seulement de les extraire afin de les disposer conve-
nablement. Les instrumens propres au trépan, aux
amputations, a la taille, aux maladies des yeux, ete.,
sont ainsi rangés dans des boites a mmpammens 56
?:ll'l"s- A

Mais indépendamment de ces caisses spéciales, il
existe un appareil d'instrumens portatif, que le chirur-
gien doit toujours avoir sur lui, parce que les objets
quil contient sont nécessaires a U'exéention de toutes
les opérations simples, d'une grande partie des opé-
rations complexes, et de tous les pansemens. Cet ap-.
reil, renfermé dansun étui, constitue, & quelques addi-

tions et a quelques madlhcauuns pres, la trousse dite
de Garengeot. On doit y trouver :

Caisses
d'instru-
mens.

Appareil

d'mstru-
mens

portatifs,
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1° Desinstrumenspropresa diviser les parties molles,
tels que des bistouris aressort, droits ou bien courhés
sur le dos ou sur le tranchant, aigus ou boutonnés;
des ciseaux 4 pointe mousse et aigué, droits, courbés
sur les bords et sur le plat; quelques lancettes i sai-
gnée et & abees; une aiguille a séton, plate et 4 bords’
tranchans; un rasoir.

2? Des instrumens conducteurs, tels que des sondes
cannelées aigués, mousses, étroites ou larges, flexibles
et non flexibles, terminées en pointe , ou par un cul-
‘de-sac, a I'une de leurs extrémités, et i l'autre par
une plaque fendue; des stylets cannelés. :

3° Des instrumens propres a saisir, 4 fixer et 4 attirer
les parties, tels que des pinces 4 disséquer a pointe
d’acier, une érigne & crochet simple ou double, et ter-
minée par une curette. :

4° Des instrumens destinés & explorer 1'état des par-

“ties, tels que des stylets boutonnés, pleins et mousses;
une sonde de femme, avec un sty;let terminé par un

__bouton olivaire; une sonde a plaie, dite sonde de
poitrine, formée de deux parties , qui se vissent I'une
sur l'autre. . ;

5% Des instrumens propres i cautériser, tels qu'un
porte-pierre armé d’un cylindre de nitrate d’argent
fondu, et, si cela était possible , un petit cautére en
roseau.

- 6° Des instrumens pour pratiquer soit des sutures,
soit des ligatures de vaisseaux, tels que des aiguilles
droites, courbes, de différentes dimensions, avee des
fils cirés. - '

7° Enfin les instrumens spécialement destinés aux
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pansemens, ¢'est-i-dire, la spatule, la pince & anneaux,
et le Porte-méchﬁ.

Tous ces instrumens seront décrits dans les articles
consacrés aux pansemens et a chacune des opérations
qui en requiérent l'usage; ils peuvent étre faits en
acier , en argent ou en or , i I'exception des lames, qui
doivent étre d'acier trés-pur, bien trempé et parfaite-
ment poli. :

L’opérateur doit disposer les mstrumens dont il a
besoin sur un plateau dans l'ordre suivant lequel il se ; =
propose de sen servir. Il faut que ces instrumens I.ﬂ;;::ém_
soient en bon état; et, avant de les employer , le
chirurgien devra les examiner attentivement afin de
sassurer qu'ils ne se sont pas détériorés depuis que
l'on s'en est servi. Quelques - uns d'entre eunx, tels
que les bistouris, les pinces, les tenettes, etc. de-
vront étre doubles ou multiples, parce qu’il peut
arriver, ou qu'ils se brisent, ou qu'ils s'émoussent pen-
dant l'opération, ou qu’il devienne nécessaire d'en
employer en méme temps plusieurs du méme genre.

Nous avonsevu, dans un cas trés-grave dextirpa-
tion de tumeur fibreuse du sinus maxillaire, M. Du-
puytren étre obligé d'appliquer successivement a cette
tumeur quatre pinces dites de Museux, et ne par-
venir 4 l'arracher qu'apres les avoir implantées toutes
dans sa substance. Il est indispensable que, non-seule-

Disposition
des

ment les instrumens donton aura nécessairement besoin
soient préparés, mais que 'on ait disposé tous ceux dont
Uérat caché des parties peut réclamer lemploi. Des
cautéres, des tenettes de diverses formes et de divers
degrés de solidité , un grand nombre de pinces a liga-
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tures, de fils, ete., devront étre placés dans presque
tous les appareils d'instrumens destinés aux opérations
dont il s'agit. Mais, afin d'éviter la confusion, ces ins-
trumens doivent étre placés sur un plateau différent
de celui ou I'on aura disposé ceux dont on doit néces-
sairement se servir. Les uns et les autres seront cou-
verts, et €loignés de la vue du malade, afin de ne pas
 Teffrayer.
Appareil Enfin on placera sur un troisiéme plateau tout ce.qui
pansemene, d€VTa servir au pansement de la plaie, aprés l'opéra-

; z - tion. Laréunion des piéces nécessaires & cet objet cons-
titue I'appareil de pansement. Il se compose, en géné-
ral, de fils cirés, d'emplitres agglutinatifs, de ban-
delettes de linge fin enduites de cérat, de charpie fine
et douce, brute, ou disposée en plumasseaux, en bour-
donnets ou en méches, de compresses longuettes ou
carrées , simples, doubles ou graduées, de linges fe-
nétrés, de bandes de différentes longueurs, de lar-
geur variable, et roulées 4 un ou 4 plusieurs globes ,
d’épingles ; ete. ete. Fe 5

Tous ces objets, disposés dans I'ordre suivant le-
quel ils devront &tre employés, seront en quantité an 3 |
moims double de ce qui est jugé nécessaire pour un.
premier pansement, afin qu’on soit en mesure de re-
médier promptement i une hémorragie consécutive, sil
ensurvenait; et quoique leur aspect soit moins effrayant

- que celui ‘des instrumens, il convient encore den
dérober la vue et les appréts aux malades, enclins &
juger de la grayité de 'opération qu'ils ont & subir par
le nombre-et la quantité des piéces qui doivent servir
a les panser,

5w
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A tous ces objets devront étre ajoutés des éponges,
del’eau chaude et froide, pour nettoyerles parties, étan-
cher lesang , ete. Enfin , des sels et quelques liqueurs
spiritueuses conviennent lorsqu'on pratique des opé-
rations laborieuses et de longue durée sur des sujets
débiles ou pusillanimes , qui peuvent avoir besoin
d’étre ranimés pendant l'exécution , on immédiate~
ment apres. ¥R

La maniére dont il sera éclairé devra étre Fobjet
d’une attention sérieuse de la part du chirurgien, La
lumiére du jour serait sans contredit la plus favorable,
g'il érait possible de la' diriger; mais, pour qu'elle \
fit utile , it faudrait qu’elle vint d’en haut et de ma-
niére a4 ce que ni l'opérateur, ni le malade, ni les
aides, ni les assistans ne pussent jeter dans T'obscu-

_rité les parties sur lesquelles on opére, et il n'en est

presque jamais ainsi, surtout si le malade reste dans

son lit pendant Popération. I1 faut donc recourir a la
lumieéreartificielle, quion fait mouvoir 4 volonté, tandis

que celle du soleil ne saurait étre dirigée au gré de _
Vopérateur. On se sert ordinairement de bougies , qui

sont préférables a la chandelle; parce qu’elles coulent

moins et quelles éclairent mieux. La bougie replide

sur elle-méme, appelée rat-de-cave, i laquelle il E
est facile de donner diverses formes, et qu'on peut

- . Lumiére.

porter dans toutes les directions, convient mieux
que la bougie ordinaire, dont la masse jete beaucoup
d’ombre. On-doit choisir la bougie dont on se sert pen-
dant les opérations, assez grosserelativement auvolume
de la meche , pour qu’elle ne brile pas avec trop de ra-
pidité, et qu'elle répande assez de clarté, sans couler.

I. ‘i
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1] fautqu'il y en ait plusieurs d'allumées, afin que tons -
les points de la partie que I'on opére soient simultané-
ment et vivement éclairés.

Mais la bougie ne suffit pas toujours : il est des cir-
constances ot I'opérateur a besoin de d.iétinguer' par-
faitement les objets au fond d'une cavité étroite et
prolongée; s'il en approche la lumiére ordiraire , 1a
flamnie , étant située entre I'ceil et l'objet, I'éblouit et
I'empéche de distinguer celui-ci. L'un de nous, M. le
docteur Sanson , a imaginé de se servir , pour ces cas
difficiles, d'une bougie renfermée dans un étui 'qui
est percé i son extrémité, afin de laisser passer la méche
que I'on allume. Cette bougie est soutenue par un res-
sort i boudin quila pousse vers le trou i mesure qu'elle
brile. Un réflecteur concave est adapté a I'étui ; il ras-
semble la lumiére et la renvoie en un faisceau sur le
point vers lequel on la dirige, sans que I'eil de T'opé-
rateur en éprouve la moindre incommodité. Cet appa-
reil, fort simple, placé au-deyant du speculum uteri
lorsqu'il est introduit dans le vagin , permet d'aper-
cevoir le col de la matrice et toutes les lésions dontil
peut étre le siége , aussi distinctement que s'il érait si-
tu€ i I'extérieur. On peut s'en servir avec un égal avan-
tage, quand il s'agit d'éclairer le fond de la bouche,
du conduit auditif , etc. Le méme instrument, modi-
fié de maniére a ce que le réflecteur soit percé a son
centre, et placéhorizontalement au-dessusdelaflamme,
conviendraitégalementlorsqu'onpratique 1’-::-p.ératinn de
la hernie étranglée ; caril arrive souvent que les bougies
ordinaires n'écigirept pas assez, et qu'en les approchant
trop , elles génent l'opérateur, ou que les personnes
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qui les tiennent laissent tomber de la cire fondue sur
le malade. '
Les bougies dont on se sert pendant les opérations
devront étre confides i des aides intelligens ; eux seuls
les dirigent avec la célérité et la justesse qui sont né-

cessaires & I'exécution rapide et assurée de la plupart
des procédés opératoires.
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CHAPITRE IV.

v s

De ce qu’il convient de faire pendant les opérations.

M

Circonstan-  GERTAINES conditions, étrangéres aux procédés opé-
o A i ratoires, considérés en eux-mémes, sont nécessaires

Melapromp pour qu'une opération puisse étre exécutéeavecfacilité,
::;t; ci:s 9pé- avec siireté etavec promptitude, On les obtient, 1° par ;
une situation convenable du malade, de l'opérateur
et des aides, situation quidoit étre telle, que tous puis-
sent aisément la supporter; 2°, par la suspension du
cours ou de l'écoulement du sang dans la partie sur
laquelle on opére ; 3° par I'emplor de moyens propres
a engourdir la sensibilité et 4 amortir la douleur.
T Ea région qu'occupe l'organe affecté, 'état des forces : i
madll:de. . du sujet, et quelquefois .'?ussi Phabitude contractée par
I'opérateur , déterminent le choix de la position que
Von donne au malade. En géneral, les opérations qui
se pratiquent sur la face et sur les membres tho-
rachiques exigent qu'il soit assis sur une chaise; il
en est de méme de celles qui n'intéressent que les
: tégumens, ou les parties extérieures du thorax et du
; dos; mais celles dans lesquelles on a pour objer de
: penétrer dans la cavité de la poitrine, la plupart de
celles qui se pratiquent.sur 'abdomen, toutes celles qui
se font sur le périnée et sur les membres abdominaux,
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commandent que le malade soit couché. La chaize ou

le lit sur lesquels on le place présenwiﬁuivant les

e - A Y - j s
cas, certaines modifications que Topéra doit seul
_ déterminer.
Veut-on opérer le malade assis ! on choisit pour le  Position

* B 3 dl-l
supporter une chaise solide et d'une hauteur con= malade assis.

venable, qu'on place au grand jour, et autourde la-

quelle on laisse un espace suffisant pour que les aides,

et au besoin T'opérateur, puissent circuler librement,

sans embarras et sans confusion. - : iy
Lattitunde que l'on donne au sujet varie commele siége Mtét:'des :

du mal. Ainsi lorsque l'affection cccupe la face ou le malade assis.

devant de la poitrine, il doit étre placé sur sa chaise,

le dos appuyé sur un oreiller, les* cuisses, lés jambes

raPPrn'ch ées, presque ‘étendues, et maintenues par un

aide qui presse sur les genoux ; les pieds éloignés de tout

ce qui pourrait leur Prét'er un point d'appui i l'aide

duquel le tronc puisse se renverser en arri¢re. Cette Posi—

tion une fois prise, la téte est , suivantle besoin , tenue

droite sur le tronc, renversée sur la nuque, ou incli-

née vers I'une ou l'autre épaule, et maintenue dans

chacune de ces situations par un aide qui, placé en

arriére,, l'appuie contre sa poitrine avec une de ses

mains appliquée au-devant du front : les bras sont

tombans, rapprochés des cuisses, et fixés par le dr::?

qui enveloppe le corps pour le garantir du sang; ou bien

I'un des deux est tenu écarté, et 1a poitrine décou-

verte , selon le gré de I'opérateur, et le lieu sur lequel

on pratique Vopération. - :
Si la maladie occupe un des cotés dn trﬂ.nc , oul'un

des membres supérieurs, le sujet sera assis de ¢Oté
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sur sa chaise, et fixé a peu prés de la méme maniére,
Dans queF cas seulement, l'aide qui doit soutenir
la téteet est placé du coté sain , est obligé de fixer
tout le tronc en passant ses bras, Tun devant, lautre
derriére le thorax, et en croisant ses mains sous I'ais-
selle du cOté malade,

Lorsque enfin c'est le dos qui est le siége de 'affec-

tion, la position du malade est toute différente de celle

que nous avons d'abord déerite ; c'est-a-dire que ses
jambes sont allongées du coté opposé a l'opérateur,
et placées, I'une a droite, 'autre a gauche de la chaise,

- . 3 sy e
dont il embrasse le dossier d'une maniére ferme , aisi

que'oreiller dont il est garni, et sur lequel sa poitrine
est appuyée.

Lorsqu'il est nécessaire de placer le malade®sur un
lit, il vaut mieux, en général , en préparer un second,
que de pratiquer l'opération sur celui dans lequel il
doit rester couché ; parce q:i’alors on se réserve lavan-
tage de pouvoir lgs faire disposer chacun de la ma-
niere la plus ‘canvenable.

Cependant il n'est pas tuu;ours urgent oun possible

d’agir ainsi. On peut s'en dispenser toutes les fois que
Topération est trés-légére, qu'elle n'exige que des ap-

préts peu considérables, et qu'elle ne doit pas priver
le malade de la faculté de se lever. Clest ainsi qu'on
opére les hydropisies ascites, quelques fistules sterco-
rales, quelques maladies du col de l'utérus, etc. Dans
d’autres cas, lors, par exemple, que le malade est dans
un état de faiblesse et de collapsus considérable, ou

que le désordre est si grand, que la plus légére secousse,

ou le moindre mouvement donnent lieu a des dou=
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léutrs ﬁmés, ou peuvent avoir quelque autre inconveé-
nient grave, comme cela arrive dans quelques frac-
tures du crine, dans certaines hernies étranglées, et
dans beaucoup de fractures comminutives, il faut opé-
rer le malade dans son lit.

Hormis ces cas, on appréte un lit séparé pour Lope-
ration. Il doit étre solide ; pesant, pour avoir delafixité;
étroit, pour que le malade ; placé au milien , puisse étre
facilement atteint ; ferme et résistant, pour quil ne s’y
enfonce pas; isolé, sanscolonnes, et sans barres a la
téte ni aux pieds, pour étre partout dun acces facile;
et enfin, dune hauteur telle, que le malade ne soit
ni assez élevé pour étre hors de la portée du chirurgien,
ni placé assez bas pour forcer celui-ci & garder une
position inclinée, qui serait trop pénible.

On a, dans les hopitaux, des lits construits expres
pour servir aux opérations. En ville, il ‘est facile de
'remphr toutes les conditions requises , an moyen d'une
forte table, on d'une commode solide, sur laquelle
on, place un matelas quon gamit. ensuite de draps,
d'alaises, de couvertures, d'oreillers, ete.

Sur quelque lit que soit placé le malade , il dmt i
prendre des attitudes différentes, suivant le lieu sur
lequel lopération doit étre pratiquée, c'est-a-dire, sui-
vant la partie qui doit étre mise en évidence. Ainsi,
placé sur le dos, si c'est la partie antérieure du corps
quil doit offrir 4 Popérateur ; couché sur le ventre si
cest sa partie postérieure; sur un des cdtés, si cest le
cOté opposé; couché encore sur le coté, le trone forte-
ment {léchi sur les cuisses, le siége saillant sur l'un

des bords du lit, une des fessessoulevée par un aide,

Préparation
o lit.

Autitndes
du malade
eonclié.
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s1 c'est la marge de I'anus ; enfin ,placé en travers du
bord ou attiré vers le pied du lit, et les talons rappro-
chés des fesses, les cuisses fléchies sur le bassin, éear-
tées I'une de I'autre, et maintenues par des aides, si
cest le périnée, ou placées par cux dans une position
différente , si c'est 'un ou l'antre des membres infé-
rieurs; il pourra, selon le besoin,, prendre les attitudes
les plus variées, et les plus propres a faciliter I'exécution
de T'opération i laquelle il s'est soumis.
Doiton  Dans tous ces cas, cest aux aides seuls, et sans le
ostacher 1% secours d'aucun moyen étranger , qu'est confié le soin
de contenir le malade. Ils rempliront convenablement
cet emplol, toutes les fois que, pmportionnanf la ré-
sistance a Ueffort, et n'accablant pas du poids de leurs
forces , celui qui ne fait aucune tentative pour se dé-
ranger, ils se borneront  réprimer , par une opposi-
tion légere, les monvemens faibles et peu étendus, et
n'agiront avec énergie et de maniére 4 opposer une
résistance invincible que lorsque le malade se livrera
a des mouvemens ou violens, ou inconsidérés.
Comme , excepté les enfans en bas ige, on ne doit
jamais opérer un malade que de son libre consente-
ment, ce dernier cas est rare. L'opération une fois
commencée, la crainte d'occasioner quelque accident
grave retient les plus indociles; et il est presque inoui
qu'aucun ait jamais manifesté la volonté de la faire
suspendre, ou fait des tentatives séricuses pour se sous-:
traire a sa continuation.
Leslacs destinés & garrotter les malades, et les autres
moyens coercitifs auxquels on attachait autrefois beau-
coup d'iniportance, sont done au moins inutiles. C'est
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4 la chirurgie moderne qu'on doit d'aveir débarrassé la
pratique des opérations de T'emploi de ces moyens
douloureux, et dont lidée est tellement effrayante
pour la plupart des malades, que souvent, cest en-
core une de celles qui les préoccupent le plus au mo-
ment d'une opération. : A
La taille, ou il est & la fois nécessaire de faire garder
au malade une position trés-fatigante, et de prévenir
les dangers auxquels pourrait I'exposer le moindre
de ses mouvemens, est maintenant la seule opéra-
tion qui nécessite emploi des liens, et méme dans
quelques cas il est possible de s'en passer. t
La position que doit garder I'opérateur varie non- snuaatum{
seulement pour chaque opération , mais encore, dans Topératenr.
certains cas, suivant les différens temps d'une méme
opération. En géneral il est debout, assis on age-
nouillé, selon que chacune de ces positions est-pour
Iui plus commode ou plus conforme & ses habitudes. s
La premiére est la plus ordinaire , ¢'est celle qui
convient toutes les fois ‘que le malade est placé sur
le milieu deson lit, et, dans beancoup de cas, ouil
est assis; la seconde est la plu.é commode de toutes,
mais ordinairement elle ne peut étre prise qu'autant
que le malade est assis lui-méme; la troisieme est pé-
nible et ne saurait étre Bardée long-temps : on n'est
obligé de la prendre que quand le malade est placé
sur le bord d'un lit trés-bas ou sur un siége tres-
peu €elevé, et Ton peut presque toujoiirs Iéviter,

£n &onnam i ces suppurts une hauteur COnven
- nable.

La P°51t10!1 des nldes varie suivant Vattitnde du ma- Simation de,
3 i!ﬂﬁb

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ... - page 79 sur 561


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?49036x01&p=79

SRTIH

58 PROLEGOMERES.

lade, suivant celle de 'opérateur, et suivant les fone-
tions qu'iis ont & remplir. ; :

Le malade est-il assis? derriére lui, 4 ses cOtés et i
ses genoux, sont placés les aides qui doivent le main-
tenir, suspendre le cours du sang, et éclairer I'opéra-
tion ; derriére l'opérateur, et sa droite, celui gni doit
présenter les instrumens et les objets nécessaires an
pansement; & coté de l'opérateur, celui qui doit laider
dans l'opération, absterger la plaie, placer les liga-
tures, ete. Si le malade est couché, la position des
aides est, en général, celle-ci : En face de 'opérateur,
Taide principal , et aux cotés de cet aide, ceux qui sont
chargés d’éclairer; aux cbtés de l'opérateur, celui qui
doit faire la compression du vaissean principal et
celui qui doit présenter les instrumens; plus loin,
vers la téte et les pieds, cenux qui doivent contenir le
malade. ]

Tous ces aides se tiendront debout, montés sur des
chaises, ou bien agenouillés; en un mot, ils pren-
dront la position la plus convenable & l'exercice de
leurs fonctions, position qu'ils varieront ensuite selon
les mouvemens de l'opérateur, et sur laquelle nous
ne pouvons émettre que guelques régles trés-géné-

rales.

Mayens La suspension du cours du sang artériel pendant
s une opération ne donne pas senlement & celui qui la
;;‘;ﬁf“:’v:ﬁ: pratique la faculté de distinguer les parties les unes
e rypd davec les autres, elle lui donne encore celle d'agir
E—. sans précipitation , et de ménager les forces qu'enleve-

\

rait au malade un écoulement abondant de ce liquide.

Melacom-: = La compression et la ligature peuvent étre em-
prﬂﬂﬁl‘)ﬁ- N
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ployées pour Tobtenir; mais la compression est le
plus usité de ces moyens. Par elle, on aplatit les
artéres, et I'on suspend la circulation dans leur in-
térieur, jusqu’a ce que l'opération quilavait rendue
nécessaire étant finie, le cours du sang, le calibre et
les parois des vaisseaux se rétablissent dans leur état
ordinaire; et comme, pendant le court espace de
temps qu'elle doit étre soutenue, il est facile de veiller )
a ce qulelle soit faite exactement, elle a, dans ces
cas, sur la ligature qui suspend sans retour le cours
du sang, unavantage qu'elle perd lorsqu’elle doit étre
continuée pendant un temps trés-long , et lorsquielle
est faite dans l'intention d’empécher pour toujours le
passage dusang dans un vaisseau. _
Pour que cette compression puisse étre exercée avee ' Sur quelles -
: artéres elle
sucees, il faut que les artéres qu'on veuty soumetire pent éme
soient situées alasurfacedu corps, et quellessoientpla- <
cées dans le voisinage d'os ou de substances assez résis-
tantes pour lui fournir un point d’appui. Loin dela sur-
face du corps, ellesnesauraient étre atteintes, et loin des
0s, elles échapperaient trop aisément 4 la compression.
Sont placées dans des conditions favorables et
peuvent étre aplaties sur les parois du crine, a I'aide
du plus léger effort : les artéres temporales, occipi-
tales et frontales, les premiéres, depuis l'arcade zigo-
matique, les secondes, depuis leur passage a travers
le splénius et le trapéze, les autres aprés leur sortie
du trou surcilier, toutes jusqua leur terminaison a
partir des points indiqués ; Fartére palatine supérieure
sur la voiite palatine ; les artéres’labiales on maxil-
laires externes sur le bord et sur la face externe
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du corps de la machoire; les distributions des arteres
acromiales sur l'acromion et I'extrémité de la clavicule;
la brachiale dans toute sa longueur sur U'humérus; la
radiale surl'extrémité inférieure duradius et surle c6té
externe du corpsde eet os ; les artéres collatérales des
doigts dans toute leur longueur sur les phalanges; T'ar-
tére fémorale a son origine, c'est-a-dire dans le point
ou elle correspond a la branche horizontale des pubis;
les artéres articulaires sur les condyles du fémur ; Var-
tére tibiale postérieure, & sa fin, sur I'extrémité infé-
rieure du tibia, et sur le cbté interne de l'astragale
etgdu calcaneum; l'artére pédiense, dans toute sa lon-
gueur, sur la face dorsale du pied jusqu'au moment ou
elle s'enfonce entre le premier et le second os du méta-
tarse; les artéres collatérales des orteils.
Surquells ~ Peuvent encore étre comprimées, mais moins effica-
;i';:": e cement que les précédentes, i cause de la profondeur
de leur situation ou du défaut d'un point d’appui assez
solide et immédiat , I'artére occipitale, sur l'occipital ,
dans son trajet derriere 'apophyse mastoide, entre le
complexus et le splénius ; l'arteére sous-orbitaire sur
la fosse canine, aprés sa sortie du canal sous-orbitaire;
lartére faciale transverse sur le masseter; les artéres
thorachiques sur les cbtes et leurs cartilages; l'artére
axillairederriérela clavicule surla premiére ebte, et, au-
devant la clavicule ; entre le deltoide etle grand pecto-
ral surla seconde et la troisiéme cdtes; les artéres hon-
teusesexternes, sur le corps du pubis et sur'l'nrig'me des
muscles de la partie supérieure et interne de la cuisse:
Jartére fémorale & ses parties moyenne et inféricure,
sur les tendons des adducteurs et sur le e6té interne
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du fémur, les artéres plantaires internes et externes sur
lesmuscles et les os des bords correspondans du pied;
les *res des tégumens de l'abdomen prés de leur ori-
gme‘ ‘sur T'arcade crurale et sur les muscles de la partie
supérieure et externe de la cuisse; les collatérales gx-
terne et interne, nées de la brachiale, sur lescotés de
Thumérus; la radiale a sa partie supérieure, sur leradius,
dont elle est séparée par plusieurs muscles; la cubitale,
dans presque toute sa longueur: sur le cubitus, et les
muscles qui I'en séparent et surle ligament annulaire ;

les crosses palmaire superficielle et profonde, sur les.

tendons, les muscles et les os du métacarpe.
Certaines artéres, quoique situées trés- superficiel-

Sor guelles
artéres om

lement, reposent sur des parnes tallemem molles et peatsuppléer

flexibles, qu’elles ne sauraient fournir le point d'appui’
sans lequel la compression ne peunt éire exercée. Il
faut alors partager celle=ci-én deux puissances, dont
I'une fournit un point d'appui a 'autre. De cette ‘ma-

ae point
d'appui.

niére,, deviennent susceptibles d'étre comprimées avec

les doigts, les artérés de l'oreille externe, celle des

ailes dunez , celle desjoues et des lévres ; celles de la
langue, du pénis dans 'homme, des grandes et des
petites lévres dans la femme. - ; j

Enfin , il en est d'autres qui sont ‘situées si profon-
dement ou placées de telle facon, quela compression ne
saurait les atteindre qu'avec une extréme difficulté; et

nerempliraitle but qu'on se propose que d’'une maniére*

tout-a-fait doutense, ce qui doit la faire rejeter de la
pratique d'un art dont tous les moyens doivent étre
exacts et certains dans leurs effets : telles sont les ar-
téres carotides primitives, quijoignent 4 une grande

4

Sur gueHes
artéres elle
est presque
impossible.
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distancedu pointd’'appui,etaune mobilitéquine permet
pas de les aplatir sur la colonne cervicale, des com-
munications tellement larges , qu’elles rendraientillu-
soirela cémpressiun la mieux exercée ; l'artére axillaire,
i la partie la plus élevée du creux de laisselle, on
elle est peu accessible aux moyens de compression, et
ou elle n'a d’appui que sur la téte arrondie de I'humé-
rus; les artéres circonflexes antérieure et postérieure;
les artéres lombaires et les épigastriques , placées prés
de la surface du corps, mais dans une paroi dont
la flexibilité Ote toute prise 4 la compression; la fin'
de T'aorte ventrale, gui repose, il est vrai, sur la co-
lonne vertébrale, mais qui ne peut étre comprimée
qu'a travers 1'épaisseur des parois de 'abdomen , dont
la moindre contraction peut déranger la compression
la mieux établie; T'artére poplitée, profondément
placée entre deux lignes de tendons et de muscles sail=
lans, et plongée au milien d'une si grande gnantité
de tissus graisseux, que la pression la plus forte ne
saurait guére arriver jusqu'a elle; les artéres tibiales
antérieure , postérieure et péronniére, i la partie supé-
rieure de lajambe , et pendant qu’elles sontsituées dans
I'intervalle desmuscles épais et nombreux de ces parties.
11 est facile de voir que la nature et la situation des -
- maladies, que les déviations qu'elles font éprouver
aux artéres dans leur trajet, que l'état de maigreur on
d’embonpoint du malade, ou bien encore les variétés
que présentent si souvent les vaisseaux dans leur dis-
tribution ou dans leur marche, sont autant de causes
qui peuvent faire varier, dans un tronc artériel, le
Lieu sur lequel il peut étre comprimé avec efficacité.
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On fait comprimer les artéres avant les opérations, o Moyes
ou par les doigts d'un aide, ou par divers instru- compression.
mens mécaniques. ; . .

- Silon confiela compression a un aide, il faut faire lezizzfg.h
choix d'un homme trés-intelligent , et dont la fermeté d'unaide.
et le sang-froid soient imperturbables; exercée de cette
maniére elle présente plusieurs avantages : le cours
du sang n'est arrété que dans le vaisseau quil im-
p_orie de comprimer; les tégumens et le tissu cellu-
laire qui le recouvrent ne sont ni fatigués ni con-
tus; quels que soient les mouvemens du malade,
les doigts suivent l'artére et’ continuent de laplatir;
enfin, si l'opérateur a besoin quun jet de sang lui fasse
connaitre la situation exacte des vaisseaux qu'il vient
d’ouvrir, l'aide souléve légérement les doigts et les
réapplique aussitdt, ce qui est plus simple , plus facile,
et plus rapide que de relicher et de réesserrer des ins-
trumens plus ou moins compliqués. Mais, 4 cOté de ces
avantages, qui sont reéels et importans , se trouvent.
divers inconvéniens qui tiennent au défaut de fori
et de sang- froid de la personne ‘4 qui la compres-
sion est confiée. 11 arrive quelquefois que Iaide se fa-
tigue ou que sa fermeté Fabandonne;; alors, le vaisseau
cessant d'étre oblitéré, la circulation se rétablit. Cest
a Fopérateur a bien connaitre ses aides, a savoir gils
sont capables de s'acquitter convenablement des fone-
tions qu’il leur confie.

Avant de comprimer une artére, il faut gassurer de Rigles
sa situation, reconnaitre et la place quelle occupe, pourcette
et la direction quelle affecte. On doit ensuite obser- g g
ver linclinaison de la surface plus ou moins solide .
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sur laguelle elle est placée; et qui servira de point
_+ d'appui & la compression, afin d’exercer I'effort suivant
une ligne perpendiculaire & cette surface. Il est presque
indifférent, pour cette opération, de se servir du
pouce, ou des autres doigts. 51 Ton se sert du pouce,
onYapplique en travers du vaisseau, et 'on comprime
comme si I'on appuyait sur un cachet; siTon fait usage
des doigts, on les range lelong du trajet de l'artére, tan-
dis que le pouce, placé sur le point opposé du membre;
ou sur quelque saillie voisine, sert de point d’appui ;
: ainsi, la position des doigts qui sert a explorer les
pulsations de I'artére radiale, serait celle qui convien-
drait le mieux pour comprimer cette artére, si I'on
voulait y arréter le cours du sang. La campréssiun,
une fois commencée, sera continuée sans reliche
jusqu'a la fin de Vopération ; mais, afin de fournir aux
longs efforts qu'une telle persévérance d'action exige,
l'aide devra placer les doigts de la main qui est libre,
.an-dessus de ceux qui pressent sur le vaisseau, et re-
¢dier, par cette puissance auxiliaire, 2 la lassitude et -
A Fengourdissement qui s'emparent de ceux-ci. Ce qu'il
est important de faire observer, ¢’est qu’il est moins
nécessaire de comprimer fortement qu'avee justesse
et d'une maniére convenable. La force la moins consi-
" dérable suffit pour arréter le cours du sang dans les
plus grosses arteres, si I'on agit immédiatement sur
elles, et dans une direction perpendiculaire 4 la surface
qui doit servir de point d'appui. En agissant d'aprés
ces régles, l'aide ne s'épuise pas en efforts inutiles ; les
doigts ne fléchissent pas, et ne sont pas vaincus par
la force qu'ils déploient, et parl'engourdissement qui
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s'empare d'eux; enfin, le vaisseau est plus exactement

et plus stirement comprimé. Mais, afin que ces condi-

tions soient remplies,, il est indispensable que celur qui

comprime le vaisseau puisse voir ce qui a lieu pen-

dant I'opération, quil ne soit-géné par atcun autre

aidey et que s'apercevant toujours le premier des dé-
- fauts de la-qamprﬁsiﬂn,- il puisse y remédier avant

que Topérageur ait eu besoin de l'avertir. Nous ayons

yu souvent, & défaut de cette précaution, 'aide chargé

de cu_mpﬁmeﬂ"artére, pour ainsi dire étrangera lopéra-

tion , ne point savoir il faisait bien ou mal, et ne pou-

vant rectifier ses erreurs, perdre la téte et abandonner

entiérement la tiche qu'il s'était chargé de remplir. -

Quelques chi_furgiens, n’'osant pas se confier a la force Compression

et-a ladresse d'un ai_dé., arment sa main d'une peldtze 'a]’;ljiﬁlfum

allongée; et, la placant eux-mémes sur le trajet du vais- ;

seau, le chargent de presser dessus. Ce moyen est déja

plus compliqué que celui dont nousvenons de parler;

il est moins avantagenx; car il a les mémes inconvé-

niens qui dépendent de la faiblesse ou du défaut de

sang-froid de I'aide, sans étre formé,; commeles doigts,

par un instrument sentant , et sans Iiouvair suivre avec

autant de célérité tous les mouvemens du membre,

reconnaitre et comprimer l'artére dans toutes les si-

tuations et suivant toutes les directions qu'elle peut

affecter. Ces' désavantages sont. encore plus mar-

qués quand on surmonte la pelote d'un manche,

¢t qu'on en fait une espéce de cachet dont il est

facile que les extrémités se déplacent, et que lon

ne maintient jamais , sans de grandes difficultés, dans

la méme direction. ;

I, : 5

~
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Compression - D'autres préferent les instrumens mécaniques paree
&' lliﬂ-l::.i:ﬂ& qu'ils exigent encore moins de la part de celui auque]
mécamiques. o les confie.-Ces i instrumens sont le garrot et le tour- :
niquet.” 63 HOT 9 ! 5
Leur histoire et leur description se trouvant faites -
d’'une maniére compléte a Toccasion des anévrismes,
- mous nous bornerons 4 rappeler iciles régles de leur
; aPpllcauon ‘et les avantages et les mconwmens géné--
raux qu’ils peuvent aveir.
Du garrot. Le garrot ‘est d'un emploi simple et facile. 'Dn apph.

: que sur le trajet de l'artére une pelote cylindrique,
fixée au milien et en travers d'une compresse longue,
étroite et épaisse , dont on raméne les chefs devantet

- derriére le membre, pour les croiser du cété opposé 4
Ia pelote. On place ensuite par-dessus la compresse un
fort lacs dont on entoure deux fois le membre sans le
server;, et dont ‘on moue les deux chefs sur les chefs .
croisés de la compresse: On engage entre la com=
presse et les deux circulaires que forme ledacs;et au-
dessous du nesud , une plaque d'écaille, de corne on
de cuir bouilli, destinée i empécher que les tégu-
méris ne solent pincés pendant la’ torsion:duw: laesy
puis on passe sous le nceud:, et par conséquent: sur
la plaque , un bitonnet ou un levier qu'on ‘engage jus-
qu’a sa partie moyenne, et qu'on fait fourner ensuite
en moulinet. Tie lacs est tordu sur lui-méme ; le cercle
qu'il forme est rétréci; la pelote, fortement appujlée :
sur l'artére, et le cours du sang suspendu. -~ <+
r.?:;e?:e * Le garrot agit 4 la maniére d'un lien circulaire dont
du garrot. musiespmnts pressent également la surface dela partie
sur&aquelle il est appliqué, La pelote, attachée 4 la com-
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presse, fait que la pression est plus fm‘*t.g sur lartére
principale que partoutailleurs ; mais elle est encoreassez
grande sur les autres points pour engourdir la sensibi-
lité du membre, et empécher la circulation dans lés
artéres collatérales , lesquelles fourniraient sans cesse
un écoulement abondant et incommode pendant une
opération laborieuse. Ce sont , si I'on yjoint la facilité
que l'on a de se procurer aisément les piéces qui le com~
posent , les avantages du garrot sur les autres instru-
mens de compression.

Mais son emploi offre aussi de grands inconvéniens. mni?nim‘
Les principaux sont : d’exiger un assez grand espace
pour son application, ce qui empéche qu’on ne puisse
s'en servir dans les maladies placées prés de l'union des
membres avee le trone; d'empécher la Tétraction des
muscles lorsqu’il est appliqué trop prés du point ou
T'on veut amputer , inconvénient d’'et naissent la saillie
des ©0s, la conicité des membres et des retards sans
nombre dans la cicatrisation de la plaie; d'exiger,
lorsque les artéres sont situées profondément, une
pression si forte , ‘que la peaun, le tissi cellu]mre et les
muscles en sont fortement contus,

1 est facile de voir, par la comparaison des avan-
tages et des inconvéniens du garrot, que l'on peut em-
ployer ce mojen pour suspendre 1¢ cours du sang dans
un membre avant une operation; 1° toutes les fois
qu'on aura affaire 4 un individu d'uné extréme sus-
ceptibilité ; 2 lorsqu'on se proposera d’éviter toute
perte x&e sang ; 3° enfin lersque son ap?licalion
pourra étre faite au-dessus du membre quon veut
opérer, a la cuisse et au bras par exemple , pour des
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opérations qui doivent étre pratiquées & la jambe oy
au pied, 4 'avant-bras ou i la main.
* On sent d'ailleurs qu'un instrument qui engourdit h

sensibilité des parties, qui s'oppose a toute circulation
artérielle dans leur intérieur, ainsi qu'au retour du

sang veineux, ne peut pas étre-appliqué aw dela de

‘quelques instans sans danger de produire la gangréne;

c’est ce qui empéche qu'on nes'en serve pour exercer
une compression permanente telle que lexigent les
hémorragies, ou les anévrismes qu'on veut guérir par
compression. Ces inconvéniens, qu’il faut connaitre
afin de. les éviter, n’empéchent pas qu'en prenant les

précautions convenables, on ne puisse employer le gar-

rot avec succés dans les cas opposés 4 ceux que nous

venons dindiquer.

Il faut, avant d'appliquer le tourniquet, déterminer,
par le toucher, la situation, la direction, etla profon-
deur de lartére. On place ensuite sur son trajet, la
pelote qui est surmontée par la vis, et on I'y tient
immobile d'une main, tandis que de I'autre on entouré
le membre avec le lacs, dont on engage I'extrémité
libre dans la boucle qui termine autre extrémité.
Pendant que 'on exécute ce mouvement, la pelote
la plus large, dans laquelle le lacs est passé, a dit
étre fixée sur le point de la partie opposée  celui
que la pelote & vis occupe. Le membre ne sera d’'abord
que médiocrement comprimé, a l'aide de la boucle. .
Mais, faisant bientdt tourner la vis de pression, on
exercera une compression assez forte pour que le cours
du sang soit tout-a-fait interrompu dans l'artére; ce
dont on devra s'assurer en touchant avec soin et  plu-
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sieurs reprises son tronc, ou quelquune de ses divi-
sions, au-dessous de I'endroit comprimé.

Le tourniquet et le garrot, une fois placés, exi-
gent des soins dont il ne faut charger qu'un aide -
trés-intelligent. Celui-ci doit tenir ces instrumens em-
brassés avec la main, pour empécher qu'ils ne se déran-
gent par Teffet des mouvemens du malade, ou par
quelque autre cause que ce soit. Cest lui qui, dirigeant
la compression , doit, au cas ou elle n’aurait pas tota-
lement intercepté le cours du sang, l'augmenter au
moindre signe que lui fait I'opérateur; la suspendre,
la renouveler ou la lever entiérement, suivant que ce

- dernier a besoin que quelques jets échappés des extré-
mités des vaisseaux lui indiquent leur position cachée,
ou que, les ayant découverts, il veut que tout écou-
lement de sang cesse, afin de;pouvoir en faire la liga-

ture; ou bien enfin, que 'opération étant terminée, et
les vaisseaux liés, il n'est plus nécessaire de comprimer. .

Dans ce cas méme, le tourniquet et le garrot ne
doivent pas étre brusquement enlevés; il faut les reld-
cher d’abord , et ne les éter que lorsqu’on s'est bien
assuré que tous les vaisseaux ont été lids, et quaucun

-d’eux ne fournit du sang.

Les avantages du tourniquet de Petit sur tous les  Ses

: i P avantagss,
moyens de compression sont évidens; il peut éire s
placé et enlevé avec facilité ; il occupe pen d'espace;

il n'exerce de compression capable de suspendre le' -

cours du sang que sur deux points; il permet surtont
4 la circulation veineuse de se continuer, et aux mus-
cles de se rétracter. Tl nest pourtant pas entiérement
exempt dinconvéniens,
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Ses inconvé- i comprime un peu les parties situées entre leslldeux
mem pelotes, et la longueur de la vis de pression le rend
snjet 4 des mouvemens de bascule (ui, mettant-la
plaque sur le coté, font cesser tout a coup la com-
pression. Le premier inconvénient ne peut étre sen-
sible que dans le cas ou l'on doit laisser long-temps
le tourniquet en position, lors, par exemple, quon .
Temploie comme moyen curatif des anévrismes; on’ '.
peut, en changeant le lacs en une bande d'acier, qui se
tient éluignét_a des parties, et en donnant un peu plus
d’étendue longitudinale aux pelotes, éviter ces incon-
veniens, Cest sur ces principes qu'est construit linstru-
ment de M. ']}upuytren'. -
Compressenr  G€L instrument représente a peu prés les deux tiers
- Iffpuy_ d’un-cercle. Il est formé d'une lame d'acier, large de
e deux doigts, épaisse de trois 4 quatre millimétres, et
courbée sur son -plat. A I'une de ses extrémités, et
du cété de la face concave , est fixée la pelote qui doit
prendre le point d'appui; elle est large d'environ trois
doigts, longue de quatre, et concave pour s'adapter 4
la convexité des membres; l'autre extrémité est tra-
& versde par la vis et donne naissance aux deux tiges de
- fer qui supportent et qui dirigent la pelote mobile
destinée acomprimerle vaisseau. Cette pelote est allon-
gée et presque cylindrique; elle est, ainsi que la pre-
miére, montée sur une lame de cuivre, comme le sont
celles du tourniguet de Petit. -

On peut, 4 l'aide d'un mécanisme trés-simple, aug-
menter ou diminuerla longueur et la courbure de I'ins-
trument. Au lien d'étre formée d'une seule picce, la
lame se sépare vers son milieu en deux moitiés, dont
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les extrémités sengagent en sens inverse dans un
coulant dacier, ot on les fait chevaucher plus on -
moins l'ine sur lautre, selon que Ion veut obtenir
une longueur plus .ou moins considérable; une vis de
pression, qui surmonte le coulant, a pour usage de
fixer ces deux piéces dans la position o on les a pla-
cées. Enfin, tout prés de chacune de ses extrémités,
la lame est encore brisée par une charniére , au moyen
de laquelle chaque pelote peut prendre et garder tous
les degrés d'inclinaison nécessaires. Un ressort placé
sur la convexité, derriére la charniére, est disposé de
telle sorte, que, permettant sans difficulté tous le
mouvemens de flexion par lesquels les pelotes tendent
a serapprocher du centre, il s'oppose, en arc-boutant
une de ses extrémités dans des engrenures placées du
méme cdté, i tous ceux par lesquels la courbure tend
a se redresser. >

L'application du compresseur est facile, et se fait  Manitre
d’aprés les mémes régles que celle du tourniquet de l'app?jequep,
Petit. C'est-a-dire que, la pelote mobile étant rappro-
chée de la lame d’acier, on sassure de la position
de lartére sur laquelle on appligue cette pelote en
méme temps qu'on embrasse le membre avec I'instru-
ment dont on place la pelote fixe du cdté opposé ;
puis les parties et le compresseur étant maintenus dans
la plus parfaite immobilité , on tourne la vis et I'on
comprime. ;

Imaginé dans le méme but que celui de Petit, cet Ses
instrument remplit mieux que lui lindication de ne *™"'**
comprimer le membre que sur deux points opposés.

Les pelotes sont seules en contact avec les parties, et
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les dimensions plus grandes de ces pelotes, et surtout
le peu de flexibilité de lalame, lui donnent une solidité
qui ne l'expose jamais a ces deplace:me:ls si &'equens
quon a tant reprochés au premier. .

Par cela méme qu'il ne comprime que sur deunx
points, il convient spécialement dans les cas ou 'on ne
veut modérer ou suspendre tout-i-fait le cours du
sang que dans un tronc principal, en laissant libre
la circulation des vaisseaux collatéraux, comme par
exemple, lorsqu’on veut traiter un anévrisme par la
méthode de la compression. Il est moins siir lorsque
Ton veut arréter le cours du sang dans toutes les ar-
téres d'un membre, comme cela est indiqué dans
quelques amputations ; en un mot, il remplace trés-
bien les doigts d'un aide exercé, et n'a aucun des in-
convéniens ni des avantages du garrot.

_Jamais on ne doit entreprendre une opération grave,
et dans laquelle de gros vaisseaux doivept étre inté-
ressés, si l'on ne peut arréter préalablement le cours
du sang dans ces vaisseaux. Ce principe ne souffre que
les exlceptiqns suivantes :

On peut agir sur les artéres les plus considérables
et les plus rapprochées du cceur, sans avoir arrété le
cours du sang dans ces vaisseaux, lorsquon n'a pas
pour but de les ouvrir. C'est ainsi qu'on pratique la
ligature des artéres carotide primitive, sous-claviére,
iliaque externe, ete. Il n'est pas de I'essence de I'opé- -
ration de les diviser; si elles sont ouveries, ce n'est
q acmdenteliement et sans que le chirurgien ait en
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opérations toutes les fois que les gros vaisseaux ne
doivent étre divisés que dans le dernier temps de la
section des parties, et que les doigts d'aides intelligens
peuvent les comprimer au-devant du couteau, et s'op-
poser a l'effusion du sang. Tel est le cas de Iablation
du bras dans son articulation scapulo-humeérale, sui-
vant quelques méthodes dans lesquelles on divise les
vaisseaux au devant des doigts d'un aide qui les em- -
brasse. :

Certains chirurgiens, sfrs d'eux-mémes, peuvent 3¢ Excep-
entreprendre extirpation des tumeurs les plus con=
sidérables 4 la face, au con ou sur le tronc, alors
méme qu'ils ne peuvent suspendre le cours du sang
dansles parties , parce'qu’ils trouvent dans leur fermeté
et dans leur sang - froid assez de ressources pour s'op-
poser efficacement & I'hémorragie, a I'instant ou elle
se manifeste. Mais ces hommes font exception : il n'est
pas de régles dont le génie me saffranchisse, et il
n'appartient & personne d'établir les limites aun dela
desquelles il né pourra porter ses entreprises. ;

On considérera donc comme un dernier précepte 2° Régle.
applicable 4 presque tous les cas, de n'entreprendre,
sans avoir préalablement interrompu le mouvement
circnlateire dans les parties, que les opérations dans
lesquelles on ne doit ouvrir que des artéres de mé-
diocre volume, et sur lesquelles il est facile d'agir a b
Vinstant méme de leur division. Tels sont les principes
établis par M. Dupuytren sur ce sujet important.

Les. chirurgiens des siécles derniers attachaient Moyenspro-
une haute importance i I'emploi des moyens qu'ils E::: Sy
croyaient suscepiibles d'engourdir la sensibilité géné- Gk
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rale des malades et celles des parties sur lesquelles on
pratique les opérations. Ils administraient a lintérieur
diverses préparations narcotiques, telles que celles de
jusquiame , de bella-dona, d'opium, etc.; ces mémes
substances étaient appliquées a l'extérieur ou em-
ployées en fricuons sur les organes qui devaient étre
le siége d'opérations douloureuses et de longue durée.
Clest en partie dans le méme but que Paul d'Egine,-
que J. de vigo, que Fabrice d’Aquapendente et plu-
sieurs autres recommandaient d’amputer les membres.
sphacélés, en portant l'instrument sur les tissus privés
de la vie. La plupart de ces praticiens comprimaient
les parties avec des liens circulaires, qui en dimi- -
nuaient la sensibilité, et cet effet est un des avan-
tages que l'on a attribués au garrot. Des aides étaient -
chargés, dans d’autres circonstances, de comprimer
les trones nerveux afin d’obtenir le méme résultat.
Enfin, un grand nombre de nos prédécesseurs pen-
saient qu il est possible de diminuer les douleurs
pendant les cautérisations, en se servant d'instrumens
dor, d'argent, de cuivre, etc., pour desorgamser les
tlssus.

Ce n'est plus par de semhlables procédés que les
chirurgiens de nos jours cherchent i diminuer les
douleurs des malades; clest en se servant d'instru-
mens dont le tranchant est aussi fin et aussi bien en-
tretenu que possible; c'est en les faisant agir avec lé-
gereté et vitesse ; en divisant d’un seul coup toutes les
parties qu’ils peuvent atteindre; en coupant les tissus
eén sciant, et non en pressant. Ils placent au premier
rang la siireté de l'opération ; mais ils font tout pour
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l‘exéc:;ter rapidemeﬁt et pour ab;ré}ger le/temps, tou-
jours trop long , pendant lequel le patient est soumis
4 I'action des instrumens. e SO <R F

La douleur extréme qui accompagne certaines OPé- ;‘;‘;ﬂ:’;:
rations détermine quelquefois, chez les malades tres- L’;;];:ﬂ“l“
irritables , des convulsions plus on moins violentes.
Cet accident est un de ceux qui troublent le plus le mmfﬁom_
chirurgien , et si I'opération lui permet de sarréter,
il faut en suspendre le cours jusqu'a ce que l'agita-
tion générale soit apaisée. On doit alors rendre-au
malade sa liberté; cesser, pour un instant, de lui oc-
casioner des douleurs nouvelles; lui faire prendre
quelques cuillerées d'une liqueur anodine et antispas-
modique, le consoler, raffermir son courage, lui pro-
mettre une prochaine et entiére délivrance, et quand
le calme est rérabli, continuer l'opération. Il vant
mieux en agir ainsi que de persévérer au milieu des
cris, des mouvemens désordonnés, des spasmes, qui’
épuisent les forces du sujet, et qui exposent I'opéra-
teur 4 blesser les parties quil doit' ménager. On ne
voit que rarement ces moyens manquer leur effet;
mais quand ils échouent, et que le trouble des fonc-
tions nerveuses saccroit incessamment et avec ‘rapi-
dité, il faut, si la nature de la maladie pour laquelle
on opére le permet , remettre 4 des temps plus calmes
la fin de I'opération. On dit alors qu'elle a été pra-
tiquée en deux -temps, et il est quelques opérations
assez longues I 1'égard desquelles on a établi en prin-
cipe d'adopter @ette maniére d’agir ; afin de ne pas
trop fatiguer les malades. Ainsi, I'on a conseillé aprés
avoir ouvert le sac lacrymal et placé un fil ciré dans
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le canal nasal, de remettre 4 un autre jour l'introduc-
tion de la méche ou des autres corps a l'aide desquels
on se propose de le dilater. Dans l'opération de la
taille, quelques chirurgiens ont cru utile de diviser
d’abord les parties extérieures et le col de la vessie, et
de renvoyer a un temps plus ou moins éloigné la re-
cherche et I'extraction du caleul. Mais ces précautions
sont inutiles dans la trés-grande majorité des cas;
les opérations pour lesquelles on les a recommandées
ne sont ni assez longues, ni assez douloureuses, pour
n'étre pas supportées tout entiéres dans une méme
séance, par le plus grand nombre des sujets, et I'on
doit y renoncer toutes les fois que des circonstances
particuliérés ne sopposent pas i ce que le chirnrgien
agisse avec la simplicité et la célérité qu'il s'était pro-
mises. :
Mmﬁf:g::ﬁ Liaccident le plus grave, celui‘qni effraye le plus un
- chirurgien vulgaire, et qui peut avoir les suites les
plus funestes pour le malade, c'est 'hémorragie. Elle
est formée par le sang artériel , ou par le sang vei-

neux. :
AN Les causes de I'némorragie artérielle pendantlles
ar A z -} 1
e e . Opérations sont : Fabandon de la compression, lors-

quelle est confiée 4 un aide, ou le déplacement:
du garrot, du .tm}miquet, du compresseur, ‘etc.
lorsque T'on a en recours & ces moyens mécaniques;
la seetion d’artéres d'un volume médiocre, et dans
lesquelles il a été impossible de suspendre la circula-
tion, comme on l'observe pendant Textirpation de
tumeurs situées sur les diverses parties du tronc, du
cou, ete.; enfin, I'ouverture inattendue d'un vaisseau
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considérable que Fon devait éviter ou que I'on se pro-
posait de lier sans le blesser. Tels sont les a8 ou, en
pratiquant I'opération de la hernie inguinale, on divise
Fartére épigastrique ; ceux ou, en liant les artéres au-
dessus des anévrismes, on pique ou l'on déchire ces
artéres, ete. A e
Si, 4 l'instant ot V'opérateur divise un gros vaisseau, Moyens
le sang jaillit au loin, et que I'écoulement se conti- d{o::;fi“
nue ; il n'est pas douteux que la compression ne soit Fpegia
inefficace. Tl faut alors suspendre Popération, placer le ¢ owve
doigt sur le trajer de I'artére ouverte, suspendre ainsi
Veffusion du sang, et replacer , avec-l'autre main,
I'instrument de compression, on confier cette fone-
tion 4 un aide plus fort, plus -inwl]igem,;plus intré-
- pide. L'opérateur peut; dans quelques circonstances,
comprimer avec une main le vaisseau ouvert i et de
l'autre continuer l'opération ; mais les cas ou’ cette
maniére d'agir est-applicable sont rares, et elle exige
un sang-froid et une dextérité peu ordinaires. Il est
donc plus rationnel et plus siir de suspendre mo-
mentanément Popération, et de ne la continuer que
quand l'écoulement du sang est complétement ar-
rété, : . .
Deux méthodes ont été prqposéqs_-lursque,pendaut o 1-0“3'5“% .
une opeération, le sang. jaillit de plusienrs artéres de e ;?:i;:f s
médiocre volume, et dans lesquelles la circulation n'a s
pas pu; étre interrompue par la -compression. L'une
consiste a faire placer les extrémités des doigts d’'un
ou de plusieurs aides intelligens sur' les orifices des
artéres et & s'opposer ainsi i 'écoulement du sang
jusqu'a ce que l'opération étant terminée, on puisse

et | Eimy oo >

’
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"arréter définitivement. - Suivant lautre, on le leg.
vaisseaux & mesure qu’on les divise.

Lapremiére decesdeux méthodes estduea J. L. Peut‘
ou plutdtce célebre chirurgien en fit une si judiciense
et si hieureuseapplication, qu'il la fitadopter parpresque
tous les praticiens de son temps. Ayant été consulté
par un homme qui portait une énorme tumeur sur le
cbté de la‘téte et du cou, il en proposa l'extirpation.
Personne jusque-la n'avait 0sé entreprendre cette opé-
tation, qui paraissait devoir étre longue et laborieuse,
etpendant laquelle, surtout, une multitude de vais-
seaux artériels devaient étre ouverts. Petit surmonta -
ces obstacles : il engagea les consultans 4 lui servir
d'aides, et a placer leurs doigts sur chaque vaissean
4 Vinstant méme ot il en opérerait la division. Ce

plan étant ainsi concu et arrété, 'extirpation fut en-

treprise, etgrice i 'habileté del'opérateur et au con-
eours des chirurgiens qui lenvlrnnnalerlt elle réussit

Parfall.ement.

Cettemaniére d’agir a cetavantage, qiv'en ladoptant,
Popération peut étre continuée avec beaucoup de rapi-
dité €t quele chirurgien n'a a s'occuper de la ligature
des artéres que quand il aentiérement achevé la divi-

: sion des parties.-Mais elle offre aussi plusieurs graves

inconveéniens. L'opérateur, en l'adoptant, se remeta
la diserétion des aides qui Venvironnent ; les doigts
placés sur les ouvertures artérielles peuverit le géner
pendant qu'il achiéve l'opération; enfin, etce reproche
est celui qui doit le plus fixer T'attention du praticien,
ilarrive souvent que quand on veut arréter définiti-
vement I'écoulement du sang, on ne retrouve plus les
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extrémités des vaisseaux divisés; elles se sont enfoncées
dans les chairs, ou, revenues sur elles-mémes, elles
ne permettent plus au sang de:sortir. C'est en vain que
Von attend penda.ut plusieurs: ‘minutes, aucun écoule-
mentn’alien; mais aprés quelques. heures, lirritation
attirant les liquides vers la plaie, des hémorragies
conséeutives, toujours défavorables an succes de lopé-
ration, et quelquefois funestes aumalade, se déclarent
et obligent le chirurgien 4 lever le premier appareil et
a procéder i la ligature. .
Cesinconvéniens ont engagé, depuis quinze ou vingt
ans, les chirurgiens, et en particulier les chirurgiens
anglais,  préférer la seconde des méthodes dont nous
avons parlé a la premiére. En liant les vaisseaux 4 me-

sure qu'on les divise, on allonge de beancoup, il est

vrai, le temps de l'opération ; mais cet inconvénient est
peuw grave, sion le compare an danger des hémorra-
gies consécutives, qui est la suite de I'emploi de la

compression immédiate. [l faut observer d'ailleurs

“que le temps passé a lier les artéres n'est pas accom-
pagnécde 'vives douleurs pour le malade; la somme
des souffrances que doit éprouver celui-ci n’est point
augmentée 5 1'opérateur senl: Jpourrait y trouver. ce
désavantage qu’il fait moins ressortir son habileté,

Ligature
des artéres
a@
TESTITE
les divise.

puisqu'il est pluslong 4 atteindre le but quil se pro-

pose; mais ce cas’est un de ceux ou il faut sacrifier
le brillant 4 la stireté d'une opération ;Jet sauf de trés-
Tares exceptions; il est conforme & la saine pratique de
Lier les artéres qui fournissent du sang, a Vinstant
méme o elles sont divisées par l'isstrument tranchant.

’-Dl'_t
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Il arrive quelquefois qua I'instant ou L'on divise les
parties dans lesquelles la compression a arrété le cours
du sang, un flot considérable de ce liquide s'élance

de la plaie. Quelques chirurgiens pen expérimentés

seffrayent 4 la vue de ce sang, interrompent l'opéra~
tion , se jettent sur les instrumens de compression,
ou dérangent les aides qui sont chargés de comprimer
les artéres. Ils occasionnent souvent ainsi l'accident
qu'ils redoutent et qui n'aurait pas eu lieu. La couleur
du sang doit ici guider 'opératenr; s'il est noir, on ne
doit pas y attacher dimportance; car il cessera bientdt
de couler. Mais quand on opére sur des parties abon-

. damment pourvues de veines, et dans lesquelles la
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circulation n'a pu étre interrompue, le sang noir con-
tinue quelquefois de s'échapper; il recouvre la surface
de la plaie, et empéche Topérateur de continuer: 1L
arrive trés - fréquemment dans U'opération de la laryn-
gotomie ou de la trachéotomie, par exemple, que le
réseau veineux qui existe au-devant du larynx ou de
la trachée ayant été divisé, le sang qui s'en écoule

gintroduit dans le conduit aérien,; excite la toux;ret .

est lancé, sous forme d'écume, au visage du-chi-

_rurgien. Peu d'accidens sont aussi désagréables pour
le malade qui ‘est dans une agitation que rien ne peut

calmer, et pour l'opérateur qui, bientdt, ne peut plus
guider ses instrumens. D'autres fois, de grosses veines
‘étant divisées, le sang s'écoule a flots, le malade palit,

et il semble qu'il doive expirer & l'instant méme entre
les mains du chirurgien. On a des exemples fréquens

de ce fait pendant l'arrachement des tumeurs fon-

Srbit
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guenses du sinus maxillaire ; pendant I'extirpation des
canicers du cotr, des mamelles, etc.

* Les auteurs qui se sont beaucoup occupés des hé-
mtm*agles artérielles, ont entiérement omis de traiter
de celles qui sont fournies par les veines. Ils n'en ont,
par conséquent’, indiqué ni le mécanisme, ni la mé-
thode curative la Plus slmple et la plus efficace. Clest
a M. Dupuyn-en que nous devons d'avoir éclairé ce
point important de lhminu‘e des uperanom ch:rurh
gicales. i

‘Clest dans les malades en:‘:—mémes qu'il faut recher-
chier 14 caiisé des hemurragms v_emeuses ; Pécoulement
du sang noir dépend hEaucnuP'plus' des efforts’"qli’ils'_
font que du volume des veines divisées. Les sujets sus-
pendent en effet, pendant I'opération, les mouvemens
Tespiratoires; ils se roidissent contre la douleur; le
sang , ne pouvant traverser le poumon , sarréte dans
les veines' caves; il disténd ces vaisseaux ainsi que
ceux qui s’y dégorgent, et ne trouve biemét plus
pour séchapper que les veines ouvertes. Il serait peu
convenable de procéder a la ligature de celles-ci; car,
4 mesure quon en lie, le sang se fait jour par un plus
grand nombre d'autres moins considérables. Le moyen
le plus rationnel, et celui qui réussit le plusstirement,
consiste A faire respirer le malade afin établir la
circulation veineuse. A peine les poumons se sont-ils
dilatés une ou deux fois que I'hémorragie sarréte
préte i se renouveler avee violence si le malade recom-
menice ses efforts. C'est done un précepte fort impor-
tant que de faire respirer, labouche largement ouverte,
les sujets qu'on opere ; de les engager 2 dilater ample-

I. 6
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ment leurs poumons; et a laisser entrer et sortir lair
de leur poitrine, sans exercer aucun effort qui puisse |
entraver sa marche. M. Dupuytren ne mangue jamais
de se conformer a ce précepte toutes les fois quiil
dlvlse quelques veines considérables soit du tronc,
soit de la face, du cou ou dl.‘. la partie supérieure des.
membres. ;

Nous ne terminetons pas ce chapnrg sans, parltsr d&
la célérité et de la lenteur & apporter dans les opéra-
tions. Ces deux maniéres de procéder ont été considé-

rées trop généralement : elles peuvent étre tour a tour -

bonnes ou mauvaises, lopahles ou blimables, suivant
les circonstances. Il faut, pour en faire une juste appli-
cation, cesser de les considérer d'uné maniere abstraite,
et c[emenclre aux cas P:u:tlmhers ?

La celenté qui abrége les douleurs et qui menage
T'écoulement du sang, n'est pas seulement une qualité
l}ri.llante dans l'opériteur elle est cnnvenahle et utile.
dans les opérations ou tout peut étre pre’vu et exécuté

suivant des régles eta'bhes &t COnvenues d’avance; elle- i

est nécessaire lnrsque T'on a affaire 4 un mdnudu ner-
veux et faible, elle est mdmpmsable lorsqu’on doit
prattquer lexurpatmn de tumeurs fongueuses, carci-
nomateuses, etc. d'un volume énorme, ou bien deﬁ
grandes dﬁm:ulatmns pendant lesquelies T'écoule-
ment du sang qui a lieu par vingt orifices veineux on
artériels a la Ems épuiserait infailliblement le malade,
si Fon ne se hé_t_alt d’arriver au terme de I'opération,

: )

"Au contraire, une sage lenteur est indiquée toutes,les

fois qu'on doit pratiquer la ligature de quelque tronc
artériel, I'opération de la hernie étranglée, etc., une
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célérité déplacée pourrait, dans ces cas, faire entamer
les vaisseaux ou l'intestin, et donner lieu a des accidens
graves et méme mortels; elle est indispensable lors-
qu’on doit pratiquer au milieu de grands vaisseaux, de
nerfs nombreux et de parties delicates qu’il importe
de ménager, ou sur les parois d'une grande cavité qu’il
seroit dangereux d’ouvrir, quelque opération insolite;
elle est encore de rigueur toutes les fois qu'il s'agit de
proceder a la recherche et a la ligature des vaisseanx
aprés une opération ; caril est beaucoup plus important,
dans. ce cas, de bien faire que de faire wite.

Le méme praticien doit donc toura tour, et suivant
les cas et les individus, précipiter ou bien ralentir sa
marche. Cest ainsi que nous avons vu M. Dupuytren
prévenir, a force de célérité, I'épuisement des malades,
par perte de sang, dans Pextirpation de tumeurs fon-
gueuses de la michoire supérieure, et éviter, 4 force
de circonspection, les artéres, les veines, et les nerfs
des régionslatérales du cou, dans 'ablation de tumenrs
situées sur le trajer des carotides, ete.
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s o
CHAPITRE V.
Dece que Lon doit faire apres wes opérations.

r————

Cequilft - L’oPERraTion étant terminée, le chirurgien n’a encore
iﬁ;:j:t?;fah’ rempli qu'une faible partie de la tiche qu'il s'est impo-

~ séej; il lui reste a arréter définitivement le cours du
sang dans les vaisseaux divisés, et & conduire par des
pansemens méthodiques, pat: des médications, un ré-
gime et des soins appropriés, le malade 4 une par-
faite guérison.

Les hémor-  Chez beaucoup d'animaux, leshémorragiessarrétent
::Efé:;:};i' spontanément. On peut méme, sur plusieurs,_"npérer
ol Apomls: 'k méme-temps la section du vaisseau principal de

chacun des membres, sans que cette opération devienne
mortelle. Une organisation énergigue donne i leurs
artéres la force de se resserrer sur elles-mémes, de se
rétracter lorsqu'elles sont coupées en travers; et la
pression ;iu’exercent sur le vaisseau les organes au
milieu desquels il sest retiré, sa rétraction et son res-
serrement, suffisent pour arréter ou pour prévenir
toutes les hémorragies. '

L'organisation moins henreuse de I'homme T'expose
an contraire i des pertes de sang qui deviennent pres-
que toujours funestes, primitivement ou par leurs
suites, toutes les fois qu'un vaisseau, méme d'un mé-
diocre volume, est intéressé,

Dans quelques cas, a la vérité, on, voit sarréter
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d'elles-mémes les hémorragies fournies par les troncs
artériels les plus comsidérables; mais les circonstances
qui peuvent amener ce résultat offrentsi peu de chances,
qu'il serait imprudent de compter sur leur efficacité,
lorsqu'elles se présentent accidentellement, et que
I'art ne doit jamais chercher a les imiter.

En effet, c'est quelquefois aprés une syncope que
T'hémorragie, qui I'a déterminée, arréte pour ne plus
reparaitre. Si la solution de continuité est trés-étroite,
la nature, profitant de la suspension des contractions

" du ceeur , forme un eaillot qui bouche hermeétiquement
la plaie, ou bien elle établit entre les lévres de celle-ci
une adhérence assez solide pour résister a I'impulsion
du sang, quand la circulation est rétablie. Au caillot
ou 4 Vadhérence suceéde une véritable cicatrice; mais
ce point de la circonférence du vaissean offrant moins
de résistance que les autres, il arrive presque toujours
quil céde a Veffort latéral du liquide; quand les pertes
de celui-ci sont réparées, et lorsque le ceeur a recou-
vré son énergie. On sait que c’estde cette maniére que
se forment la plupart des anévrismes faux consécutifs.

D'autrefois, la non-apparition ou la suspension de
Phémorragie aprés la lésion d'un gros trone, tient a-
la maniére d'agir de la cause vulnérante. Ainsi les plaies
d’armes a feu qui sont compliquées d'escarres, de dé-
chirures, de contusion, ete., sont quelquefois sans
écoulement de sang; et les plaies par arrachement sont
surtout remarquables par cette circonstance. Dans ce
dernier cas, l'artére se rompt toujours plus ou moins
haut dans I'épaisseur des chairs. Jdes expériences
sur les animaux ont prouvé que les deux tuniques les
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plus intérieures se déchirent beaucoup plus haut que
I'externe ou celluleuse; et que c'est celle-ci qui, en
s'appliquant 4 elle-méme et en se roulant en spirale,
prévient l'effusion du sang.

Mais on ne saurait, sans une coupable imprudence,
attendre d’une syncope la cessation d’'une hémorragie;
et larrachement des artéres pourrait d'autant moins
étre proposé pour prévenir ou pour arréter I'écoule-
ment du sang , que toutes les plaies produites par de-
chirure n'en sont pas exemptes, et quon Vvoit, par
exemple, cet accident survenir toutes les fois que, par
une cause quelconque, une ligature se trouve arra-
chée avec la portion de 'extrémité du vaissean qu'elle -
étreignait.

Mogenspro- ~ Oblitérer les vaisseaux queé l'instrument tranchant
presasrréte’ aintéressés, et qui fourniraient des hémorragies redou- |
duwsang- . tables, tel doit done étre le premier soin de l'opéra-
teur. Une multitude de moyens ont été proposes
contre les hémorragies. Ce sont, dans Yordre de leur
efficacité, les réfrigérans, les absorbans, les astringens,
les escarrotiques, le cautére actuel, la compression et
la ligature. - i
M fautnet-  Quel que soit celui de ces moyens que I'on adopte,
e o il faut ‘d’abord nettoyer la surface de la plaie du sang
ploue. a demi eoncret qui la recouvre, avec une éponge fine
et mollette, médiocrement imbibée d’eau tidde, qu'on
appliquera légéiement, 4 diverses réprises, et sans'la
promener ni la frotter sur les chairs, afin de mettre 2
nu les parties de la plaie d'oni s'écoule le sang.
Delemploi  §'il était vrai que les remédesles plus simples fussent

des S £ omee ot s = -
réfrigérans, toujourslésmeilleurs, et quel'art se perfectionnit cons-

a
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tamment 3 mesure gue ses ]_:rrunedés denenne:nt moins
compliqués, ‘la partie de la chirurgie qui a rapport
aux hémorragies serait arrivée, dans certaines parties
de I'Allemagne , au plus haut degré de perfection. Dgs
'chlmrgmts de cette contrée ont E:etendu quil n'est
presque pas d’hémorragie qui ne doive céder a I'im-
pression du froid, et que méme celles qui sont fournies
par des troncs artériels trés-considérables sont arréiées
par son action. Ce que mnous avons dit des hémorra-
gies qui s'arrétent spontanément, suffit pour faire pres-
sentir combien ces prétentions sont exagérées. Nous
verrons bientdt dans quels cas lappllcatmn du froid
peut éire utile.

C'est ‘toujours par le moyen de quelque corps dont
la température est basse, et qui prend le nom de réfri-
gérant, qu'on prive les parties de leur chaleur. Les ré-
frigérans les plus en usage sont I'air, 4 Laction duquel
on expose les parties, et l'ean plus ou moins froide,
dont on fait, suivant le besoin, des aspersions, en la
Prdjetant ow la faisant tomber divisée et en forme de
pluie; des affusions, en la versant avec abondance:
des lotions, au moyen d'une éponge ou d'un linge
mouillés; des applications, en laissant en contact avec
les' parties des compresses imbibées de ce liquide, ou
en l'enfermant, sous forme de glace pilée, dansune
vessie qu'on applique et qu'on enléve alternativement
pendant quelques minutes, afin d'éviter la congélation
des parties que ne manquerait pas de déterminer un
froid continu; enfin, des injections, en lintroduisant,
au moyen dune seringue, dans quelque conduit ou

dans quelque cavité.
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Les réfrigérans, quoique dépouillés de Iespice de

b

vertu magique. quon leur ayait attribuée, offrent

cependant encore des avantages assez nombreux,
]umqu’on s'en sert avec discernement. La chirargie,

pﬂuwue de ‘moyens plus stirs et dont l'action est Pllls =i

prompte, ne les emplme plus guére, dans le cas Ihé-

morragie extérieure, que dans le dessein de hiter la
cessation d'un écoulement de sang qui tend naturelle.
ment & finir; mais elle en retire les plus grands services
lorsquil s;agit d'une hémorragie interne a laquelle la

compression, la ligature et la cautérisation ne pouvant
étre opposées, il nereste d'autre moyen que de chercher

a ‘exciter directement la contractilité du tissu de la

pean, afin de déterminer, par sympathie, le resserre-
ment des extrémités vasculaires intérieures..
Cest .ainsi qu'un accoucheur habile expose a Tair

le corps de la femme atteinte d’une perte utérine,

immédiatement aprés l'acte de lenfantement; quiil
lui fait des aspersions, des affusions d'eau froide sur

le ventre, des applications. de. compresses mouillées

sur les cuisses, des injections dans le vagin, etc. C'est

encore ainsi, que les mémes moyens, modifiés d’aprés

les dispositions différentes des parties, conviennent dans
les cas d’hém'aturie', d’hématémése, d'épistaxis, ete:;
lorsqu’on ne peut pas pratiquer le t:unponnernent des
organes affectés,

Mais le-mplm des réfrigérans. offre df:ux inconveés

niens principaux : le premier, c'est de laisser les ma-
lades exposés 4 la récidive de I'hémorragie, par Teffet
du retour de la chaleur dans les parties; et.quand le
spasme déterminé par l'impression du froid a cessé;
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le second, et le plus grave, c’est d’occasioner sonvent,
par suite du.réfroidissement général et subit quils
produisent, et de la répercussion de la%sneur plus ou
moins copieuse que détermine tonjours une hémorra-
gie abondante, des inflammations intérieures souvent
mortelles. ; ) $

On ne doit jamais perdre de vue, en les adminis-
trant, cetie vérité quil est toujours utile de se rappeler
dans le traitement des maladies inflammatoires aigués,
que c'est principalement sur des sujets brusquement
affaiblis par des pertes.de sang considérables, qu'on _
voit se développer par la cause la plus légere, comme,
par exemple, a l'occasion du moindre refroidigsement,
ces péritonites , et surtout ces pleurésies suraigués, qui
font périr les malades dans le court espace de quelques
heures. .

On a désigné en médecine , sous le nom d'absorbans, ~ Des
une classe nombreuse de médicamens de propriétés s

 varides et d'usages trés-différens,

Ceux qui servent a arréter les hémorragie:s' sont des
substances qui, appliquées a une surface saignante
ont la propriété de se pénétrer du sang qui s'écoule,
de se l'incorporer, et de former avee ce lignide un
composé solide et adhérent, qui s'oppose a son écou-
lement ultérienr. ; : ,

La plupart de ces substances sont molles et spon-
gienses telles : sont la chnrpie_.qui est le plus générale-
ment mplpyée »la toile d'araignée, lfail_iatl_uu ou agaric
de chéne, l'éponge fine et séche, etc. D'autres sont
al'état pulvérulent : telle estla poudre de colophane. -

La toile d'a_;-aignée, lamadon, l‘a‘gari;: , I'épenge,
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ont assez de ‘consistance pour étre employés seuls,
1a puu&m-dh'{:dlop}mne:, aun'contraire, a besoin qu'on
lui donne en juelque sorte un corps; c'est ordinaire.
ment une ‘boulette de charpie qu'on en- 1mpr%gne eE
gu'on place ensuite dans la plaie.

Les absorbans sont utiles dans la plupart :ies cas
ou une plaie fournit un écoulement de sang en nappe,
‘et qui pourrait devenir dangereux par sa continuité :
ils sont tout-a-fait inefficaces lorsqu'un tronc artenei
st ouvert.

Ils ne scmt'-pla's tous d'un usage également genéral.
Ainsi la toile d’araignée est moins employée a la suite
des opérations chirurgicales, que dans le but d’arréter
I'écoulement du sang provenant d'une plaie acciden-
telle et légére, comme, par exemple, de quelques
coupures. L'amadou et lagaric simple, malgré les
éloges que leur a donnés Morand, ne sont guére mis
en usage gue pour tarir 'hémorragie que fournissent
quelquefois des piqiwes de sangsues. Enfin 'éponge,
la charpie, et surtout la charpie imprégnée de poudre
de ‘colophane, conviennent dans presque toutes les
plaies qui fournissent du sang en nappe, ¢ est—ﬁ-du:e,
?ar tous leurs points a la fois. ;

- Mais, dans quelques cas, I'écoulement du sang con-
unue, et Yon est alors obligé de seconder Faction des
absorbans par une compression méthodique; et, lors
méme qu'ils réussissent, ces moyens ne sont pas en-
tierement exempts d'inconvéniens. Ainsi, par exemple,
la toile d’araignée, I'amadou et Vagaric s'attachent for-
tement aux parties, et né s'en détachent quelquéfois
quavece difficulté et au bout d'un temps assez long.
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Cest snrtout 4 I'éponge que s'adresse ce réproche;
les larges porosités que présente sa surface permettent
aux bourgeons charnus qui élévent de la plaie de
pénétrer dans les cavités auxquelles elles conduisent,
de 8’y développer et 'y végéter de telle sorte quau
bout de quatre, cing ou six sémaines ou méme ad
bout de plusieurs mois, il artive souvent que I'éponge
n'est pas encore détachée. M. Dupuytren a plusieiirs
fois été obligé d'enlever, par parcelles, avec des pinces
et des ciseaux, et par une véritable dissection, des
parties d’éponge ainsi adhérentes aux plaies. La pondre
de colophane, én se combinant avec le sang qui pé-
nétre la charpie qu'elle imprégne, forme quelquefois
un corps tellement dur, qu'il blesse et contond les
tissus avec lesquels il est en contact. R

Les styptiques agissent en resserrant les tissus, em  Des

les condensant;, et en augmentant leur solidité : pen~ *F"T"™
dant long-temps ils ont été employés & Tétat ‘solide
contre les hémorragies qui suivent les opérations. Le
sulfatede cuivre,l'alun, divers trochisquesdans lesquels
entrait I'arsenic en petite proportion, etc., furent mis
en usage, et introduits soit dans le calibre des vais-
seaux, soit dans les chairs qui les environnent. L'expé-
rience a prononcé sur leur valeur. Quoique la plupart
de ces moyens, que I'on regardait comme de simples
astringens, soient de véritables caustiques, ils ne sont >
efficaces qu'autant que 'on soutient leur action par une
compression méthodique ; et alors méme ils augmen-
tent lirritation; ils laissent les malades exposés aux
hémorragies consécutives, et le chirurgien ne saurait
compter en aucune facon sur la solidité de l'obstacle
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quwils apportent a l'effusion du sang. Si T'on excepte
T'alun dont on saupoudre encore quelquefois les plaies
qui fournissent un léger suintement, la seule formeg
sous laquelle on emploie aujourd’hui les styptiques -
est 1'état liquide. Les solutions de sulfate de fer, de *
sulfate de cuivre, 'eau de Rabel, et surtout I'ean alu- -
_mineuse et le vinaigre, sont les plus usités. Indiqués
dans les mémes cas que Vean froide, et pouvant étre
employés de la méme maniére, ls ont une action plus
énergique et plus continue ; mais ils ont I'inconvénient
de causer des inflammations plus vives que celles qui :
auraient eu lieu si I'on n'avait pas eu recours a leur
emjﬁ!oi. T
Des escarro-  La ligne qui sépare les styptiques des caustiques n’est
o pas parfaitement tranchée. Aussi quelques-uns de ces
derniers, tels que la plupart des oxides métalliques, le
sulfate de fer, I'alun, les sulfates de cuivre et de zine,
les acides trés-étendus , etc., dont I'action pen vive se
borne long-temps & resserrer, a crisper les tissus avant
de les désorganiser, ont - ils été regardés par les uns
comme de simples styptiques, et par d'autres comme
des caustiques véritables; mais il est certaines subs-
tances dont laction est plus vive et dont la causticité
n'est pas douteuse : tels sont, avec des degrés diffé-
rens d'activité, les nitrates d'argent?ondu et de mer- -
cure, le muriate de mercure suroxidé, le muriate
d’antimoine liquide ou solide, 'oxide rouge de mer-
cure, l'oxide blane d'arsenic, la potasse et la soude
pures et seches, les acides minéraux concentrés, ete.
De toutes ces substances, on n'emploie ordinaire-
ment aujourdhui que le nitrate d’argent fondu en.
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cylindre et taillé en crayon, dont on apphque Textré-
mité sur les pigiires de sangsues qgui fournissent du
sang, et, quglquefms, l'acide sulfurique dent on imbibe

un pincean de charpie c[u on porte a travers le spect=
lum uteri , jusque sur le col de la matrice, pour arreter

le sang lorsqu’il s'en écoule aprés la résection.

Les autres sont maintenant abandonnés; solides,
leur action est trop lente, et ils ont hésaz_lin_ d'étre
soutenus par une -:"ompreséion telle ;-qu’éﬂe'séu]e €
charge, pour ainsi dire, d'arréter I'hémorragie; déli-
quescens ou naturellement liquides, ils se répandent
sur les plaies et portent leur action sur dautres par-»
ties que celles qu'ils doivent desurgamser.

La cautérisation des vaisseaux est un des procédés Da cautire
les plus anciennement usités. Les chlrurglens ont long- i
temps cautérisé les parties enles divisant; ils ont méme
amputé les membres avec des couteaux rougis au feu, -
afin que toute Ia plaie étant immédiatement réduite en
escarre, le sang ne pht s'écouler au ﬂehors, mais il est
dﬁuteux qu'un semblable moyen ait jamais Téussi; et
les praticiens les plus sages de ces témps d’ignorance et
de barbarie o1 la cautérisation érait presque exclusi-
vement en honneur, ne iemployalent quaprés que
les opérations étaient terminées; et c'est seulement
alors qu'il convient d'y avoir recours.

Le fer incandescent est le seul moyen vraiment effi-
cace que L'on puisse employer tmur la cantérisation des
vaisseaux. Le cautére doit étre chauffé ; a hlanc, etilfaut
Tappliquer 3 a Iinstant méme ot 'on retire la boulette
de charpie avec laqmlslle on a desséché les parties. Sou-
vent une premiere application est insuffisante, et’il
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convient d'en faire une seconde et méme une troisiéme,
Si I'artére est volumineuse , il ¢st. prudent de souteniy
Vescarre par un appareil compressif qui s'oppose a l'ef-
fort par lequel le sang tend a la détacher; cette pré-
caution ne peut étre négligée que quand on a agi sug

de trés-petits vaisseaux.

LaPplmatmn du cautére , lorsqu’elle est fmte avec
meéthode, Eatlgne moins la plale que la compression;
elle est douloureuse , il est vrai, mais cette donleur

est instantanée et ne se prolonge pas au dela de qguel-
ques secondes ; le vaisseau et les parties qui lui sont
immédiatement. contigués ont seuls supporté Taction
du feu. Mais la cautérisation est impuissante lorsqu’elle

~ est opposée 3 des hémorragies fournies par de trés-
gros vaisseaux. Les cas ou on doit 'employer sont ceux
ou ni la ligature ni la compression latérale ne sont
praticables. Ainsi l'on cautérise l'artére qui occupele
frein de la verge, les artéres ranines, etc. On doit encore
appliquer le cantére quand, en méme temps qu'il sagit
d’arréter le sang , on se propose d'achever la destrue-
tion des tumeurs fongueuses, cancéreuses, érectiles
et autres que l'on a extirpées. On lapplique surtout
sur les racines des excroissances fibreuses qui occu-
paient le sinus maxillaire. Enfin la cautérisation con=

vient encore quand on opére sur des parties ol le
systéme capillaire sanguin est trés-abondant, et ot le.

sang s'écoule en nappe de tous les points de la surface

de la plaie : tels sont les cas d'opérations pratiquées sur
les tissus érectiles de la verge, des grandes levres, sur

la langue, etc.

Un précepte qu'il faut toujours avoir présent a I'esprit
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quand on emploie la cautérisation, est quil vaut mieux
désorganiser les parties.an deld de ce qui est nécessaire
que de rester en deca. Si Ihémorragie n'est pas arréice
de maniére a ce qu'elle ne, récidive pas, il est plus

difficile de, la, combattre, quand.elle reparait, que la

premiére fois, parcea;a’alurslea&_:ménﬁtés&es vaisseaus
étant détrnites, sont. plus. pxﬂfﬂndemenr— caf;hﬁe-s- au
milien des chairs enﬂammees '

On exerce la cumpl;'esslpn des artéres , ntt d:r&(:m-
ment, sur l'orifice qui fournit le liguide , on latérale-
ment, a des distances plus on moins élmguﬁes de la

- plaie.

Lorsque l'on . exerce. lar cnmpre.s@mu (ST I'-:nnﬁm
béant de l'artére, il faut appliquer d’abord sur cet
orifice , & linstant méme ot T'on viens.d’en; absterger
le sang, une,boulette. de charpie peu voluminense
et plus ou moins solide; on la soutient avee le doigr,
eton la Tecouvre, successivernent: de; plusieurs autres
de mani¢re 4 former une; pyramide dont la pointe est
app]iqruéeau vaisseaii et la hﬁ&E AUX:COINPLEsses et au
bandage qui. dojvent remplacer Iaction de la main.

La compression directe a linconvénient d'étre pen
efficace; difficile &appliquer, et doulamen,sﬂ pour le
malade. En effet, quelque bien faite quielle soit; elle

cesse d'agir peu d’heures aprés que l'ona commencé i -

Lexercer:: les bandages et les compresses serelichent ,
les parties. saccommodent 2 la nouvelle forme que les
agens de compression tendent A leur donner, elles

* échappent & leur. action ; “et, bien qu'elles soient dou-
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morragie est cependant trés-faible.

De la com-
pression.

Directe.
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On doit donc rejeter ce moyen , et lui préférer la lic
gature; mais il est des circonstances ou celle-cine 'peui-'
' étre pratiquée, et ot la compression directe est le seul
procédé que Ton puisse employer. Ainsi I'on recom-
mande de comprimer avec un morceau de cire raulee
entre les doigts, et qu'on intradait comme un- huuchum
dans la plaie, les vaisseaux ouverts, dans les piqiires
des parois abdominales; le’ tamponnement, adipté
pour arréter le sang qui sort des vaisseaux profonds
que Ton a divisés dans l'opération “de la tailte, agit
de la méme maniére; il en-est de méme de la vessie
dont J. L. Petit voulait que l'on se servit afin-d'ar-
réter l’hémm-ragie aprés l'extirpation des tumeurs hé‘-
morroidales internes. Enfin , Fon emploie la campmsé
sion directe dans le- tamponnemem des fosses nasales,
: du sinus maxillaire , de Forbite, du vagin,etc: C
Latérale. * Omne peut exercer la compression latérale que quand
des os, situés au voisinage des artéres, fournissent anx
agens dont on se sert ‘un point d’ appm solide) Amsr
aux membres, le tourniquet de Petit, oule compresa
seur ‘de M. Dn:pu]rtren , peuvent étre appliqués sur les
trones artériels. ‘A la téte, il est facile d'établir des
moyens de compression: loin des plaies, sur le trajet
des artéres temporales ou oecipitales. Les artéres in-
* tercostales sont encore fréquemment et efficacement
comprimées, soit par le tamponnement ; soit par -'la-‘:
ligature de la cdte, soit par les autres moyens ana-
logues que T'on a proposés, ' '
Appliquée aux membres , la compression latérale ne.
saurait étre employée avec avantage pour arréter défi-
nitivement le cours du sang. Loi‘squ’elle est faible;
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elle reste inefficace; portée beaucoup plus loin, elle
détermine de vives douleurs, et devient bientdt insup-
portable; mais, dans ce cas méme, les artéres échappent
bientdt 4 Vaction des instrumens ; elles glissent vers
les lieux ou elles sontle moins pressées , ou bienleffort
du sang, agissant sur le tissu cellulaire, et surles autres
parties quiles environnent, écarte, condense ces tissus,
s'ouvre un passage, et s échappe enfin au dehors. Exer-
cée sur les artéres de la téte ou sur les artéres infercos-
tales, elle présente une ressource plus assurce; elle
est plus facile & établir et moins pénible asupporter. On
peut y recourir avec autant de confiance que I'on doit
mettre d'attention a la vejeter dans les cas précédens:

La ligature des vaisseaux divisés pendant une opé- i hg:m
ration est le procédé le plus simple et le plus sir )
que l'on puisse opposer aux hémorragies ; ce n'est que
quand il est impossible d'.}';;mecourir gquil convient -
d'employer oun la cautérisation ou la comj}rﬁssioﬁ; :

La ligature des artéres peut étre unmédlate. ow mits
diate. = = 3 fap it
On appelle ligature immediate celle qui n‘e'm]:msae Lmmédiate.
que les tuniques du vaisseau et le tissu cellulaire élas-
tique au milien duquel il est plongé. La ligature mé-
diate est celle dans laquelle on comprend, avecle vais-
seau ouvert, une certaine épaisseur des autres tissus
qui I'environnent.
Deux sortes d'instrumens sont nécessaires pouropé-  +
rer les ligatures immédiates, les premiers servent 4
saisir le vaisseau et 4 en attirer Textrémité au dela de
la surface de la plaie;; les antres: :sont desunes a embras-
_ser ses parois et & les comprimer.
1.

1
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Des pinces & disséquer, mais quil vaut mieux ap.

peler alors pinces & ligatures, constituent l’in,_s_m_
ment a I'aide duquel les chirurgiens francais et ceux
de presque tout le continent saisissent les vaisseauy,
Il convient d'en avoir de grosses pour les artéres
volumineuses, de moyennes et de petites pour les
vaisseaux de médiocre grosseur et pour ceux d'une
grande ténuité. 51 avec des pinces trop aigués on vou-
lait saisir un gros vaisseau , ellesen diviseraient les pa-
rois ; si au contraire on appliguait un instrument
volumineux & ume trés-petite artére, il serait, difficile
de la saisir sanscomprendre avee elle unegrande guan-
1ité de parties. Les chirurgiens anglais emploient beau-
coup une sorte de crochet trés-aigu et trés-délié quils
appellent zenaculum; aveclequel ils accrochent etatti-
rent les artéres. Mais cet instrument convient peu pour
agir sur les artéres volumineuses parce qu’il en déchire
facilement les tuniques; tandis que , appliqué aux trés-
petits vaisseaux , il permet de lesattirer avee beaucoup
de facilité. :
Des fils de diverses matiéres et de volumes. trés-
variables constituent les instrumens a laide desquels
on étreint les vaisseaux. On a pensé dans ces der-
niers temps que les fils composés de matiéres ani-
males pourraient étre absorbés, et quils n'apporte-
raient , étant coupés trés-prés des artéres, aueun
obstacle 4 la réunion immédiate des plales apres
les opérations. Mais lexpenence la plus étendue et
I'observation la plus sévére n'ont pas confirmé cette

induction; et M. Dupuyiren a toujours vu que les fils

de soie, de corde i boyau , ou d'autres matiéres, sont
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expulsés aussi inévitablement que les liens de chanvre
" ou de lin. Ceux-ci sont done préférables, a raison de
la facilité avec laquelle on peut se les procurer par-
tout. Ces liens seront formés de plusieurs fils accolés
et unis les uns aux autres avec de la cire, qui a I'avan-
tage de les préserver de toute altération et de leur
communiquer une roideur qui les rend plus faciles
2 manier. On leur donne d'autant plus de largeur que
le vaisseau est plus volumineux : trop fins, ils coupe-
raient trop promptement les grosses artéres; trop
larges ils ne pourraient s'appliquer aux vaisseaux trés-
ténus. '

On a attaché beaucoup d'importance i la forme des
ligatures; les uns ont voulu qu'elles fussent plates afin

‘éviter qu'elles opérassent trop promptement la sec-
tion du vaisseau; les autres ont prétendu qu'elles de-
_vaient étre rondes pour diviser, plus stirement, les
tuniques moyenne et interne de l'artére, et pour hiter
leur chute. L'expérience a encore décidé cette ques-
tion : il est prouvé, d'aprés les observations de M. Du-
puytren, que la chute des ligatures et l'efficacité de
leur action, sont indépendantes de leur forme. 11 faut,
dailleurs, remarquer que quelque large que soit le
lien , il est toujours ramené, par la constriction, & une
forme arrondie. -

La plaie étant neitoyée, 'opérateur, guidé par ses  procsde
connaissances anatomiques cherche les artéres dans les P10l
lieux qu'elles doivent occuper. §'il ne les apercoit pas 1l faut cher-
avec facilité, il fait suspendre un moment la compres- G o
sion, et un jet de sang rouge les déeéle; si leurs
extrémités étaient cachées dans les enfoncemens que
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présente la plaie, il faudrait en écarter les saillies afin .
Lesaisin.  de les mettre a découvert. L'opératenr saisit ensuitely
paroidel'artére, soit en introduisant F'une des branches -
dela pince dans sa capacité, soit en la saisissant par ses

Lattirer.  edtés opposés; et il l'attire au dehors de maniére a la |
faire saillir au dela de la surface de la plaie.

Placer Un aide saisit alors le lien par la partie moyenne
Ja ligature. :

qu’il porte sur le cété du vaisseau opposé i ses yeux;
il en raméne vers lui les extrémités , en manceuvrant
autour de la main de T'opérateur et de la pince, sans
toucher mi 4 'une ni 4 l'antre. Il fait alors un neud
simple, et, saisissant les extrémités de la ligature &
pleine main, il en serre lanse jusqu'a ce quelle
nait plus qu'un centimétre environ de diamétre; rap-
prochant alors la main de cette anse, il applique tout

- pres delle ses pouces , opposés par leur face dorsale,
et il la porte avec eux dans intérienr des parties en
{ mémetemps qu'il la serre, sans exercer aucune traction:

i surle vaissean. Ce premier noeud doit étre médioere-
ment serré , el on le sirmonte d'un second, sur lequel
il convient de tirer plus fortement, afin d’assurer la
sohidité de la ligature. Le nceud simple-est anjourd’hui
préféré avec raison au néeud double que pratiquaient:
nos prédécesseurs, et qui avait Finconvénient de ne

point embrasser le vaisseau avec autant d’exactitude,

et de ne pouvoir étreserré anssi facilement au gré de

l'opérateur. (8
L'art de bien appliquer les ligatures est de la plus

baute importance dans la pratique des opérations ; et

cest surtout du degré de constriction qu'on leur donne

que dépend la stireté de leur action. Cette constriction
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doit étre plus considérable lorsqu’on agit sur de grosses
artéres que quand on en lie de peu volumineuses.
La ligature médiate se pratique autrement. Le lien Delaé'i;ature
quele vaisseau occupe étant reconnu, le chirurgien porte T
au-dessus , et 4 une certaine distance de son ouverture,
« lapointe d'une aiguille dont la convexité est embrassée
par le doigt indicateur, qui fournit un point d'appui
i son talon. Cette aiguille est enfoncée dans les chairs,
a quelques millimétres du vaissean, et sa pointe est
dirigée de telle maniére que, décrivant un demi-cercle
et conservant toujours la méme distance, elle vient
sortir au point opposé de la circonférence de V'artére,
ou on la retire pour l'enfoncer de nouveau, et conti-
nuer de la méme maniére, le cercle qu'elle doit décrire.
Une masse plus ou moins considérable de parties doit
étre embrassée suivant que l'artére est plus ou moins
volumineuse. Les deux extrémités du fil étant rappro-
chées , I'opérateur saisit le vaissean et les tissus qui
'entourent , et les attire au dehors, tandis qu'un aide
procéde & la constriction des parties, en se confor-
mant aux régles que nous avons précédemment établies.
La ligature médiate a été aussi pratiquée, apreés
certaines opérations, en passant sous l'artére, i une
distance peu considérable de la plaie, et avec une
aiguille courbe, une anse de fil, qu'on liait ensuite
sur un cylindre de parchemin ou de sparadrap roulé,
afin de ne pas blesser la peau : on trouve l'origine de
ce procédé dans les ceuvres d’Ambroise Paré.
Lorsque les artéres sont situées aun fond de cavités -
profondes et étroites, comme cela a lieu aprés I'opéra-
tion de la taille, aprés extirpation de I'eil , etc., ou
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quelles sont entourées dun tissu cellulaire filireux

trés-serré, qui ne leur permet pas d'étre attirées au de-

hors pour étre lides, ainsi que cela a lien au cuir

chevelu, il faut abandonner la ligature immédiate, et

recourir 4 'un des moyens dont nous avons parlé plus

haut. Dans d'autres cas, une aponévrose tendue a coté

d'une artére s'oppose a ce qu'on puisse enfoncer assez

profondément 'anse du fil. La section de cette aponé-

vrose suffit pour dégager le vaisseau , et pour rendre

facile sa ligature. C'est ainsi que M. Dupuytren prati-

que l'incision des ligamens inter-osseux de la _],ambe

; et de I'avant-bras, atin d'isoler les artéres tibiales an~

' térieure et postérieure, et les artéres inter-osseuses qui

sont appliguées sur eux. 4

Eftets pri- L premier effet de la ligature d'un vaisseau est de

:;:u'f:e':“ " rapprocher ses parois, de réduire & un moindre vo-

lume toutes les parties qu'elle embrasse, et de les

presser avec force les unes contre les antres. Une dou-

‘leur d’autant plus vive que le vaisseau est moins con-
sidérable, et qui dépend de la constriction des filets -

nerveux qui accompagnent toutes les artéres, se fait

sentir; mais elle se dissipe bientdt.. Au-devant du fil,

se forme un renflement qui s'oppose a ce qu'll soit

chassé par l'impulsion du sang; cet effet aurait lien,

et 'hémorragie se renouvellerait, si, le lien étant appli-

qué trop prés de lextrémité de Vartére, ce renflement

ne pouvait se former, parce 'que' le vaisseau , en se ré-

tractant , €luderait l'action de la ligature. En arriére

du fil, les tuniques de Tartére s'épanouissent encore,

et forment & l'intérieur une cavité conoide, dont le
sommet est i la ligature, et la base vers le ceeur. A -
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i’:mdmit ou porte le fil, les tuniques interne et
moyenme de Lartére sont divisées, et la tunique cellu-
leuse , restée intacte, se trouve appliquée a elle-méme.
Si le vaisseau seul a été embrassé par la ligature ; et
que eclle-ci soit convenablement serrée, le sang sar-
réte an-dessus du point comprimé; il sy coagule et
forme un caillot qui s'étend vers le coenr jusqua len-
~ dreit d'ou nait la premiére branche considerable. Ce
caillot , d’abord formé de tous les élémens du sang,
mais bientdt rendu plus dense par Fabsorption de ses
principes les plus fluides , est d’autant plus long et plus
solide, quil'y a plus de distance entre la ligature et la
branghe la plus voisine qui part du trone lié. Lorsque
Tartére est trop serrée, ou si elle a été trop exacte~
ment dépouillée du tissu cellulaire élastique qui I'en-
toure , la tunique celluleuse se divise: trop prompte-
- ment, le caillot ; encore fluide, est chassé an dehors,
et Fhémorragie se renouvelle. Quand, au coniraire,
Partére n'est point assez comprimée, la tunigue cel-
lulense et le tissu cellulaire que Fon a compris avee
elle diminuent de volume, se eondensent, et le sang
rétablit au centre du vaisseau et de la ligature un canal
i travers}e:i-wel il s'écoule plus oumoins abondamment.
Il serait important de savoir, quand il survient une
hémﬂrragir_-: consécutive, sielle tient 4 ce que le vais-
seau: était trop serré ou & ce qu'il me I'était pas assez;
car, dans le premier cas , il faudrait lier au-dessus du
lieu que la ligature occupait, ou recourir 4 d'autres
moyens ; tandis que dans le second, il serait possible’
d'appliquer le fil sur le point du vaissean qui était em~
brassé par celul qui est resté inefficace.
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‘Lorsque I'on a pratiqué une Ligature m,édi_ate_,_' le
danger des hémorragies consécutives est bien plus
grand que quand Tartére a seule été embrassée par le
lien. Les parties étrangéres au vaisseau, étant compri-
mées, perdent, soit par le refoulement, soit par I'ab-
sorption, une partie des liquides qui leur donnaient le
volume quelles avaient i l'instant de la constriction..
ILaligature devient , relativement , trop large ; le vais-
_seau se trouve libre en quelque sorte au milien El’e]les; !
le sang s"y fraye un nouvean chemin , et 1’-hémurragie
se manifeste, . . o . :

Il faut donc éviter de comprendre dans l'anse du
fil. une grande quantité de parties; mais il fautaussi
se gafcler de disséquer le vaisseau , de le réduire a ses
élémens organiques ; T'une et I'autre de ces méthodes.
expose & des accidens redoutables. L'expérience a
prouvé que le procédé qui consiste i lier seulement.

- avec le vaissean, le tissu’ cellulaire qui I'environne.
immédiatement, et A serrer modérément la ligature, est,
le plus simpleet le plus sir. En 'adoptant, les malades:
n'éprouvent aucun des accidens qui sont fréquemment.
le résultat d'une conduite opposée; et I'on ,acquie_rf__
bientdt la.conviction queles cylindres, que quelques
praticiens ont destinégé protéger les tuniques artérielles
contre I'action des fils, sont complétement inutiles. Il -
¥ a plus : en éprouvant comme les chairs une réduc-
tion de volume par la ligature, ces corps peuvent étre
1a cause des hémorragies qu'on les destinait a prévenir.
~ Si l'on comprend dans la ligature des fibres muscu-
laires, elles se coupent trop facilement , ou bien, 4 I'ins-
tant deleur constriction, elles se gonflent,se contractent
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‘et s'opposent i ce que L'on serre convenablement les
fils. Le sang s’ ouvre done facilement ensuite un passage
3 travers le vaissean devenu libre ;il en est de méme du,
tissu cellulaire graisseux , quise divise sous la ligature
avec une extréme facilité, ou qui perd rapidement son
volume. Si des nerfs sont liés, une vive douleur, que.
le ‘malade rapporte a la partie emportée, et qui se -
prolonge pendant long-temps ; accompagne et suit
T'opération. Enfin, quand on comprend dans Fanse du
fil des portions de tissu fibréux, ce tissu. ne nuit pas
a la stireté de Yopération, mais il se coupe trés-lente-
ment, etretient lesligatures pendant plusieursmois dans
les parties. Ces considérations, en prouvant quil ne
faut lier avec les vaisseaux aucun des tissis dont nous
venons de parler , démontrent done encore que la li-
gature immédiate est la seule qu1 puisse étre Prat:lquce
avec conﬁancc et sans inconvénient. f
Le caillot est réduit enfin 4 sa partie la Plus snhde :  Effetscon-
il adhére avec. force aux parois internes de Lartére ; ;:::t:;fes e
celle-ci diminue de volume et suit la rédu . pro=:
gressive du caillot , qui disparait enfin: Alors, le vais-
_seau. est converti, depuis. la. derniére branche -qu’il
fournit jusqu'au. lieu de la ligature ; #n un cordon
fibreux’, qui se transforme insensiblement- én tissu gel=
lulaire et qui se confond avee celui gui l'environnait.
Mais avant ce dernier changemeént, les parties situées
au-devant de la ligature ont cessé de vivre ; elles ont
iLé séparées par une inflammation ehmmato:re et sont
‘ombéesavec le fil qui les étreignait. . ¢ .. ;
- Ilrésulte de cet examen des phénoménes qui sii,.;ve:m
lapplication des ligatures : 1° quil faut les placer aussi
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loin que faire se peut des grosses branches qui se sé-
parent du tronc que I'on se propose de lier; 2 que les
fils dont on se sert doivent avoir un volume et exercer
un degré de constriction tel que le vaisseau mne soit

~ coupé quequand le caillot est assez solideet assezadhé-
rent pour résister au mouvement circulatoire, et
pour que la chute de la ligature ne soit pas retardée
au point de s'opposer & la cicatrisation de la plaie.
Ces principes démontrent ce que nous avons déja dit
précédemment, ¢'est-a~dire, que l'on a attaché beau-
coup trop d'i ce & la forme arrondie ou rubanée.
des liens r ils réussissent tous quand la constriction
est convenable.

Des moyens - Lorsque 'on n'est pas str des ligatures que l'ona
Eer?eprr::;?: placées sur les artéres, ou que l'on a été contraint de-
sion du S0 nettre en usage un des autres procédés dont nous

avons parlé, il est néeessaire , afin de prévenir les hé-
morragies consécutives, de modérer le mouvement-
¢ . d'impulsion du sang vers la partie. On y parvient
par lapplication du compresseur a l'aide duquel on
exerce, sur Fartére principale, une pression qui di-
minue la force avee laquelle le sang lutte contre les
obstacles gue Fon a opposésa son écoulémeat. On em-
ploie; dans la méme vue, et'en méme temps que la com- |
pression,, la situation de la partie que I'on incline, de
tellesorte quele sangsoitobligé de monter toujours pour
arriver jusqu'a la plaie. Enfin la saignée, sile sujet est
jeune, vigoureux et irritable , coneourra puissamment a
faire atteindre le but que I'on se propose. Il faut em-
ployer ces trois moyens 4 la fois, quand la dispositior
des parties le permet ; mais quand la plaie est située a I
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partie supérieure du thorax , ou au cou, ou on ne peut
exercer de compression, il convient d'insister sur la
situation et sur les saignées ; quand enfin 'opération a
é1é pratiquée aux parties moyennes ou inférieures du
tronc , ce dernier moyen est le seul qui soit a la dis-
position du chirurgien.

Toutefois, la diéte, les boissons froides, acidulées
avec les acides minéraux , les applieations réfrigérantes
sur la partie malade, les applications irritantes sar
les parties éloignées, afinde détourner la fluxion qui se
dirige sur leliende lopération, sontautant de moyens
auxiliaires et trés-efficaces que 'on pourra employer
dans tous les eas, et qui seconderont puissamment
Vaction des agens mécaniques dont nous venons de
parler.

L'issue des maladies est soumise 4 des chances qu'on
ne saurait appréeier par aucun calcul, et la prudence
humaine a des bornes qui ne permettent pas de tout
prevoir. Il survient done des hémorragies a la suite
des opérations, malgré emploi des moyens que nous
venons d’indiquer; mais le chirurgien doit étre bien
rénétré de cette vérité, qu'aucun sophisme ne saurait
{étruire, cest que cet accident est rare lorsqu’on fait
wn choix judicieux parmi ces moyens, et quion les
~ a)plique methudaqaiement iln'est commun que quand

o1 les néglige, on quand ils sofit mis en usage par des
muins inhabiles.
Ses hémorragies eonstituent 'un des accidens les
plus faicheux qui puissent s'opposer 4 Vheureuse issue
de ‘opération ; elles surviennent a l'instant ot 'on ¥
est 'e moins préparé, et lorsque 'opérateur et le ma-

Des
hémarragies
consécutives:

- page 129 sur 561


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?49036x01&p=129

BETUM
108 PROLECOMENES.

lade, pleins de sécurité , sabandonnent & I'espoir d'une
prochaine guérison. Elles jettentle découragementdans
I'ame de ceé dernier; et quand elles se renouvellent
plusiéurs fois, elles détruisent antant les forces par
Vaffection morale qu’elles déterminent, que par la perte
de sang qui en résulte. Enfin, les hémorragies consé-
cutives sont plus difficiles a arréter que celles qui sui-
vent immédiatement I'opération , parce que les tissus
qui commencent a s'enflammer, ou qui le sont déja, ont
acquis des qualités nouvelles, et que les vaisseaux se
sont plus profondément retirés dans lintérieur des
chairs. e
T fanten . Il faut done, on ne saurait trop le répéter, il faut
connaitre les . . . . . :
causes. tout faire pour prévenir ces hémorragies ; mais quand
elles se manifestent, il faut en reconnaitre les causes
afin de les combattre de la maniére la plus efficace.
il s Les écoulemens sanguins consécutifs dépendent sou-
n'ont pu étre VeRtde ce que le chirurgien, aspirant a la vaine .g]'oir&
i de terminer promptement ce qui est relatif a I'opéra-
tion, a négligé ou dédaigné de lier certains vaisseaux,
trop faibles en apparence, ou a travers lesquels le
sang suintait avec trop peu de force pour quiils lu
semblassent devoir fournir une hémorragie considé:
rable. On évitera cette faute en se rappelant que ce
* artérioles, qui ne fournissent qu’une si petite quantié
desang, le lanceront par jetsrapides, lorsque la chalear
sera rétablie 4 l'extérieur, et que la circulation repren-
dra sa foree et son activité. Il y a plus : des vaissemux
qui ne laissent ééhapPer aucun liquide immédiatement
apres l'opération, sedilatent eten fournissent abondim-
ment quand le trouble qu'elle avait amené se disipe.

r
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 Clest donc unle régle importante a ohserver , lors-
quon procéde  la ligature des vaisseaux , non-seule-
ment de lier tous ceux qui fournissent le plus petit
filet de sang, mais encore d’attendre quelque temps,
et de laver i plusieurs reprises la plaie avec de I'eau
tiede, afin de découvrir si la cessation de 'éréthisme
n'en fait pas paraitre d'autres. Il faut surtout s'atta-
cher 3 déconvrir ceux qui ont d'abord donné, et qui,
aprés avoir été comprimés par les doigts des aides, ne
reparaissent plus. :
I1 n’est besoin , aprés les amputations et aprés cer-  Le sangre-
taines ablations de tumeurs cancéreuses, dappliquer :Eﬁ,':
des ligatures que sur un seul bout des artéres. 5i lon
en agissait ainsi quand on divise ces vaisseaux dans
des parties on les communications vasculaires sont
multipliées et considérables, on verrait bientdt le sang
passer, 4 'aide des anastomoses , des artéres voisines
dans le trone que T'on a divisé, et s'échapper par le
bout de celui-ci qui est opposé an ceeur. Ces hémor-
ragies, qui peuvent survenir & la suite des opérations
de Tanévrisme, des hernies ingl:iﬁales ou crurales
étranglées , de I'hydrocéle par incision, de l'extivs
pation. des testicules, et qui sont surtout communes
aprés les opérations que l'on pratique sur la face, le
cou, les mains et touies les parties ot il existe de larges
anastomoses entre les différentes artéres, sont moins
dangerenses et moins opinidtres que celles qui ont leur
source dans le bout du vaisseau qui tient au cour;
mais il est cependant toujours important de les pré-
WENIr,

Une seconde régle fondamentale, et qu’il ne fant ja-° .
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mais oublier q-uand on pratique des ligatures, con-
siste donc 2 lier , dans les cas dont nous avons parlé,
et dans les cas analogues, les deux bouts des vais-
seaux divisés. Souvent méme quand om a un grand
intérét a ce que le malade, déja affaibli, ne perde pas
la plus petite quantité de sang, il faut appliquer d'a-
bord aux vaisseaux deux ligatures et les couper entre
elles; mais ce procédé exige, pour étre exécuté, bean-
coup d'adresse et de sang-froid ; il allonge d’ailleurs
beaucoup l'opération. '
~ Lopération  Les malades sont souvent atteints, pendant les opé-
aététronblée L
par des acci- rations longueset laborieuses, d’accidens spasmodiques
s plus ou moins violens ; I'écoulement du sang ou la
frayeur les font quelquefois tomber dans un état de
syncope, d’ou il est plus ou moins difficile de les faire
sortir. Quand ces accidens ont troublé I'exécution des
procédeés opératoires, il faut s’attendre a ce que deuxon
trois heures aprés que le sujet sera pansé, 'hémorra-
- gie se renouvellera. Elle sera produite par 'afflux plus
considérable du sang dans la partie , et par la dilata-
tion des vaisseaux qui d'abord ne paraissaient pas. Dans
ees cas, M. Dupuytren a souvent attendu une, deux oun
trois heures pour panserla plaie: le malade était reporté
dans son lit, une simple compresse soutenue par un
bandage trés-peu serré composait tout Vappareil ; et
quand I'hémorragie paraissait, il était facile de décou=
. vrir le vaisseau et de le lier. Cette conduite n'expose
Fopéré a aucun accident; elle rend 'emploi des moyens
propres a arréter I'écoulement plus efficace. o
Lemaladea  Les hémorragies consécutives sont souvent produites.

desaffections

morales trop pardes affections morales trop vives. Elles peuvent étre
FIVES, A
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provoquées par la joie, latristesse, la crainte , et sur-
tout par la colére qui est de toutes les passions celle
qui accélére le plusla circulation , et qui accroit a un
plus haut degré la force des battemens du cour. Les
bruits inusités et qui sont propres a susciter des im-
pressions violentes dans l'esprit de; malades , sont aussi
des causes actives d’hémorragie. Ambroise Paré avait
observé que le bruit du canon la détermine souvent
a I'armée. ' ;

Certains hommes , peu courageux , s'excitent avant 1l sest ex-
Topération par l'emploi des liqueurs spirituenses; E.:?ESE:.E iﬁ
d’autres abusent de ces liqueurs aprés que I'opération ™"
est terminée, afin de réparer leurs forces perdues. Les
uns et les autres se disposent aux plus funestes acci-
dens. De violentes inflammations ou des hémorragies
non moins redoutables sont fréquemment I:-rovoqué&-‘
par ces exces , et elles entrainent la perte des sujets
alors que T'art avait tout employé pour les sauver.

Les compressions violentes exercées sur les plaies La plaie
aprés les opérations, y déterminent de la douleur, de 3./, om
lirritation. Le sang afflue en plus grande quantité, presortop
et, dilatant les plus petits vaisseaux , il s'écounle an
dehors et en nappe. M. Dupuytren a donné i cette va-
riété de lhémorragie consécutive le nom d'hémorragie
active par lésion de tissu. Une doulenr vive dans la partie
qui a été le siége de I'opération, une agitation générale g
inexprimable, de la tension , de la chaleur, et surtout
des pulsations qui semblent sonlever et distendre toute
la surface de la plaie, tels sont les phénoménes précur-
seurs de ces hémorragies. Ellesse manifestent assez com-
munément pendant les premiéres heures qui suivent
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Vopération; d'autres fois elles paraissent plus tard ; et
c'est spécialement a 'époque et pendant le cours de Ia
fieyre traumatique qu’elles sont le plus violentes, et
qu'il fantredoubler de précautions afin de les prévenir.

‘Quand ces hémorragies surviennent , le sang est
fourni par tous les vaisseaux capillaires divisés; et lors-
qu'on léve Tappareil pour y remédier, I'écoulement
sarréte aussitot que la plaie est libre de toute com-
pression. Les personnes inexpérimentées prétendent

% qualors I'action de L'air a crispé les vaisseaux; et afin
que la chaleur ne les dilate pas de nouveau, elles éta-
blissent une cnmpressiﬂn. plus forte que la précedente, .
et qui ne manque pas d'étre suivie d'une hémorragie
_plus considérable. L'appareil est ainsi levé et réappliqué
% ‘;E_lusieurs fois; et toujours le méme résultat est pro-
“duit par la méme erreur et par I'emploi du méme pro-.
cédé. La production de cet accident est un des incon-
veéniens les plus graves de la compression et du tam-
ponnement des plaies.

On doit donc considérer comme une troisiéme regle,
non moins importante que les deux premiéres, den’em-
ployer, contre les écoulemens de sang qui suivent les
opérations, quedes moyens dont 'action s'exerce exclo-
sivement sur les vaisseaux ouverts. Le tamponnage des.
plaies, pour nous servir de ll’expressioq consacrée par
une aveugle routine; doit étre proscrit dans presque
tous les eas. Nous avons signalé, ‘en parlant de Ja c6m-
pression directe, ceux ou un tamponnement métho-
dique est 1a seule ressource de Iart. : il

N existe ~  L'inflammation qui doit s'emparer de las plaie est
une disposi-

tion particu- toujours précédée dune fluxion plus ou moins consi=
Liére.
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dérable. Quand le sujet n'est ni trop sanguin ni trop
irritable; que les tissus qui ont été divisés jouissent

d’un degré médiocre de vitalité , cette fluxion, con-
_tenue dans de justes bornes, n'est accompagnée d an-

cun accident. Il n'en est pas de méme quand le sujet

ou les parties affectées sont dans des conditions op-
Pasées, ou quand des causes étrangéres de stimulation
agissent sur la surface de la plaie. Alors un éconle-

ment plus ou moins considérable de sang a lien par
exhalation; il s'’échappe de tous les orifices capillaires

. et sans qu'il soit possible de découyrir parmi eux un

vaissean qui soit plus volumineux que les autres. Les

tissus spougieux ou erectiles, ainsi que M. Dupuytren

les a dénommés depuis long-temps, sont plus souvent

que les autres le siége de cet accident il 'se manifeste,
trés-souvent & la suite des opérations pratiquées sur le

gland, les corps caverneux, le clitoris, les différentes
parties de la,vulve, des lévres, ete. Certains sujets y
semblent plus disposés que d'autres; c'est i_ii-llsi'gue Lon
posséde plusieurs exemples d'individus qui ne pou-

vaient étre atteints des plaies les plus légéres sans
qu'elles fussent suivies d'hémorragies opinidtres. I'un

de nous, M. Bégin, a observé il y a quelgues mois

un cas fort remarquable de ce genre. L'art ne peut rien i
pour prévenir ces hémorragies; il ne peut que les
combatire. : :

Leshémorragiesconsécutives peu‘i’emdépendre_enﬁ_n m;n':* aéia

de ce que 'on n'a opposé a I'éconlement du sang que employéssont
de trop faibles barriéres, ou de ce que I'ona P‘?& més iﬁi?é:ﬁii““
thodiquement employé les moyens, d'ailleurs efficaces,

dcmt: on a fait choix. C'est ainsi que la compression

I. g
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latérale ou directe, que la cautérisation, quela ligature
elle-méme, encore que l'on aide 4 leur action par
T'usage des moyens propres 4 modérer le cours dusang,
sont quelquefgis suivies d’hémorragies consécutives
plus ou moins abondantes , plus ou moins rebelles. Ces
hémorragies sont, dans beaucoup de cas, produites
par les mouvemens désordonnés auxquels les malades
se livrent, et qui accroissent activité de la circula-
tion, on qui dérangent soit la ligature, soit la com-
pression. : b
Une hé- - Tous les praticiens ont pu observer que quand une
;"{,‘;.’Iﬁf enf:: hémorragie consécutive se manifeste, elle en attire
T une seconde, celle-ci une troisiéme, et successivement
un grand nombre d'autres. Cette apparition incessa-
ment renouvellée de I'écoulement dépend de plu-
sienrs causes. D'abord de la timidité avec laquelleon
emploie souvent les moyens pra'pres 4 Tarréter, et ;
_ensuite d'une véritable fluidification dn sang qui
‘devient, 3 mesure quiil sen échappe de nouvelles
-q'uaﬁt'ttés,.'lplm péle, plus séreux, moins plastique et
moins propre 4 former des caillots solides et capal]:ilﬁs
d'oblitérer les ouvertures des vaisseaux. Cette fluidi-
fication dun sang n’est point hypothétique; elle pent
étre facilement constatée, et elle devient souvent telle,
que ce liquide s'échappe a'travers tous les vaisseaux
capillaires, qu'il devient inconcrescible, et qu'il cesse
d'étre propre 4 la nutrition et 4 la stimulation des
parties. Clest alors que la ‘mort a lien par épuise-
ment, quand des pertes peu-considérables, mais sou-
vent répétées, ‘se sont succédé pendant un certain
- temps. '
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- Lorsquune hémorragie consécutive survient, le f;:;vq;nﬁr%

chumrgmn doit porter d'abord toute son attention sur e Ji:

les circonstances inhérentes au malade, a la I:-artie consécutives.
affectée , a I'appareil ou aux causes extérieures qui
peuvent I'avoir déterminée. Mais ce qu'il faut surtout
considérer, c'est le wlume des vaisseaux qui four-

nissent le sang.

Si, Vappareil étant levé et la plaie nettaj’ée avec une ﬂﬂgﬁﬂai:
éponge et de l'ean tiéde, on apﬁrooit un vaisseau d'un peen jet.
volume assez considérable pour fournir un 1&1‘. de sang
il faut lier & linstant ce vaisseau. On agirait de la
méme maniére, si I'hémorragie dépendait de la chute
ou de la constriction trop faible d’'une premiére liga-
ture; ce que l'on reconnait’a ce que le lien tient encore
aux parties, et qu'a son centre on apercoit I'orifice

~ béant de Tartére; ainsi ‘qu'aux eirconstances qui ont
accompagné la ligature,, que 1'on se rappelle n'avoir pas
€té assez serrée. 1 arrive quelquefois que le vaisseau
est caché au fond de I'une des inégalités de la plaie,
et que, recouvert par du tissu cellulaire, le sang #in-
filtre, forme une tumeunr plus ou moins considérable et
ne s'échappe que goutte i goutte. Le chirurgien écar-
tera alors les parties saillanites , pressera le tissu cel-
{ulaire infilré, afin d'en exprimer le sang, et le déchi-
rera méme pour découvrir le vaissean et le lier. Ce
procédé devient souvent nécessaire apresles opérations
pratiquées surle scrotum, ot le tissu lamineux estmou,
liche, et trés-susceptible d’infiltration. :

Il est inutile de dire que quand lhemnrragm { i
vient d'un vaisseau que lona neghge de lier ou qu'elle
est fournie par extrémité de lartére opposée au
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ceeur , il faut pratiquer la ligature de I'un et de l'autre.
Mais ces procédés, qu'il est facile d’appliquer quand
I'hémorragie se manifeste pendantles premicres heures
qui suivent 'opération, ne sont plussusceptibles d’étre
employés lorsquelle dépend de la chute prématurée
d’une ligature trop serrée, et qn’elle survient trois,
quatre ou un plus grand nombre de jours aprés que
celle-ci a été pratiquée. Le tissu cellulaire est alors
altéré par lmﬂan:gmatmn et par les fluides que Tirrita-
tion a appelés dans les vaisseaux;; il a perdu la flexibilité
qui lui permettait de céder sans serompre, il est devenu -
épais, dense et lardacé; alors il est éminemment sé-
cable, ainsi que le dit M. Dupuytren, c'est-a-dire, émi-
nemment,susceptible d'étre divisé, et il se couperait
infailliblement sous I'action de la ligature. D'ailleurs,
aces epoques les tuniques du vaisseau sont adhérentes
‘aux parties voisines, et il est impossible de les saisir
et de les attirer au dehors : elles partagent la friabi-
lité du tissu cellulaire, et on les diviserait avee les
pinces plutdt que de les faire saillir an dela de la plaie.
Il faut donc se conduire autrement que dans le cas
précédent. ;
2=8i I'hémorragie est fournie par l'artére Pnnelpale
d’'un membre, la ligature, quoique plus difficile a pra-
tiquer, est cependant le moyen le plus efficace. On
pourrait alors recourir a la ligature médiate, 4 'aide
de Yaiguille; mais elle présente de trop graves in-
convéniens pour que l'on ne doive pas préférer de
découvrir le vaisseau 4 quatre ou six pouces an moins
au-dessus de la plaie, afin d'en pratiquer la ligature
immédiate sur les parties saines. Clest ainsi qu’a agi
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plusieurs fois M. Dupuytren,  la suite d'amputations
et de ligatures pratiquées sur de grosses artéres. Dans
un cas d’hémorragie survenue aprés la chute de la li-
gature au quinziéme jour d'une amputation de la
cuisse, M. le docteur Sanson, étant seul prés d'un ma-
lade, cerna avec la pointe d'un bistouri droit les
parties qui environnaientl'artére, I'isola, et porta sur
elle 4 un demi-pouce derriére la surface enflammée,
et sur les parties saines, une ligature qui réussit a ar-
réter I'effusion du sang qui provenait de l'artére fémo-
rale. Mais ce procédé qu’il n'a employé qu'a raison de
I'impossibilité on il était d'agir autrement, est bien
moins siir que celui qui consiste & découvrir et lier
I'artére au-dessus de la plaie.

C'est parce quon porte les hgat'ures destinées &
arréter les hémorragies consécutives sur les tissus en-
flammés qu'elles sont inefficaces : elles divisent rapi-
dement ces tissus, ainsi que les parois de lartére;
et le sang reparait jusqu’ ce que, mieux instruit et
plus prudent, le chirurgien découvre une portion
saine du vaisseau et la lie. On ne saurait trop insister
sur ce PI"EI'.‘:EPte.

Si le vaissean érait trop profond et trop pen volumi-
neux, il fandrait recourir a la cautérisation, qui doit
étre préférée a la cumpressmn dm&cbe et méme i la
compression latépale.

Enfin quand on a, immédiatement aprés l'opération,
cautérisé ou tamponné les parties, ces moyens, sils
étaient alors indiqués, le sont encore; on doit en
renouveller l'application en prenant toutes les précau~
tions qui peuvent les rendre plus efficaces.
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Quand Les hémorragies capillairesne sont pas les plusficiles

le sang est | : p : T T

fourni parles & arréter ; elles exigent surtout, afin d'étre combattues

;&m:l “ avec efficacité, et sans que les malades soient tour-
mentés par des manceuvres inutiles ou muisibles, que
I'on en reconnaisse parfaitement la cause: Si elles dé- -
pendent de l'exces de force ou de la trop grandeirric

- tabilité dusujet, dés saignées, des sangsues appliquées

sur les parties éloignées afin d’y provoquer une fluxion
dérivative ;: des applications’ émollientes loeales ; des
boissons délayantes et calmantes ; sont les moyens les
plus convenables. Eopium doit alors étre proserit, |
parée qu'il semble rendre la circulation capillaire plus
active ef augmenter P'abondance de l'exhalation san-
guine. Les moyens les plus propres 4 ealmer le malade
devront éire mis en usage, quand Im:mdent -iant il ',
s'agit dépend de son agitation.

Si, aprés avoir levé lappareil, le sang cesse: ﬂe:
couler, il faut laisser la plaie parfaitement libre, la
recouvrir: dun- simple linge, et attendre que, par
Yemploi de la saignée et des .idhumss:ms, la stimulation
soit dissipée. - g -

Mais dans les cas ou ces hemurragws dépendent d&
I'organisation partlcuhet'e du sujet ou de la texture
proprea la partie sur laquelle on a opéré, ces moyen‘s
ne réussissent pas, il faut, sans hésiter, cautériser

- toute la surface de la plaie. Ce procédé est le seul qui
puisse arréter actiellement I henio:l'ragm y et sopposer ,
€n changeant la vitalité des vaisseaux eapillaires, 4 son

‘renouvellement. La ligatare est impraticable quand le
s:mg' s'’écoule én nappe et par des milliers de porosités a
. peine apercevables. La compression serait un moyen
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funeste : car, sans arréter I'écoulement du liguide,
elle irriterait la surface dela plaie, solliciterait 1aﬁlux
d'une plus grande quantité de sang, et deviendrait ainsi
une cause auxiliaire trés-puissante de I accident qu'on
la destinait 4 combattre, Il n'est peut-Gtre pas un seul
cas d’hémorragie par exhalation ol il soit possible d'y
recourir sans danger.

Les moyens, soit extérieurs soit intérieurs, propres a
modérer le cours du sang dans la partie malade , et
surtout Fapplication du compresseur de M. Dupuytren,
devront étre continués avec encore plus de perséve-
ranee uauparavant, apres qu'il se sera manifeste des
hémorragies consécutives. -

Celles-ci effrayent tgujours les malades, et cette-

impression est presqué anssi défavorable quela perte
du sang; il faut done que le chirurgien y remédie
sans donner aucun signe d'agitation, et sans que le
malade puisse rien découvrir en lni qui dé_c#le le
trouble et I'anxiété.

Avec quelque attention qu'une opération ait été
faite, et avec quelgue soin ‘quaient été employés les
moyens propres & prévenir une hémorragie, cet acci-
dent peut survenir. Il faut donc 2 la suite de l'opé-
ration la plus légére, comme 4 la suite de l'opération
la plus grave, que le chirurgien ou bien un aide trés-
intelligent restent auprés du malade, et qu'ils soient
pourvus de ligatures , de charpie, d'agaric, de poudres
styptiques ou absorbantes , de cautéres, etc., afin que si
le sang paraissait, ils aient 4 leur disposition tout ce
qui convient pour en arréter I'écoulement; mais il faut
bien qu’ils se gardent de confondre avec une véritable

LE l::lﬁrnr- -
gieu doit res-
ter auprés da
malade.
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hémorragie le suintement d'un sang pile qui succede
toujours aux opérations, et qui souvent pénétre tout
lappareil pour sarréter ensuite spontanément. Cette
exhalation est un phénoméne salutaire quil faut res.
pecter; elle dégorge les tissus, les dispose 4 n'éprouver -
qu'une inflammation modeérée. .

A quoi L'hémorragie consécutive se distingue du suinte-
on distingue . : :
les hémorra- MeNt sanguinolent en ce que, quand elle se manifeste,
fives dusum. Lappareil est coloré par un sang trés-rouge, et quen
guinolent,  Passant le doigt sur les piéces extérieures, on en rap-

' porte une certaine quantité, tandis que dans le suin-
tement, les bandes et les compresses sont recouvertes
d'une tache plus pile, terminée a sa circonférence par

. un cercle blanchitre , formé par la sérosité qui se sé- -
pare de la matiére colorante. La marche de T'un est
- plus rapide que celle de l'autre; et dlors méme Que
Pon aurait concu des craintes sur la nature de 'écou-
lement , si le sang se décompose sur Yappareil , on
peut étre presque assuré que l'accident que l'on re-
doute n'aura pas lieu. Les chirurgiens exercés distin-
guent presque toujours, al'aide de ce signe, les deux
phénoménes dont nous parlons, et qu’il est si facile
de confondre.,
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= Des Pansemens.

Apris avoir terminé l'opération et arrété dune  Les panse-

TEns sont une
maniére définitive 'écoulement du sang, il reste au partie essen-

chirurgien une tiche nouvelle , et non moins impor- Eﬂi:,; =
tante que celle qu'il vient de remplir : clest de con-'
duire, a I'aide de pansemens méthodiques, les parties
i une guérison parfaite. L'art des pansemens est une
des parties les plus essentielles de la chirurgie. Outre
qu'ils sont nécessaires a la guérison de la plupart des
plaies, beaucoup d'opérations réussiraient mal, ou
échoueraient complétement, si celles auxquelles elles
donnent liew n’étaient soumises a des pansemens con-
venables. Telles sont les amputations, l'opération du
bec de lievre, de la fistule 4 I'anus, les sections de
brides anciennes, formées par les cicatrices de britlures
profondes, etc.

Clest ainsi, sans doute, que Pensmtl’AcademmReyai&
de chirurgie, lorsqu'elle proposait ce sujet de prix a
I'émulation des gens de I'art qui, de toutes les parties
de I'Europe, s'efforcaient de les mériter , et que Lecat
shonorait d’obtenir (1).

; (1) Prix de"Acad. Roy. de chirnrgie, 1734-1735.
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Dérogeant donc a I'usage dédaigneux qui ne leur
donne de place dans aucun traité de médecine opéra-
toire, et les considérant comme un complément essen-
tiel et indispensable des opérations, nous allons indi-
quer les instrumens qu'ils exigent, les piéces dont ils

. se composent, leurs principales espéces, et les régles
qui doivent présider a leur exécution, en prenant
pour guides la pratique et les lecons cliniques de
M. Dupuytren. :

Lwﬁ;;" Les pansemens consistent dans l’gpplication que Yon

fait aux parties malades de moyens propres a opérer

- oun du moins & hater leur guérison. '

~ On doit considérer comme un paradoxe insoutenable
cette opinion de quelques chimrgiens qui , se fondant
sur I'observation de la guenson spontanée et assez ra-
pide des plaies chez les animaux, proposent d’aban-
donner toutes les solutions de continuité chez I’ homme

~an travail de la nature. Il est ridicule de dire que
Tart n ‘ait rien fait pour la réunion des plaies, pour la
dilatation des conduits retrecls, ete., etc. , md;catmn-s
menrtal_:ltes que l'on remplit exclusivement al' aide des
pansemens. :
- Lachirurgiearenoncé, il est vrai, depuis long-temps
au pansement des plaies qui résultent de I'opération de
la cataracte, de celle de la taille et de plusieurs autres,
parce qu'il serait inntile ou méme nuisible; elle a
-réduit 4 des élémens trés-simples celui de la plupart
des maladies chirurgicales; mais elle ne saurait, sans
les plus graves inconvéniens, les abandonner a elles- -
mémes dans la plupart des cas.

Les pansemens méme les plus simples sont utiles
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pﬁui metire les parties affectées a Yabri du eontact
immédiat des corps extériéurs ; pour les préserver de
Faction tqlrjourslnmsih'le des brusques variations dé
la tempéfaturq atmosPhéx_'ilq-ue';' pour les soustrairé
i Tinfluénce des émandtions putridés ou autres qui
* gélevent, dans beaneoup de ¢itconstatices, autour des
. blessés; pourr né pas laisser Tes parties voisiniés de la
surface dés pldies continuéllement souiliées par les
tiatiéres trés-variées que fournissent celles-ci ; enfin,
lfl-l:!’ur ihaintenis ap}rllqnés sur les brganes malades les
thédicamens propres & lés rariener a de% cﬂnd’i’iluns -
meilleures. ; i R
“Les pansemens Engen! un certain nombre dinstra- Instromens
" mens. Lis plusuisités sontTa spatule,lxpmneaanneﬂux ik
ét le porte-méche. €
‘La spatule ést composée d'uné tige ﬂ.ru'i:& plate; Detaspatale.
longue de dix centimétres, largé de quiire iillimetres
et épaissé de deux ou trois. Flle est terminée & I'unié
de ses extrémités par une plaque ovoide, légere::[ent
recourbée sur I'ine dé 565 faces. On avait antrefmii une
sorte de spatule trés-petite , que Fon appelmt ﬁuzﬂ'ﬂai&
myrrhe, et qui servait & nettoyer les bords dés plmes,
tandis que cétait avec la spatule ordindire que Ton
| étendait sur le linge ou surla charpie les corps gras ‘
dont o1 jugeait convenable de les charger ; aujour-
d'hui ces denx instrumens sont mnfond’us dans. IE]:II
formes et dahs léurs usages. - i 2 :
L'autre extrémité de laspatul'E est plus petite, plus
épaisse, plus solide que la premiére ét récourbée en
sens contraire : elle est garnie, i sa surfane mncave, !
de Pentes rainures transversales propres a retenir les
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corps qu'on veut soulever. On s'en sert souvent comme
d’un levier du premier genre, dans les plaies de té:g,
‘pour ramener les piéces d'os enfoncées an niveau des

autres ]_:-arues du c:-&ne.

Delapince - La pince 4 anneaux est la seule des nomhreuses

a anneaux.

variétés de cet instrument que l'on ait conservée; elle
est composée de deux branches de méme longueur; -
arrondies sur un de leurs cotés, planes sur l'autre,

exactement polies sur toutes leurs faces, croisées et
maintenues fixées I'une d'autre & I'aide d'un clou rivé.
Lune d’elles est aplatie danscet endroit, et recuedans
une mortaise de la branche opposée. Des deux extré-
mités de ces branches, I'une antérieure, longue de

cing ou six centimétres, se termine par un bec émoussé

et arrondi en dehors, et creusé en dedans d'une petite
cavité oblongue,- garnie de dentelures. L'extrémité
postérieure, ou le manche, longue de sept ou huit
centimetres, setermine par desanneaux oblongs, d.u:lg&i

en dehors.

Il est facile de voir que. la pince a anneaux doit étre.
saisie et conduite A peu prés 4 la maniére des ciseaux;
queé l'écartement de ses anneanx détermine, a raison
du croisement des branches, un écartement analogue
des extrémités opposées de celles-ci, et que la force
de cet instrument, Pproportionnée a la longueur des

- bras du levier que les branches représentent, est
moindre lorsquil a un bec trés-long et plus grand
lorsqu’il a un bee trés-court ; que les premiers doivent
étre preférés pour les simplés pansemens , tandis que
les seconds conviennent mieux pour extraire les corps
étrangers qui offrent quelque résistance ; et qu'enfin,
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pour ce dernier usage seulement, les pinces dacier
doivent étre préférées a celles qui sont faites en or,
en argent, ou en vermeil.

.~ La pince a anneaux est I'instrument le plus néces-
 saire aux pansemens : elle sert a enlever les piéces d'ap-
pareil qui doivent étre renouvelées; i nettoyer les
plaies des restes du pansement antérieur, qui s'y sont
attachés, ou des corps étrangers que l'on y déconvre.
La gracilité de ses branches permet d'aller chercher
un corps étranger jusque dans.les parties les plus re-
culées des plaies, et d’y porter un grand nombre de
substances médicamenteuses. Enfin les iﬂégaiités dont -
ses branches sont pourvues a leurs extrémiteés, les
rendent propres i saisir soit les corps étrangers venus
du dehors et médiocrement volumineux et adhérens,
soit les parties molles altérées dont on veut faire la
résection. ' : :
Le porte-méche est formé dune tige longnedequinze  Du
a dix-huit centimétres, légérement bifurquée 4 lune P
de ses extrémités, et garnie a 'autre d'un large bouton.
La bifurcation quil présente a pour nsage d'em-
pécher que cet instrument, en passant entre les fila-
mens qui composent la méche, ne laisse celle-ci i I'en- -
trée de la plaie, et ne pénétre seul dans les parties. .
Le bm.‘:: sert & garantir la main contre laquelle il
est appuyé. : ' :
Pour se servir de cet instrument , on engage dans
son extrémité fendue la partie moyenne d'une méche
qui doit la Tecouvrir. et q:u’gn rabat de E]]H.qﬂl';‘ it
de la tige, de maniére & I'envelopper ; on enduit cette
méche de cérat ou de Lplelque\. autre corps gras; puis
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le bouton étant placé dans la paume de la main, et
retenu par Fannulaire et le petitdoigt, onla fixe etqﬁ x
1a tend sur la tige, en les saisissant l'une et I'autre entre
5| - le pouce et le doigt du milieu; I'indicateur est aj!ungé':“ |
sur l'instrument , et sert 4 diriger son introduction.
: ﬂﬁu ::: Les piéces qu'on emploie pour les pansemené -.s»:}n't‘ >
pansemens.  trés-variées; mais , parmi ces piéces, il en est qui sont
' d'un usage tellement général, qu'on peut les ;’egander' :
comme nécessaires i tous les pansemens, et quelles
méritent une description particuliére : telles sontla
charpie, les compresses et les bandes.
: d?;Pi& - Composée de filamens plus ou moins :iungs enlevés
: a du linge'fin, i demi usé , mais blanc de lessive, la
charpie jouit, par elle-méme, de propriétés nom-
breuses qui s'aceroissent par celles des formes varides
q@on lui donne, et des médicamens dont on la charge.
. Brute, Employée a 'état brut, cest-a-dire telle qu'elle sort
: des mains de celui qui Va faite, et les filamens étant
mélés sans ordre, elle jouit an plus haut degré de la
faculté d'absorber. - J
Mais elle est propre a recevoir une mulﬁtudéde_
formes : ses filamens sont-ils étendus parallélement g
disposés, par couches, plus ou moins épaisses, elledonne
des plumasseaux allongés carrés, ovales ou ronds, et
~de dimensions variables , moins aptes , il est¥Fai, que
la charpie brute, a absorber le pus; mais plus propres
quelle a recevoir, sur leurs faces, des substances
médicamenteuses & 'état mou. Il faut éviter, en les
faisant , de nouer oubien de reployer leurs extrémités,
dans la crainte de contondre ou de blesser les parties.
Enboulertes. = Roulée en globes légers on denses, elle forme des

Disposée en
plumasseanx.
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corps que L'on peut , suivant les cas, amonceler en les
pressant sur une artére ouverte ; appliquer a la surface
d'une plaie , ou introduire comme autant d’éponges
an fond d'une cavité pour absorber le pus qui sy
trouve ; faire corps avec le sang qui s’en échappe, ou
bien enfin , pour y porter diverses substances médica--
menteuses 2 I'état liquide ou pulvérulent.

- Figurée en ovoides, appelés bourdonnets, ellepeut |~ =a =~
étre employée aux mémes usages , et surtout a entre-
tenir ou & dilater les ouvertures des parties molles ;
veut-on les porter i une grande profondeur a Ten-
trée oun dans lintérieur d'une cavité ? ces bourdonnets
doivent étre liés par le milien avec un fil ciré double ,

" soit afin de les retirer commodément et de les empé-
cher de se gpoﬁer- trop loin , soit afin de pouvoir, en -
les ramenant avec force en dehors , exercer parleur
‘moyen une compression utile. Telle est lintention
qui les a fait employer pour le tamponnement des
fosses masales, dans celui de la plaie qui résulte de la :
taille latérale, etc. f

Composée de filamens trées-longs et paralléles, et En mécles.
disposée en couches minces , aplaties et allongées, elle
donne les méches, lesquelles introduites -seules ou
bien enduites de diverses substances médicamenteuses,
dans une plaie ,-empéchent ses lévres.de se réunir, les
forcent a suppurer, ou les obligent 4 ne se réunir que
du fond vers la surface, comme cela doit avoir lien
apres 'opération de la fistule a Tanus, ete.

‘On a, depuislong-temps et avecbeaucoup,deraison, En tentes.
substitué les bourdonnets et les méchesaux tentes dures
qu'on introduisait.dans certaines plaies et dans les ul-
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céres fistuleux , pour les empécher de se fermer ou
méme pour les dilater. On les faisait avec des c’jl'mdresp
de charpie dont les filamens, liés par le milieu, étaient
renversés ensuite par une de leurs extrémités, de
maniére a former une espéce de renflement ou de
téte: elles avaient le grand inconvénient de contondre
ou de blesser les parties, et de retenir des matiéres
dont on doit toujours favoriser I'écoulement.

Les chirurgiens des siécles derniers attachaient la
plus haute importance 4 la distinction rigoureuse des
meches, des bourdonnets et des tentes ; mais en con-
sidérant les objets avec attention, on voit bientdt
que celle quils ont établie n'est pas aussi utile et
aussi exacte quil le parait au premier abord. La
charpie ne recoit en effet que deux formes prinei- -
pales : ou elle est brute, ou ses filamens sont disposés
parallélement les uns aux autres. La charpie brute est -
roulée entre les mains, de maniére & former des corps-
plus on moins denses, plus ou moins volumineux
allongés ou globuleux ; on les emploie pour écarter
les parois des cavités, ou pour absorber les liquides
qu'elles contiennent. 571l faut agir avec plus de force,
ou porter des médicamens i de plus grandes profon-
deurs, on se sert de charpie longue, dont les fila-
mens sont libres ou notiés a leur milieu, ce qui donne
des pléces d’appareil d'une étendue, d'une épaisseur
et d'une densité variables.

i

Pigig; .;:“. On substitue quelquefois 4 la charple ordmau'e de
la charpie ripée qu'on obtient en promenant, avec .
force et avec rapidité, le tranchant d'un couteau sur
une piece de linge trés-tendue qu'on réduit, par ce

Al i otk i
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procédé, 4 une sorte de duvet. Cette charpie jouit de
propriétés trés-remarquables ; elle excite les plaies et
les ulcéres; aussi I'emploie-t-on avec succes dans
les cas de suppuration séreuses ou muqueuses qui dé-
pendent de I'atonie des parties. Elle réprime aussi les
chairs molles et fongueuses; mais on sen sert surtout
comme d'un dessiccatif puissant. Toutefois son usage
n'est pas exempt d'inconvéniens; elle forme souvent
avec les premiéres portions de liquide qu'elle absorbe,
une croilte impénétrable a celui qui est secondaire-
ment sécrété, et qui saccumule entre elle et la sur-
face de la plaie; elle contracte avec les bords de celle-
cides adhérences telles qu'on ne peut, ordinairement,
I'enlever qu'en les déchirant. :

Les chirurgiens anglais se servent d'une charpie qui  Dela char-

consiste en un véritable tissu de lin, dont une des P "84
faces est villeuse et absorbante, et doit étre appliquée
aux parties, tandis que l'autre est lisse et parait gommée.
Cette charpie est disposée en longues piéces roulées
sur elles-mémes, comme la toile, et dans lesquelles
on taille, & mesure que 'on en a besoin, des morceaux,
dont les dimensions sont en rapport avec 1'étendue
et la forme des plaies. Elle nous parait inférieure a la
charpie francaise : ses villosités ont trop peu d’épais-
seur pour étre ‘douées 2 un assez haut degré de la
faculté d’'absorber , et la trame qui en forme la base
suffirait seule pour retenir le pus en contact avec
la plaie. '

La charpie sert a défendre les plaies du contact des Tsages”
corps extérieurs ; elle les entretient dans une tempé- T

rature douce et égale; elle les irrite par son contact,

9
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et y détermine ou y entretient une suppuration con-
venable ; elle se charge, par une sorte dimbibition,

~ des produits lignides qui en découlent. En lui don-
nant des formes.convenables , elle agit mécanique-
ment sur les parties malades, et sert a remplir une
multitude d'indications. Enfin, elle simprégnedes subs-
tances médicamenteuses les plus varides, pulvéru-
lentes, molles, liquides ou gazeuses; et elle sert d'in- _
médiaire pour les transporter dans les cavités les plus
profondes. ;

- Le coton ; T'étoupe, la soie, I'éponge et toutes les
‘substances mﬂlles, séches ou absorbantes, peavent
étre substjtuées i la charpie; mais il n’estancune d'elles e
qui soit aussi convenable et aussi propre a remplir les
indications que présentent les plaies. On ne doit recou-. i |

© rir A ces substances supplémentaires que dans les cas
ouil est impossible de se procurer la charpie ordinaire.

Tes .- Les compresses doivent étre faites dﬂ linge blane de
c“m?r@s‘eﬂ-

le&swe d'une finesse médiocre , 4 dcm1 usé et coupé
carrément et & droit fil. Eiles ne deivent avoir mi’
-ourlets, ni lisiéres , ni plis irréguliers. L5 g
Leursformes. — On leur donne une épaissenr et des formes &Iﬁe{-
rentes suivant l'usage auquel on les destine, Ellessont
simples ou repliées un plus ou moins grand nombre de
fois sur elles-mémes , afin d'acquérir plus d'épaissenr
et-de solidité. Le plus ordinairement le linge qui les
forme est pli¢ en deux, plus rarement en trois; mais
quand on veut les rendre propresa expulser, i écarter
~ou a comprimer-quelques parties, on leur donne un
volume plus considérable en y faisant das'.Plis -:{u’-::r_'naf
amoncelle les uns sur les autres et de maniére iceque
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les dimensions de la compresse décroissent succes-

sivement de la  base an sommet : cest ainsi gque Ton

fair les compresses graducdes de forme pyramidale,
oblongues , carrées, etc. Le linge qui sert a former la
compresse doit avoir en général, la forme d'un qua-

drilatére , dont les grands cbiés ont deux fois 1a lon-
gueur des petits; ce qui permet, en les ployant en

travers, d'obtenir un carré parfait, et en appliquant

un des-angles de ce carré alangle opposé , davoir des

triangles, etc. Si on donne aux~compresses trois i

quatre fois plus de longueur que de largeur, elles

sont appelées longuettes, et servent i entourer et A

affermir les appareils et les parties.'Si la forme des

organes que l'on veut couvrir de compresses est trés- -
irréguliére ; il vaut mieux fendre le linge que dy ;
faire des plis nombreux qui fatiguent ev irritent les
parties. C'est d’aprés ce principe qu'on lear donne la
figure de croix, etc. Ellesservent ordinairement a recou-
vrir des parties saillantes telles que Vextrémité dela
verge, celle des doigts , celle des-maigﬁuné aprés les
amputaiions, etc. :

- Les dimensions des compresses varient 4 l'infini,
depuis celles dont on recouvre I'eeil, jusqu'a celles dont
on enveloppe la cuisse. Ces dimensions sont différentes
suivant guon se propose de couvrir une plaie, un
ulcére , ou d’envelopper les membres. Dans le premier
cas, il faut leur donner unesurface double de celle
des objets sur lesquels on Jesapplique; dans le second,,
elles doivent étre plus longues d'un tiers que la circon-
férence des membres, afin deles envelop per etde conte-
nir exactement les substances appliquées i leur surface.

—
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Lewsusages.  JLes compresses étant presque toujours placées en
seconde couche dans les pansemens, elles ont poup
\ usage le plus ordinaire de couvrir, d’envelopper et de
contenir les piéces qu'on a chargées de substances
médicamenteuses, d’empécher ces matiéres et celles
que les plaies fournissent, de se répandre hors de
T'appareil et de salir les vétemens ou la couche du
malade; de rendre uniforme le plan sur lequel les
liens et les bandes doivent étre appliqués , de pré-
server les parties des plis et des inégalités résultans de.
I'application de ces derniers, ou bien lorsque ce sont
_{ies compresses graduées , de donner les moyens
d’exercer des compressions , par lesquellesles hémorra-
gies sont arrétées, les liquides stagnans expulsés, et
les 0s maintenus 4 des distances convenables, ete. A
ces usages mécaniques en quelque facon, elles joignent
les propriétés qu'elles tiennent des médicamens dont
elles deviennent les excipiens: ainsi elles acquiérent
les propriétés des infusions , des décoctions émol-
lientes, résolutives, toniques et détersives dont on les
imbibe ou dont on les arrose.

Desbandes.  Les bandes doivent étre faites de linge semblable a
celui qui sert a faire les compresses ; mais qui doit
seulement étre un peu plus solide. Il faut qu’elles soient
coupées a droit-fil, sans ourlets, ni reprises, ni lisiéres,
et que les portions dont elles se composent soient
cousues i surjet rabattu.

Le nom de la bande indique la forme qui lui est
propre. On lui donne divers degrés de longueur et de
largeur suivant les parties auxquelles on la destine;
il faut des bandes étroites pour des parties courtes,
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comme les doigts, la verge, etc.; leur largeur doit étre
un pen plus considérable pour I'avant-bras et le bras,
et plus encore pour la cuisse ou le corps.
Lesbandes étroites s'appliquent mieux que les autres
aux parties de forme conoide.
Pour se servir d'une bande, il faut qu'elle soit roulée Ronléesiun
sy oy . . seul globe.
sur elle-méme de maniére i former un cylindre égal et
résistant, au centre duquelse trouvel'un des chefs, tan-
dis quel'autre est librea la surface. D'autre fois, onroule  Ronlées &
les deux extrémités de la bande, et elle présente deux deinploe
cylindres qui se rapprochent a sa partie moyenne : on
Tappelle alors bande roulée a deux globes. Lorsqu'on  Comment
se sert de la bande 4 un cylindre, il faut appliquer I bandesus
la face externe du chef libre 4 la partie du membre = 80
opposée a la maladie et Iy fixer avec la main gauche,
jusqu'a ce qu'avec l'autre main on ait fait sur ce chef
deux ou trois tours circulaires médiocrément serrés et
destinés i Taffermir. Ces tours sont la base du ban-
dage , c'est d'eux que dépend sa solidité. Il faut que
le cylindre soit toujours tenu entre le pouce et le
médius, et tourne en se déroulant entre ces doigts
comme sur un pivot. Chaque fois qu'on le change de
main, celle qui le reprend doit dérouler autant de
bande qu'il en faut pour arriver an point opposé de la
partie ot il doit passer a 'antre main. Cest 4 l'instant
ou I'on déroule la portion de bande que I'on va appﬁ-
quer, quil fautlui donner la direction qu'on veutqu’elle
ait. Il faut, pour appliquer la bande a deux cylindres,  Comment -
porter la face externe de la partie intermédiaire aux }i‘mr';{.ii,:
globes sur le point des membres opposé 4 1a maladie;
dela, le ramener vers celle-ci, les croiser, en évitant
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les plis, et continuer de la méme maniére jusqu'a ce
que toute la bande soit déroulée. Cest de cette ma-
niére que sappliquent la plupart des handages unis- ‘
sans des plaies longitudinalés aux membres.

Des doloires. Aprés les premiers circulaires, on continue le
bandage par d’autres tours qui se recouvrent de la
moitié, du tiers ou du quart de la largeur de la bande
déja appliquée, ce qui prodnit des doloires ; quand les
tours de bande sont entiérement isolés, le bandage est
appelé en spirale ; moins il y a de largeur de bande &
découvert, p'jufs la compression de la partie est forte
et réguliere : on termine le bandage en attachant le

l.

~ chef libre avec une epmgle au Pomt UPPOSE celur

gu'occupe la maladie.

Des

: (Quand on entoure de bandes une partie cylindrique,
TEDVErscs.

bien qu'a raison de la marche oblique de chaque jet; 3
un des bords du linge soit plus tendu et presse plus
que l'autre, cette différence est assez pen considérable
pour que I'élasticité des tissus la fasse disparaitre. I}
n'en est pas de méme quand on recouvre un membre
doutla forme est conoide; la bande alors ne s'applique
que parun de ses bords, et I'autre , éloigné des parties,
forme des godets. On évite cet inconvénient en rem-
versant a chague tour le jet de la bande, de maniére '
ce que la face profonde devienne superficielle, et ré-
ciproquement. Ces renversés sont dirigés vers les par-
ties queé la bande n’a pas encore recouvertes quand on
descend d'umne purtion volumineuse & une autre qui
T'est moins; et; au contraire, on devra les faire du
coté de la partla du- l}andage déji appliqué, quand
on monte du sommet a la base d'un cone. i
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Quel que soit le but de Tapplication des bandes , il 2 éﬁﬂa& b
faut prendre garde : 1% A ne pas trop serrer les circu- ﬁwhﬂm’
‘laires qui servent 4 fixer le bandage, ce qui donnerait ey
lien a des gonflemens cedémateux, violets; ou méme

- gangréneux, de la partie du membre située an-dessous.
2” A n'imprimer ancune secousse au membre, soit
en déroulant, soit en appliquant la bande ; ou par la
rencontre inattendue du membre ou de quelques: obs-
tacles; ce qui, dans les fractures surtout, pourrait .
avoir, de grands incdl_wénie'ns. 3° A ne jamais laisser
tomber des mains le cylindre de la bande, ce qui
expose au moins-a des longueurs. 4° A ne faire ni-plis
ni godets capables de blesser les parties. On peut éviter
les premiiers en tenant la bande exactement tendue,
et les seconds en faisant des renversés.

Les pansemens exigent, outre ces matériaux, un objets d'nn
certain nombre - d'objets d'un usage général; tels poo° B
sont ,; lorsque le jour n'est pas suffisant, des bougies
ou des chandelles allumées et supportées par des mar-
tinets; des alaises, c'est-a-dire des draps ployés en
huit ou en seize pour couvrir le malade , 'ses vétemens
ou son lit, et les préserver de la souillure que pour-
raient produire les matiéres médicamenteuses; des
bassins pour recevoir les piéces de lappareil qu'on
va Gter; des éponges et deslinges a essuyer, qui devront
éire mous, fins, et presque complétement usés.

On ne saurait assez faire sentir la nécessité de ces
objets aux jeunes chirurgiens , a ceux des hépitaux
surtout, out 'on ne voit que trop souvent des odeurs
infectes et des maladies ficheuses se développer et

s'entretenir par défaut de soins nécessaires.
¥
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Rigles géné- On peut avec ces seuls élémens, la c‘harpie, leg
rales pour les v 4
pansemens.  COmpresses et des bandes, auxquelles on ajoute, suivant
5 les cas, quelques médicamens et quelques pieces acces-
soires, faire presque tous les pansemens que deman-
dent les plaies des opérations.

Quelque variés que paraissent ces pansemens, puis-
qu’ils doivent satisfaire a presque toutes les indications
des maladies chirurgicales, ils peuvent étre rapportés
a un certain nombre de regles et de chefs.

Les régles sont ¢ 1° Que le chirurgien soit situé du
coté de la partie affectée, et que le malade et lui soient
mis dans une position commode, qu'ils puissent garder,
sans effort , pendant toute la durée du pansement.

2% Que la partie soit nettoyée par abstersion ou par
lotion, suivant les cas, du sang , du pus ou des autres
matiéres qui en souillent la surface.

3° Que les plaies ne restent pas.exposées a l'action
del'air et des émanations diverses dont il est chargé;
pour cela, que l'appareil nouveau soit appliqué aussi-
tot que lautre est levé, et méme 'dans les cas ou la
plaie est trés-étendue, qu'elle soit recouverte 2 mesure
qu'on enléve les piéces du pansement précédent.

4° Que la charpie, les compresses et les bandes
soient appliquées mollement, 4 moins qu’on n'ait pour
but principal d'exercer une compression, soit pour con-
tenir une partie, soit pour arréter une hémorragie, etc. -

5° Que toutes les parties du pansement soient faites
avec promptitude et avee douceur, et de maniére i ce
quil ne devienne pas actuellement, on par la suite,
une cause de douleurs ou de malaise pour le malade,
quil doit laisser dans un état meilleur.
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6° Quon mette, aprés le pansement, dans une
situation commode, et la partie blessée et le corps du
malade, qui, sans cela, ne manquerait pas 4'éprouver
bientdt un sentiment de fatigue, ou méme des dou-
leurs intolérables. :
. L'art de panser méthodiquement, avec adresw Cé=  Comment
1érité, et sans exciter la douleur, est un des objets les Mlﬁf et
plus importans de la chirurgie pratique. Ce n’est que e
dans les hopitaux que I'on peut acquérir cette habileté
qui rend les pansemens utiles, et qui les fait puissam-
ment concourir 4 la guérison des maladies chirurgi-
* cales. Cest 1 que I'on acquiert et I'art de connaitre et
céiui de disposer d’avance , avec ordre et avec célérité ,
les appareils qu'ils exigent; et la dextérité nécessaire
pour enlever sans douleur et pour appliquer convena~-
blement un appareil; et I'habitude de ces soins de
propreté qui s'étendent sans efforts,’ et comme d'eux-
mémes, i tout ce quon fait; et celle de ces mouve- :
mens doux, légers et prompts 4 la fois, qu'on doit
suspendre au moindre signe de douleur, et renou-
veler sous des formes plus douces encore au premier
besoin ; et celles de ces attentions délicates et méme
minutieuses inconnues aux simples théoriciens, etdont
les malades sentent si bien le prix.
On peut, il est vrai, avec toutes ces qualités, n'étre
qu'un panseur, etles hbpitaux mémesn’en fournissent
que trop d'exemples; il faut y joindre une connais-
sance approfondie des maladies : cest clle qui dis-
tingue le praticien éclairé d'avec I'empirique, et qui
donne les moyens de faire dans les pansemens ces -
modifications savantes, ces innovations hardies, ces
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. ~ substitutions mgemenses ou délicates quexigent tous
S ~* les jours les a.spt:r:ts ou les états divers des maladies,
Comment ~ L'application du premier appareil est soumisabi
3:;011?1;1::_- un petit nombre de régles trés-générales, qui SORt in=
m‘l’l"'ml' dépendantes des vues particuliéres dans lesquelles on
' prat:qu:e le pansement. ' .
. Lécoulement dusang étantdéfinitivement arrété, et
" la partie malade restant dans la situation ou elle était
pendant l'opération, il faut d'abord nettoyerla surface
de laplaie du sang fluide ou concret dont elle est cou-
verte; les bords et méme les parties éloignées doivent
étre lavés et séchés avec soin, afin d’éviter les inconvé-
niens qui résulteraient de la malpropreté, et afin queles
piéces de l'appareil ne sattachent pas douloureusement .
4 la peau. Les emplitres agglutinatifs, d’ailleurs, ne
sauraient étre appliqués sur des tégumens couverts de
sang ou d’humidité.. .

SiYon se propose de rapprocher et méme de réunir
Ies bords dela plaie, il faudra rassembler tous les fils
et les dirigervers I'angle le plus déclive , entourer leurs
extrémités d'un petit linge, que T'on fixera, a Faide
d'un emplitre agglutinatif, pour éviter de le confondre
avee les auntres parties de Vappareil et d'exercer des
tractions inconsidérées sur les vaisseaux : afin que ces
fils occupent moins de place, il faut couper I'une des
branches de chaque ligature prés du noend et ne ras-
sembler que les autres; si malgré cette attention ils
sont encore trés-nombrenx, on peut les diviser en .
plusieurs faisceaux que 1'on dirige vers: le bord le plus -
voisin: Pans les eas o, aprés une grande déperdition
de substance , tonte la surface de la plaie doit rester
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déconvert et suppurer , il vaut mieux couper tous les
fils & trois ou quatre millimétres du neeud et les laisser
flottant sur les chairs. Ils y sont mieux i Tabri des
tiraillemens qui résultent des mouvemens du malade,
du dérangement des appareils, et des mePrlses de celm
qui fait les pansemens. -3 :

Soit que l'on *msse la plaie demaniére  ce quelle
ne suppure pas, soit que Fon se propose d'exciter et

d’entretenir la suppuration, il faut appllquer mo]le- j

ment le Premler apparell et tenir les pteces onn’teﬁ-
tives, telles que les compresses et les handes assez
laches pour permettre & la partie d'éprouver sans obs-
tacles le gonflement qui doit succéder a la division des
parties. L'oubli de ce précepte est une cause fréqliénte

d’accidens graves et de douleur® insupportables 4 la

suite des opérations.

On est quelquefoisobligé, dans l’mte‘rv:iﬂe del’ applla-
cation 4 la levée dn premier appareil , de changer la posi-
tion de la partie malade ou du corps entier, lorsqu'elle
est devenue trop incominode; il ne faut jamais opérer
ce changement en I'absence du chirurgien et sans les
plus grandes précantions. D'autres fois , il faut relicher
Pappareil devenu tropserré ettrés-douloureux parleffet
du gonflement des parties ou de l'imbibition des piéces
qui le composent: il suffit alors de couper avec des
ciseaux les tours de bande les plus serrés; on évite par
ce moyen tout déplacement des parties: Il'est des' cas
ot la douleur etla tuméfaction produites par Iinflam-
mation sont telles, qu'on doit arroser Fappareil avec
des infusions ou des décoctions d'especes émollientes
ou calmantes. D'autres fois | les douleurs excessives

Ce ‘quil
fant fairé ¢n-
tre Tapplica-
tion et la le-
vée du pre-
mikr App
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les hémorragies, etc., obligent a lever prématurément
le premier appareil ; clest au chirurgien i juger de
a3 cette nécessité. Hors ces cas, on ne doit jamais le lever
: , avant que la suppuration soit établie.
| Quinddoir-  Cest ordinairement aprés le quatriéme jour révolu
ﬁ?r‘: g:‘ﬂ convient de faire la le:vée fiu prf:ifnier appa‘lreil.
e Gette époque cependant varie suiv ige, la saison,
" lanature, de la maladie, et le but qu’on se propose. La
suppuration est plus tot établie chez les enfans que chez
les adultes et les vieillards ; dans les climats chauds que
dans les climats froids; dans les plaies situées autour de
la hour:hg et de l’énus, et dans celles qui sont en partie
anciennes, eén partie récentes; que dans les autres.

Lorsqu'on vent obtenir la réunion des plaies sans
suppuration, il faus lever I'appareil quelques jours
plus tard gue de coutume, dans la crainte que le mou-
vement ou le tiraillement des parties ne détruise leur
union commencée. Malgré ces précautions, il arrive
quelquefois que la suppuration n'est pas parfaitement
établie : on doit se borner alors a renouveler les piéces
les plus superficielles de I'appareil, et attendre que les
autres soient détachées.

Préjugé. Un préjugé généralement répandu a fait regarder
la levée du premier appareil comme douloureuse, et i
la plupart des malades n'envisagent qu'avee anxiété
Tépoque ou cette opération doit avoir lieu.

Fondée toutes les fois qu'on veut employer la force
pour détacher de la surface d'une plaie les piéces
d’appareil non encore suffisamment imbibées par le
produit de la suppuration, cette croyance cesse d'étre
juste lorsqu'on attend 'époque favorable.
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Certaines régles, -dont il est important de ne pas
s'écarter, servent encore i rendre la levée du premier 4. -
appareil moins pénible pour le malade. .

Les régles les plus essentielles & suivre, lorsqu’on 4 jffek;ou}l: :
procéde au renouvellement du premier appareil, sont: 1, jevde du
1° quil soit levé par Topérateur lui-méme, ou du ?:::fl.“ir
moins par un aide trés-intelligent ; 2° que le membre -
soit#enu dans la position o il a été mis lors du pre- ~ *
mier pansement, ou que du moins il soit soulevé de
maniére a n'étre que peu dérangé de sa situation : cette 3
réglc:est de rigueur dans le pansement des fractures; G
3° que le praticien , situé commodément, comme nous
l'avons dit ailleurs, arrose les piéces du pansement, si
elles sont adhérentes entre elles, ou bien avec les par-
ties voisines, afin de lés enlever sans tiraillemens, sans.
secousses et sans douleurs : il conviendra souvent d’ar-
roser ces pieces quelques heures d'avance, lorsqu’elles
sont trés-adhérentes et durcies, par le sang desséché
entre elles; 4° que la bande soit enlevée de maniére
4 ramasser 4 mesure dans les mains, et & faire passer

de 'une 4 Vautre alternativement, tout ce qui est déja
déroulé ; 5° d'dter a leur tour les compresses, sans en-
trainer avec elles la charpie qui recouvre immédiate-
ment la plaie; 6° de saisir avec des pinces a anneaux
la charpie, et de I'enlever, si elle est libre d’adhérences
avece le fond ou bien avec les bords de la plaie; dans
le cas contraire, de la laisser, ou bien de retrancher
avec des ciseaux ce qui est détaché; »° de faire éeou-
ler le pus, le sang ou les autres matiéres qui, par leur

séjour dans la plaie, pourraient Virriter ou bien pro-
longer sa durée.
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o ".f,a!:mt;i,_ﬂ_' Les pansemens qui suivent la levée du premier ap-
.-"’?“ei‘l ] pareil doiventétre faits avec les mémes soins, auxquels
on en peut ajouter dautres, suivant les indications
quon se propose de remplir. Mais avant d'exposer la.
maniére dont on remplit ces indications, nous devons
2 insister sur les préceptes généraux les plus importans
. auxquelsil faut se conformer, quelle que soit la nature
- - et le but des pansemens consécutifs. e
dﬂ:zj:mgu: 1l est peu de pansemens qu'on puisse faire sans avoir
= perties. préliminairement placé les parties d’'une maniére con-
venable. Les malades peuvent eux-mémes les tenir sou=
levées, dans les affections légéres des membres; et
surtout des membres supérieurs. Ils commettent rare-
ment ce soin a d'autres qu'a eux-mémes dans les ma-
ladies des articulations, marquées par des douleurs
vives, lesquelles deviendraient intolérables au moindre
- défaut de rapport entre la puissance qui sonléve, etle
poids de la partie qui forme la résistance. Dans la plu-
part des cas, ce soin doit étre confiéa un ou A plusieurs
aides intelligens. Un seul suffit, lorsqu’il s'agit d'un
pansement ordinaire; deux ou plusieurs sont néces
saires dans les pansemens plus importans que néces-
sitent des maladies plus graves. Si elles ont leursiége
‘dans un membre, il faut le saisir a une distance: con-
venable de la maladie et de 1'appareil; pour ne causer
ni douleur au malade, ni géne au praticien. Il faut en-
suite les soutenir de toute la largeur des mains, et non
pas avec la pointe des doigts, par laquelle les parties .
sont toujours blessées, ou du moins affectées doulou-
reusement : elles doivent enfin &tre soutenues d'une
maniére uniforme jusqu'a-la fin du pansement; et les
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aides et les malades ne doivent se permetire ¢ de varia-
tions.ou de changemens que lorsqu'ils sont cnmmamdes
par le praticien. :

Il est plus difficile de mettre et de maintenir les par-
ties malades dans une position _qui rende facile leur
pansement, lorsqu'au lien d'un membre il Sagit de
* tourner ou bien de soulever un corps entier et yolumi-
neux, qui sabandonne i lui-méme; ce qui a souvent
liew dans le pansement des escarres. gﬁngi‘ﬁneuses du
sacrum ; ou d'antres affections de la partie postérieure
du tronc ou des hanches. On peut tourner ces malades
sur I'un ou l'antre c6té du corps, et méme les renver-

ser sur le ventre en faisant soulever un des cotés du

drap, tandis que de Tauntre se- trouve une perscmne
pour aider au mouvement et pour y metire des bornes.
On peut encore élever et tenir élevé pendant quelque
temps un malade au-dessus ‘de sa couche avec des
alaises, c'est-a-dire avec des draps ployés en travers,
en huit ou en seize, et quion passe ausdessous des
épaules; des reins on du bassin, suivant le 5iégﬂ du
mal; et dont on donne les bouts & soulever & des per-
sonnes fortes, qui soutiennent le malade a la hautear
necessaire jusqu’a da-fin du pahsemen’t rEV 108

Maisil est quelquefois difficile d'avoira chaque pan-
sement un nombre suffisant d'aides intelligens pour
tourner ou bien pour soulever un corps trés-pesant,
Lees arts mécaniques prétent en cette eccasion , comme
en tant d'auntres; des secours utiles 4 la médecine. 1
n'est pas de meilleur moyen pour tourner on -bien
pour soulever un malade; dans I'intention de le pan-
ser-ou de le changer, que le lit mécanique de Daujon -

Lits
méeaniques,
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il est formé d'un carré sanglé, dont toutes les sangles
peuvent éire enlevées et changées i volonté; aux
quatre angles sont fixées, par le moyen d'autant de
crochets, des cordes qui passent dans des poulies, les-
quelles peuvent étre mises en jen par le moyen d'une
manivelle, deux 4 deux, ou bien toutes quatre i la fois;
ce qui donne la facilité d’élever ou d'abaisser la téte du
malade, d'incliner son corps sur I'un ou sur T'autre
cbté, on de le soulever tout entier, sans lui faire éprou-
ver la moindre secousse, et sans apporter le- moindre
dérangement dans les appareils les plus délicats.
e C'est un précepte bien connu et bien important que
g?:iif*g‘zf de laisser le moins qu’on peut les plaies exposées a Lair.
sées 2 lair.  On ne saurait le trop recommander & ceux qui doivent
exercer dans les hopitaux, dans les prisons, 4 bord des
vaisseaux, oui l'air, vicié par les émanations quis'élévent
des corps malades autant que parla respiration, a tou-
jours des qualités délétéres, lesquelles deviennent plus-
actives lorsquel'atmosphére est chargée d'humidité. On
ne saurait trop recommander encore a ceux qui exercent
aux armées, et surtout dans des climats dont la tempé-
rature trés-variable passe rapidement d’'une chaleur
étouffante 2 un froid piquant, ou pendant les saisons
oit les vents du nord succédent brusquement aux vents
du sud; car, dans ces cas, la moindre exposition des
plaies & Fair peut déterminer la suppression de la sup-
puration, le transport de l'irritation sur d’autres parties,
et le tétanos, encore plus grave que cette métastase.
Enfin ce précepte, si important dans les maladies les
plus communes, devient rigoureux dans le pansement
des grandes plaies par contusion, par brillure; dans
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 les maladies accumpagnees de sueursﬂbundames etc.
Le c]umrglen peut, en faisant clore les fenéires et
les portes du lieu ou le pansement. doit étre fait, en
s envelgppant avec le malade dans les rideaux de son
~ lit, en decuuvmt seulement les parties affectées, et
non pas; tout le corps sans nécessité, en abregeant la
durée du pansement, et en enveloppant, aprés quiil est
terminé, les parties de draps échauffés, prévenir un grand
nombre des effets ficheux que nous venons d'indiquer.
Mais il n'est pas toujours possible de se conformer a
ces préceptes; les circonstances les plus rigoureuses
obligent. mu;'ent surtout 4 l'armée, de les négliger;
c'est au praticien habile et ingénienx a remedmr alin=
fluence défavorable des agens qui environnent, et a
suppléer a l'action gle ceux qui lui manguent, par une

multitude dinventions dehcates qui font: servir au but

qu’il veut atteindre toutes les chl;nses dont 1.1 peut dis-
poser.

Les moyens c&pah‘les dentretemr auprés des blpss&
la propreté la plus exquise doivent fixer toute I'atten-
tion du chirurgien, surtout lorsqu’il exerce dans des

Soins
de Pumé‘,

lieux on un grand nombre d’hommes sont rassemblés. .

Une maladie fournit-¢lle beaucoup de pus, de sang ou
de matiére purulente? exige-t-elle des lotions ou des
fomentations abondantes ? il est nécessaire de préser=
ver la couche, les draps et les couvertures des-malades,
de souillures qui, ne pouvant &ire enlevées i chaque
pansement, saceroitraient dejour en jour, , développe-
raient et entretiendraient autour d’eux une atm osphére
infecte, source trés-commune de fidvres putrides, ma-

lignes, et de pouritures gangréneuses. -

I, 1o
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On prévient ces sonillures en placant sous 1¢s par-
t'ies_maladea, avant chaque pansement -,"de's-a'raps.;- dic.

propres a recevoir ce quis'échappe de la plaie, et qu'en

énléve aprés quil est fini. On doit laisser ‘des d_rapsﬁ

dantes pour traverser I'appareil dun pansement d un
autre. Si ces évacuations étalent excessives, il serait
nécessaire de placer sous les draps des ‘morceauk de

. demeure, lorsque les évacuations sont assez ‘abon- -

toile cirée d’une étendue proportionnée aux cas qui les

fequiérent, et par lesquels on préserve du moins la
couche du malade, qui ne peut étre renouve]ee
chaque pansement. =

Ces moyens, utiles en général, deviennent indis-
pensables dans les fractures compliquées qui four-
nissent une aboridasite suppuration, et qui ne per-
mettent pas de déplacer chaque jour les malades; dans
les affections gangréneuses des parties postérieures du
corps, et principalement dans les pouritures dhopi-
tal, dont la matiére, en pénétrant les matelas des lits,
y dépose le germe de cette cruelle maladie.

Un chef éclairé ne doit pas borner ses devoirs i ces

opérations de détail; il doit, par des soins plus éten-
dus, prévenirles grandes causes d'insalubrité, en faisant
exposer a I'air, et quelquefois méme en faisant laver
toutes les piéces des lits qui ont été infectés par quel-
quune des causes que nous avons indiquées , et sur-
tout par des pouritures d’hdpital, par des charbons,
des bubons pestilentiels, ou des maladies contag;eu_ses,
de quelque nature qu'elles puissent étre,

Mais quelque nécessaire que soit la Pruprete il ne

® faut pas qu’elle soit portée trop loin; lexcés ici, comme
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en beaucoup &'au‘tms choses, peut avoir de graves in-
. convéniens. C'en ést un,par exemp'le de'laver la sur-
i face des pla:.es a chaque pansement ‘d’enlever trop
soigneusement, quel que soitle moyen qu'on empluie,
le pus qui les couvre, ou de détacher chaque fois Ia
pellicule ‘qui se forme sur leurs bords. Lobservation
apprend en effet gue les lotions allue.uses entrainent
souvent une altération des plaies; que la couche 14-
gére de pus qui couvre Teur sirface la défend contre
lapphcahun trop immédiate dela charpie on des mé-
dicamens; et qu elle ne saurait daillenrs étre en[evee
sans que la plaie soit irritée; qu ‘enfin la clcatrzce se
forme plus siirement a labri de la pelhcu'ie quiTevet
lesbords ,que }.orsque cette pellicule est enlevée.

La fréquence et la rareté des pansemens_tmpmitént De 1 fré- .
plus qu'on ne le eroit 4 la guériwﬁ des maladies qui ]? ::f:,:td‘::
en req'u.lérent Femploi. Plus fréquens qull ne con- PAUICmEnE
vient,ils arrachent le malade au calme et au repos si
némsamss aux opérations de la nature, et le ]eueni:
dans un état dexcitation f&r.:heux, ils mu.lnphent samns
nécessité les mcommﬂdﬂ:es inséparables delalevée et de
lappl:(:annn des appareﬂs ils maintiennent les parties
dans un état d'irritation ‘continuelle; ils entrainent la
déchirure de la surface et des bords dea plaies et de
leurs vaisseaux, en méme temps qu 'ils soppnsent ala
formation de la cmatncg ils détruisent, en la 5u5pen- ;
dant mal & propos, la SNt influence des médica-
mens sur les parties.

Trop rares, les pansemens laissent 4 la it
temps de dwompns:erl&s médicamens placésa la surface
des plaies, et les matidres quelles fournissent, d'oli il
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résulte que les premiers perdent leurs qualités utiles,

tandis que les autres en acquiérent de nuisibles;ils

permettent aux matiéres retenues de former des foyers,
des sinus, des fusées, on méme d'étre resorbées.

L'usage et la commodité, encore plus que la raison,

ont établi qu'un pansement par vingt-quatre heures

suffit dans le plus grand nombre des maladies. Toutes
les matiéres fournies pendant cet espace de temps par.
les plaies penvent étre msement_ahsurheeﬁ par Vap-
pareéil , et elles n'ont ni le temps de s'amasser ni celui

de s'altérer ou de se décomposer a leur surface ; d'autre

part, la charpie a le temps de se décoller et peut én;e

enlevée sans peine. C'est ainsi que doivent étre pansées -
~ la plupart des plaies, des ulcéres, et en général, le

plus grand_nombm_- des maladies dans les climats tem-
- pérés. ©

Les pansemens duwent étre plus rares, ¢ est-é-d.ue

éloignés de deux ou trois jours , dans le traitement des -

fractures simples, des tumeurs chroniques.a la gué-

rison dcsquelles on emploie des emplitres résolutifs =
fondans on maturatifs ;- dans les plaies qui menacent

d’hémorrhagie ; dans celles ot des ligatures et des

moyens de compression sont appliqués anx extrémités
des vaisseaux ; dans celles qui fournissent trés-peun de

5uppm'atmn ete.

Ils doivent étre répétés deux et méme plusieurs f-;us

par jour, dans les cas qui necessitent des lotions, des
fomentations, des applications émollientes: et résolu-.

. : . 54 Ll

tives, dont la matiére s'écoule, s'évapore, se desséche
ou se décompose facilement; dans les premiers temps
de I'ouverturs des abeés, dahs cenx ou la partie ma-
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lide fournit, comme dans les fontes putrides et gan-
- gréneuses, dans les fistules urinaires, stercorgl‘es, dans
les hernies avec lésion des intestins, etc., une grande
quantité de pus ou de matiéres qui, par leur nature ou
leur altération, deviennent irritantes; dans ceux enfin
oii'la maladie suit une marche dont la rapidité impose
au praticien la nécessité de suivre ses changemens pas
a pas. _ : ;

L'usage veut qu'on fasse les pansemens le matin, leplﬂn?lﬁ ol
quand il n'en faut qu'un en vingt-quatre heures. Les nablepourles
malades setrouvent ainsidébarrassés pourla journée des T
incommodités qu'un appareil ne manque presque jamais
d.E'E;II‘DdlﬁI&‘ aprés un certain temps de 5_011 application.

Mais en se développant vers la fin du jour, et pendant

la nuit qu’elles rendent souvent mauvaise, ces incom-

modités n'en sont que plus ficheuses; aussi semble-

rait-il plus convenable, dans ces cas, de faire les pan-

semens le soir. Lorsque les circonstances obligent a en

faire deux en vingt-quatre heures, ils doivent étre faits

le matin aprés le lever du’soleil, et le soir avant son

coucher, afin que les malades jouissent également le

jour et la nuit du calme que procure un pansement

bien fait. i
- * Lechoix et Tarrangement des pi¢ces d'appareil qu'on  pes pan-
emploie dans le pansement des plaies varient comme Z;’;?’_’;u‘:‘
les indications quon veut remplir. phS

- Lorsqiie 1a plaie tend d'elle-méme a la guérison, ce  on ne
serait. contrarier la nature que de prodiguer 1es on- piyquedes
guens, les emplitres, les compf'eésiéns; ete.-Lart doit ’g’ﬁﬁ;::“
borner a seconder ses efforts par un pansement simple,
dont le but principal et presque unique est de défendre
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les surfaces dénudées contre T'influence des émanations
et contre le contact de lair, et de les maintenir dans
un état de propreté sans lequel elles ne guenmmm
quavec difficulte. i
Les piéces dont se compose un pareil pansement
sont, suiyant Vordre de leur application : une ban-
delette de toile a demi usée, de largeur variable, et
incisée de distance en distance sur I'un de ses bords,
afin qu'appliquée i plat elle puisse saccommoder i la
forme ronde des plaies, ou un piéce fenétrée de linge -
fin , enduites d'une couche mince de cérat, et dont on
recouvre les bords ou la surface de la solution de
continuité afin de prévenir 'adhérence de cenx-ci aux
autres piéces d’appareil ; une quantité plus ou moins
cpns{défahle decharpie brute, fine et mollette; quelques.
ct_:r_rilpr_essgs larges, unies, et de formes diverses; enfin.

‘une bande roulée ou quelque autre bandage molle-

ment appliqué, et qui, n'ayant dautre effet que de
maintenir en place Vappareil, prend alors le nom de.
handage contentif.

Les __muyens_t;m favorisent on opérent la réunion
ﬂ_es plaies sont : une position de la partie qui mette
les tissus divisés dans le relichement le plus complet,
et leur permette d étre rapprochés; la compression ; les
bandelettes agglutinatives; les bandages unissans et les,

' sutures, & I'aide desquels on rapproche et F'on main-

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ...

tient ¢n contact les lévres de. la solution de ccmtinmté.

tmn; sqm la complje;g.mn et les hande!etr,g{s _ahgg_ll_mn.a-

“tives : histoire de presque tous se trouvant faite ailleurs,

nous nous bornerons ici A quelques régles sur 'emploi
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des handelettes agglutinatives, et & rappeler dune ma-
niére générale les cas dans lesquels le Pa_me.ment unis-
sant est indigué, et les avantages qu'il peut avoir alors;

les inconvéniens quil présente quand il est gmgiuye
contre le voeu de la nature. :

De toutes les compositions emplastiques qui, éen- Pareer
dues sur la toile, ont servi a faire des emplitres agglu- tinatives-
tinatifs, le diachylum gommé est presque la seule qui
soit maintenant. en usage. Pans les hopitaux on L'on
en fait une consommation assez considérable , cet em-
plitre est toujours frais et de bonne qualité : il n'en
est pas de méme en ville. Celui que fournissent la
plupart des  pharmaciens, ’;mesque toujours préparé
depuis long-temps, est ordinairement sec, friable, si
peu alihérfenk, quil se détache par plaques de la toile
su.ﬂm:iue'lle il estétendun ; il demande, pourétre ramolli,
quon I’ EEpOse: a une chaleur telle, que ce n'est pas sans
douleur qu'onl'applique, ainsi chauffé, sur la peau;; etil
sedétache peu d'instans aprés sonapplication, parceque
la chaleur dia corps est insuffisante pour entretenir son
adhésionjugn bien s1il est agglutinatif, et quelquefois
il Iest fortement , méme 4 la température ordinaire de
Yatmosphére, il doit sa faculté adhésive & une si forte
proportion de térchenthine, qu'il devient irritant, et
quil produit presque toujours V'inflammation érysipé-
lateuse des parties sur lesquelles on Papplique. Pour
étre bonun sparadrap doit étre souple, trés-agglutina-
1if, facile & ramollir 4 1a simple chaleur des parties, et

.incapable de jamais occasioner dinflammation.
Les bandelettes agglutinatives. ont remplacé avee , Avatases

s bande-
avantage, dans la: pratique,, les emplatres de figures lettes agglu-

ﬂ.n I.t“'ﬂ 5.
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' -divrerses-qu*bn'_ employait autrefois dans le.miémé'l:iu_'t. |
Elles peuvent étre appliquées isolément et dans toutes
des directions; elles saccommodent mieux a la forme
u-reg_uhere des plaies et aux différens degrés d'écar-
tement que présentent leurs bords, dans les divers
points de leur longueur; on peut les renouveler indé-
Pgndammeﬁt les unes des autres; enfin, longues et
larges elles agissent sur une grande surface , et rétré-
cies 4 leur partie moyenne, elles laissent autant que
‘possible la plaie & découvert, et permettent au pus de
sécounlér.

La direction qu'on Ieu.r donne est, suivant le besoin,
‘oblique ou perpendmulaire a celle de la plaie, dont
Tétendue et les irrégularités en déterminent le nombre.
comment * Veut-on appliquer une bandelette? Il faut que la
;E;_EE spl- plaie’ soit mettoyée, et'ses environs rasés et mis Elar-
faitement a'sec; et, tandis que 'opérateur rapproche
les lévres ‘dela sohition de continuité et les met dans
Tles rapports: quiil veut qulelles conservent; un aide
~applique la bandelette légérement échauffée ; en com-
‘mencant fon parsa partiemoyenne, mais;mme de ses
‘extrémités. Ce n'est qu’aprés en avoir appliqué une pre-
miére moitié sur un des cotés de la plaie , qu'on la tend
‘et.qu'on en ‘achéve application sur le c6té opposé. «

- Quoique le degré de tension qu'on donne aux bande-
lettes. agglutinatives doive toujours étre proportionné
4 la tendance que les bords de la plaie ont 4 se séparer;
il faut toujours tewir compte, en’les appliquant, du
gonﬂement inévitable qui doit survenir. ;

Cette régle est surtout de I‘lg‘l.llt.'lll‘ s lorsqu'une ban-
delette doit servir-4 rapprocher les levres d'une plaie

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ... - page 174 sur 561


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?49036x01&p=174

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ...

SBETITH =,

PROLEGOMENES. 153
surune saillie. On voit quelquefois, aprés 'amputation
de la jambe, les bandelettes qui passent sur le moignon
en prenant leur point d'appui sur ses cotés, détermi-
ner, lorsqu'elles sont trop serrées, des douleurs vives;
les lévres de la plaie enflammées faire saillie dans les
intervalles qui les séparent, et se gangrener, par com-
pression , dans les pointsou elles appuient. :
Quand on a plusieurs bandelettesa appliquer, il faut
toujours commencer par celle qui réi:yund'_ﬁ_la partie
moyenne de la plaie. gt
La réunion est l'une des indications les Plus géné-
rales que présentent les solutions de continuité. Elle
est indiquée dans toutes les plaies simples on composées,
toutes les fois que ces plaies sont sans aucune compli-

Cas dans les-
quels la rén-
nion est in-
diguée.

cation ; on doit la- tenter aprés la plupart des opérations

qui m'ont nécessité que peu ou point de ligatures, et
qui n'ont point été faites dans Uintention de détruire

quelque adhérence accidentelle. Enfin, lors méme

qu'une large perte de substance rend la suppuration
nécessaire on inévitable, il est encore utile d’ employer
les moyens propres 4 opérer un rapprochement des
bords de la plaie. Dans toutes ces circonstances, le
pansement unissant a Favantage d’abréger la durée de

la maladie et des douleurs; de soustraire le malade'd

I'épuisement’, qui estla suite dune longue suppura-
tion; de procurer une cicatrice moins étendue et moins

facile & déchirer; etc. Mais quelquefois: ce- genre de

moyens offre des inconvéniens qui méritent de ﬁxer
Fattention du praticien.

TEPAYY Eipranty

+ Les pansemens faits dans lmtentmn de réunir n'ont
pas-seulement ‘des inconvéniens lorsquils réunissent

Ses
avantages,

-

Ses
inconviéniens.
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des parties contre l'indication de la maladie; ils en ont

réussissent. que d'une maniére incompléte. Dans ces
circonstances, le sang, la sérosité, le pus et les autres
matiéres qu'ils retiennent au dedans, deviennent autant
de corps étrangers qui irritent les parties, les disten-
tendent ou s’infiltrent dans leur tissu. Ces inconvéniens:

" sont ercore plas grands lorsque la réunion se fait a

Touverture des plaies seulement; car leur fond devient
un véritable foyer qui s'étend et produit toutes les in-
commodités d'un foyer naturel , & moins qu'on ne puisse
écarter et désunir a temps les lévres de la plaie; encore
arrive-t-il trés-souvent, malgré cette précaution, que
le pus, obligé de sortir par une ouverture étroite et
quelquefois mal située, entretient long-temps une so-|
lution de . L‘Dntl.nmte'{itu se serait promptement guene,
si 'on ne s'était trop hité de la fermer.

1l faut encore regarder comme ayant des inconveé-
niens, les pansemens qui conduisent trop rapidement

a la cicatrice, les plaies qui résultent d’opérations faites

On  went

empécher la
rénnion.

pour des maladies anciennes, et gui fournissent depuis
long-temps une grande quantité de pus. Une sécrétion
aussi abondante, devenue naturelle par Ueffet de 'ha-
bitude, ne saurait éire supprimée tout i coup sans de

grands inconvéniens, 4 moins quwon wait l'attention.

de la détourner, d'y suppléer par des émonctoires,
par des purgatifs on d’autres évacnans. :
- I est nécessaire, 4 la suite-de certaines opérations,
d’employer comme pansement, des moyens propres 3
empécher la réunion des bords de 1a solution de con-

~ tipuité que I'on a produite. Thy a plusieurs sortes de
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pansemens divisifs. Dans quelques cas, il suffit d’une
position de la partie qui tienne la plaie ouverte, et
du défaut de tonte compression sur ses bords; dans
d'autres, il faut des moyens plus compliqués. Ainsi,
aprés la section de ces brides, suite de britlures mal
traitées, et qui tiennent les parties immobiles dans des
rapports ou dans desattitudes vicieuses ; outre la charpie
qu'on place dans la plaie, les attelles sur lesquelles on
étend les membres, les différens bandages qui servent
a maintenir la téte fléchie sur la poitrine, renversée
sur la nuque ou sur I'un des cotés du cou, sont autant
de moyens divisifs propres a prévenir le contact entre
les points opposés de la solution de continuite.

Les ouvertures pratiquées i des parties saines pour
évacuer du pus, du sang ou d’autres matiéres amassées
dans des foyers ou des cavités intérieures: celles par
lesquelles certaines plaies qui pénétrent profondément
viennent s'ouvrir & la surface du corps, ont une telle
tendance a se réunir,_ que leurs bords se cicatriseraient
dans l’i:lltehrallé d’un pan sementa l'autre, sil'on n’avait
soin de les tenir séparées par quelque corps interposé.:
Onse sert avec avantage , pour cet effet, de méches de
linge enduites de beurre, de cérat ou de quelque autre
corps gras, que L'on introduit avec précaution jusque
dans les foyers auxquels ces onvertures conduisent. Un
séjour de ces méches pendant vingt- q_uai:re heures
suffit ordinairement pour prévenir la réunion quion
veut - empécher; linflammation et la suppuration
quelles excitent , unies a l'écoulement qui a sa source
dm.s le foyer Prim:ipal_ ; deviennent par la suite un
Qhﬁl&ﬁl& assez grand 4 cette réunion. i
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On se sert de moyens analogues, lorsque aprés 1'in-
cision dune fistule, Vextirpation dune tumeur, la
division dun kyste, etc,, on veut obtenir la réunion
du fond vers la surface. SR8 i

Dans tous ces cas, l'interposition, entre les lévres
de la plaie, d’'une méche de charpie ou de linge suffit
pour empécher une réunion trop prompte, qui pour-
rait avoir l'inconvénient de nécessiter plus tard ‘des
ouvertures ou des opérations nouvelles.

on veut  Le pansement compressif est d'un usage si général,
o s de si grands avantages lorsqu'il est employé a pro-

;-ms, etdesi grands inconvéniens lorsqu’il l'est 4 contre- -

temps, quil est indispensable d'indiquer les cas dans -

lesquels il doit étre utile; ceux dans lesquiels il doit
étre évité, et sa maniére dagir dans ces diverses eir-

~ constances. ' 5 - :

Casoila  Le pansement compressif est indiqué dans les infil-
a:tiﬁﬁ:l trations simples; dans les engorgemens, par atonie,
- des parties extérieures, suite dinflimmations chro-
niques, de fractures, de plaies ou de cicatrices; dans
les ulceres compliqués de faiblesse, de fongosités, de
végétations excessives, de callosités, de dilatations
variqueuses des vein és; dans certains décollemens de la
peau , suites de vastes suppuratiqns,- d'ulcéres scrofu-
leux ; dans quelques fistules borgnes, dont la’ perma-
nence tient & des sinus on a des foyers qui ne sauraient
se réunir; dans les cas de séjour du pus an dedans des
parties; sous la peau, dans l'intervalle des muscles, des
0s, ete. etc.; dans certaines entorses; dans les diastasis,
snite de torsion, de distension , o de faiblesse consti-
tutionnelle; dans plusieurs hydropisies ‘articulaires;
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dans les luxations , et dans les fractures lorsque’ les
fragmens de celles-ci font des saillies contre nature,
on bien refusent de se consolider; dans les hernies
réduites, soit qu'on veuille les contenir seulement, ou
bien en obtenir la cure radicale, et méme lorsquon
veut déterminer I'affaissement d'une tumeur épiploique
ou la réduction d'une hernie intestinale adhérente;
dans certains anus contre nature, et dans certaines
incontinences d'urines et de matiéres fécales; dans les
épanchemens de sang circonscrits; dans les "kystes sé-
reux synoviaux, vulgairement appelés ganglions,-et
dans plusieurs autres tumeurs enkystées analogues &
celles-la; dans le traitement de quelques plaies, pour !
prévenir la contraction des muscles, ou pour en rap-
procher les bords ; dans beaucoup d’opérations, pour
engourdir la sensibilité des parties, et plus souvent
pour suspendre le cours du sang dans un membre;
dans les cas d’hémorrhagie, d'anéyrisme, etc. ete.

Il suffit de cette énumération, tout incompléte
quelle est, pour donner une idée de I'étendue des
ressources que la compression fournit & la chirurgie:
Dans plusieurs des-cas que nous avons indiqués, elle
entre comme un simple pansement dans le traitement
des maladies; et, dans les autres, elle constitue des
méthodes curatives qui le disputent souvent avec avan-
tage aux opérations chirurgicales les plus importantes.

On concevra sans peine quun moyen de traitement
qui s'applique 4 un aussi grand nombre de maladies
doit étre varié comme elles, Aussila compression, con-
sidérée en elle-méme, offre-t-elle des différences essen-
tielles ; bornée & un point, ou bien étendue  une sur-
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face assez large; elle peut étre exercée latéralement,
circulairement , ou perpéndicilairement aux parties.
La compression; bornée & un seul point, convient
dans les cas d'épanchemens de sang trés-circonserits
qu'on veut répandre dans le tissu cellulaire; dans les
kystes séreux, synoviaux, ou autres qu'onveut déchirer;
dans les hernies qu'on veut faire rentrer, contenir seu-
lement, ou guérir radicalement ; dans les décollemens
bornés de la peau ; dans les canaux accidentels ou na-
turels, dans lesquels on veut suspenﬂre toute circula-
tion ; dans les hémorrhagies et les anévrismes ;{um
'veut guenr sans Dperatmu . : wady
‘Ou peatla pratiquer, suivant les cas, avec les dmgls
ou bien avec des boules de ‘charpie; des compresses
graduées, des bandes roulées, des pelotes remplies
de son ou de crin, des pieces de monnaie, etc., soute-
nues par plusieurs tours de bande ou bien par des
ressorts élastiques, dont I'action est combinée de ma-
niére a ce quelle se transporte tout entiére sur le point
4 comprimer, eomme on le voit dans les bandages ima-
ginés pour obtenir la guérison de certains anévrismes.
‘Cette sorte de eompression , qui borne son action
aux parties sur lesquelles on la dirige; et laisse dans
les autres la sensibilité, la circulation, la natrition; Ia
vie, en un mot, sexécuter comme dans V'état ordi-
naire, a sans doute de grands avantages; mais ils sont
balancés par des incommodités et méme par des acci-

dens ‘graves. Fn effet, la compression ainsi bornée &

un point cause des douleirs, des irritations, des ron-
geurs, des inflammations, des abcés et quelquefois des
gangrénes, Ces inconvéniens ont fait naitre a M, Du-
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puyiren hdé’e. de la rendre mtarmmenw. De cette ma-

niére, les parties fatiguées par une compression qui a
duré plus ou moins !lb'ng-tbl’ﬂpuq. peuvent, par leffet

du repes qu'on leur accorde, en supporter plus faci-

lement le renguvellement. T est vrai qu'ainsi exercée,
la compression wagit pas, 4 beaucoup prés, avec la
méme -prﬁmptltudé-rﬁ avee la méme efficacité.
- Elle doit agir sur une plus grande surface dans les
cas d'cedémies eirconscrits , d ulééres atoniques, calleux
ou variqueux ; dans les décollenens trés~étendus de la
peau ou des muscles; ‘dans les hernies trés - volumi-
neuses quon veut soutenir ou réduire, ete. %
- Quel que soit le !_'uuyen qu’on emploie dans ces cas,
il fatit proportionner sa largeur ‘et sa foree a 1'étendue
de la surface sor anue'ﬁg on yeut agir., Cette ‘compres=
sion,, ainsi répartie sur ane grande surface, n'a pas les
dangers de 1a préeédente; on ‘est souvent ahhge de la
rendre circulaire pour qu ‘elle soit efficace. X
On exerce une ‘compression latérale toutes les fois
qu'un membre €lant entier, on applique sur quelque
point de sa cireonférence un- bandag’e ou wn appareil
compressif; mais on denne phis particuliérement le
nom de compression latérale A celle qu'on exerce sur
les cbtés d'un canal naturel on bien accidentel quel-
conque. Celle-ci a communémeng pour but d’en apla-
tir les parois, et d'en effacer I ealibre momentanément
ou pour toujours. Veut-on faire un semblable panse-
ment ? il faut, avant tout, §'éire bien assuré dé la si-
tuation, de la profondeur et du trajet de la fistule, du
eanal ou du vaissean sur lequel on veut exercer la com=
pression. Elle sera utile g'ils #ie sont pas situés trop

5° Ftendua
a une grande
surface,

30 Laérdle.
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: profondément, . et. sils. peuvent trouver un point dap-
pui sur les parues ‘voisines ; dans les autres, cas, elle
reste sans effet. On peut d’ aﬂlem_‘s la pratiquer avee les
moyens que nouls avons indigués pour la corupressiuﬁ
bornée a un point, S; aulien d'un effet laomentanc on
en veut produire un durable, par exemple, si aprés avoir
aplati et rapproché les parties d’un canal ouvert, on

; veut en déterminer Ladhésion, il faut{:ontmuer le pan-
sement compressif jusqua ce quiil ait pm&ult I inflam-
mation, qui est le moyen _de,reumun de ces parties.

4° Directe. - Lés pansemens compressifs dans lesquels Veffort
s'exerce parallélement 4 l'axe des parties-ne peuvent
guere étre employé que dans _lés cas d'amputation, d'ex-
tirpation, et dans I'intention de prévenir des hémor-
rhagies ou des développemens de parties.. Nous avons |
vu quels étaient les avantages et les inconvéniens de
cette sorte de pansement, en parlant des. moyens d' arf-.. ;
réter les. hmorrhagxes. P PR o Vi -
5° Circalaire. ~ - C'est- presque toujours 2 la eampressmn urculanrre'
qu'on a recours dans les pansemens les plus ordmalres_
pour soutenir les picces g’ aPPareﬂ Cest elle encore
qu'on emploie dans les edémes et les engorgemens des
membres , dans les ulcéres divers qui requiérent I'nsage
de ce moyen, dans les diastasis, les luxations et les
fractures ; lorsqu'on veut soutenir une paroi de cavité,
faire résorber la matiére d'une hydropisie articulaire,
donner uu soutien a des ligamens affaiblis, prévenir
la contraction des muscles dun membre, etc. ete.
‘Le pansement dans lequel on emploie la compres-
sion circulaire, peut avoir les plus grands avantages
ou lesplus grands inconvéniens, suivantla maniére dont
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i1 st fait. Pour assurer ses avantages, il faut : 1 ° Quil
soit commencé a la partie inférieure du membre , quelle
que soit la hauteur a laquelle se trouve le mal; par ce
moyen, on évile mujours les engorgemens SCrelN,
sanguins, inflammatoires et gangréneux. 2° Quiil soit
conduit, par une constriction décroissante, de Textré-
mité du membre jusqu’ala maladie. 3° Que cette cons-
triction, proportionnée aux besoins, ne soit jamais
portée au point dempecher la circulation et la vie
dans les parties. 4° Que le bandage n’arrive que peu kY
peu, et seulement au bout d'un temps assez long, au
degré de constriction qu’on se propose de lui donner.
5° Qu'il soit souvent visité, afin qu'on puisse étre averti
4 temps des accidens auxquels une trop forte constric-
tion pourrait donner lieu, et de la nécessité de le ser-
rer lorsqu'il s'est reliché. 6° Enfin, qu'il soit renou~
velé souvent, soit pour maintenir son action au méme
degré ou afin de T'accroitre, soit pour nettoyer le
membre des matiéres qui, formées a sa surface, pour-
raient irriter la peau. .

Il n'est pas de praticien qui nait eu occasion d'ob-
server et de cmnhattre I'engourdissement, la stupeur,
Ia stase du 5ancf veineux, les engorgemens czdémateux
ouinflimmatoires , les phlycténes, les gangrénes super-
ficielles ou profondes, et quelquefois méme le spha-
céle de tout un membre : accidens qui, si nous en ex-
ceptons le dernier, sont trés-communs 4 la suite des
pansemens qui exigent une compression circulaire, et
qui tiennent presque toujours 4 linobservance des
regles établies plus haut.

Il est cependant facile de les prévenir ou d'y remé-

1. 1L
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- dier. Il suffit pour cela d'étendre le bandage a tout e
membre, siles accidens dépendent de ce qu'il a d'abord
été borné 4 une partie de sa longueur; de rendre la
constriction plus égale, s'ils viennent de ce que I'un
des tours de bande est beaucoup plus serré que cenx
qui le précédent ou qui le suivent; de le desserrer, s'ils
sont survenus parce que, de prime abord, la constric-
tion a été portée au point exigé par la maladie, et sur-
tout si cette constriction a dépassé ce point; etc. Ilne
faut, pour remplir cette tiche, que de lintelligence
et de lattention.

Ouventem- Il est des plaies dans le fond desquelles le pus s'a-
Bes miines masse et séjourne, contre I'indication générale qui veut
densunfoyer i1 §'écoule 3 mesure qu'il est formé; et de cette sta-

gnation Pourraiem résulter l'extension du foyer purn-
lent, Taltération de ses parois et celle des parties , I'in-
filiration, la congestion du pus, la formation de sinus,
de clapiers, larésorption desmatiéres purulentes, le dé-
voiement, la fiévre lente, ete.; inconvéniens gu'on peut
prévenir, ou bien auxquels on peut remédier diverse-
ment, par la position ou par les pansemens convenable-
ment faits. '
La position est le plus simple et en méme temps le
plus siir de ces moyens. Elle doit étre telle, que le foyer
dans lequel le pus s'amasse ait son fond élevé et son
ouverture située a sa partie la plus déclive. On est son-
vent obligé, pour cela, de coucher les membres ou le
corps de coté, et quelquefois de mettre le malade surle -
ventre, lorsque, par exemple, les foyers purulens ont
leur-ouverture sur la partie antérieure du corps, des
bras ou des cuisses; cas dans lesquels il est impossible
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de donner aux membres une position qui permette
uix matiéres de s écouler 2 mesure. Il faut remplir mol-
lement le foyer de charpie fine, qui absorbe-le pus, &'
mesure quil se forme, et qui, pour nous servir d une
expression heureuse de Quesnay, sert au pus d’échelle,
a l'aide de laquelle il $éléve du fond jusqu’a louver-
ture de la plaie, & pen prés comme on voit certains
tissus plongés dans la liqueur que contient un vase,
I'élever jusqu’a la hauteur de ses bords, et la répandre
i sa surface. Il estun moyen d'un emploi plus général
et plus siir peut-étre, cest de chasser le pus du foyer
qui le renferme, a l'aide d'une compression métho-
dique. Ces pansemens expulsifs , en quelque fagon, ont
leurs inconvéniens et leurs difficultés, ainsi quiils ont
leurs avantages. - : T
Les inconvéniens sont dans la compression des par-
ties, dans la douleur et I'engourdissement qu'elle
occasionne , dans la géne qu’elle apporte a la circu-
lation et dans les infiltrations et les tuméfactions de
différentes sortes qui en résultent : les difficultés con-
sistent 4 trouver le point précis ou la compression
doit, et peut étre exercée sans nuire 4 la sortie du pus
par louverture du foyer. Mais il faut s’attacher i lever
les unes, 4 préveniret acombatire les autres, plutétque
de rejeter un moyen dont!'efficacité est incontestable. -
Si cest dans la longueur d'un membre et au-dessous
de I'ouverture du foyer que le pus séjourne, un simple
bandage roulé, exécnté depuis I'extrémité des doigts
ou des orteils jusqu'a la hauteur de 'ouverture, suffit
pour empécher Yamas du pis. : s
‘Sl a lieu au-dessus de 'ouverture du foyer, le ban-
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dage roulé doit encore étre commencé,, comme dans
le cas précédent, a I'extrémité du membre, ets'étendre
a toute sa longueur, pour éviter les effets d'une com-
pression circulaire et bornée. Mais on peut aPPliql_l_E]I} :
ce bandage de la partie supérieure vers la partie infé-
rieure du membre, ou bien de la partie inférieure vers
la supérieure. Suivant la premiére méthode, il atteint
mieux le but proposé, lexpulsion du pus; mais le
membre reste plus exposé a la tuméfaction. Suivantla
| seconde méthode, on preueut, il est vrai, la tumé-
faction; mais il semble qu'on éloigne le pus de lnuver.. |
ture par laquelle il doit sortir.

Quelle que soit la méthode a laquelle on donne ia
preéférence, il faut avoir lattention, en passant d'une
partie du membre i Tautre, de tenir la bande, et par -
conséquent la compression, éloignées de l'ouverture
de la plaie. .

La compression exercée par un simple bandage
roulé ne suffit pas toujours pour expulser le pus qui
séjourne a une grande profondeur. Il est d'ailleurs des
cas ou I'amas est borné a un point de la circonférence
du membre, que la saillie des os voisins rend inacces-
sible 4 une compression circulaire; il faut alors em-'
ployer soit des cumpresse.s;. simples ou graduées, soit
de larges et épais plumasseaux qui, en remplissant les

creux ou en augmentant la saillie des parties, do:men:

plus d'efficacité 4 la compression.
Onveutles  Tout appareil qui retient au dedans des plaies les
FIEE matidres qui tendent naturellement i sen échapper,
! est mauvais, en général, et deit étre changé. Celui-la,
Aau contraire, est bien choisi qu'on trouve pénéiré a
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chaque pansement du pus et des autres matiéres que
fournit la surface des plaies.

On peut conclure de la que les plupasseaux formés
de fibres trés-rapprochées, enduits, sans nécessité,
d'épaisses couches d’onguens, et soutenus par des com-
presses et par un bandage trés-serré, formant une
couche impénétrable, sont autant de moyens perni-
cieux, et dont on doit éviter l'emploi dans les panse-
mens ordinaires. :

Il est des cas pourtant, mais en trés-petit nombre,
dans lesquels on doit employer un mode de pansement
qui retienne les matiéres au dedans des parties. De ce
genre sont ceux on Pamas des matiéres peut faire re-
connaitre le trajet dun conduit fistuleux et non appa-
rent, rendre plus sensible un foyer auquél on veut pra-
tiquer une contre-ouverture , O €0NCOUTIr, avec des ap-
plications extérieures, 4 opérer la fonte ou la résolution
d’un engorgement ; ou bien encoreceux danslesquels on
veut retenir au dedans de leurs canaux les matiéres
qui s’en échappent continuellement, comme dans di-
verses sortes de fistules de la circonférence des parois
de F'abdomen, ete. De la charpie un peu pressée, des
compresses plusieurs fois reployées sur elles-mémes,
des emplétres de diapalme on de diachylon gommé,
soutenus par des tours de bandes diversement disposés,
suivant les cas, sont des moyens suffisans pour faire
ces pansemecrg. Maisil faut employer d'autres procédés,
lorsqu'an lieu d'une rétention passagére, on veut, fai-
sant de la compression un moyen principal de guérison ,
eontenir par elle des hernies , arréter une hémorrhagie
ou traiter un anévrisme, eto, ete.
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On est souvent obligé, pendant le cours des panse=
mens nécessaires pour guérir une plaie, de réprimer

les chairs qui végétent, et dont le boursoufflement

s'oppose a la formation de la cicatrice. ] 5
L'alun calciné et pulvérisé dont on saupoudre 135

chairs fongueuses, et principalement le nitrate d'ar-

gent fondu quon proméne légérement a la surface de
la plaie et surtout auprés de sa circonférence, sont
les mnfiens les plus usités. Il est important que le ca-
thétérique n'atteigne jamais la cicatrice déja faite, car
il la détruirait inévitablement. C'est faute de savoir
employer convenablement ces substances, qu'on voit
quelquefois des chirurgiens peu instruits rendre inter-
minables des plaies dont tous leurs efforts tendent &
accélérer le terme.
Toutes les parties du corps, et surtout celles que lenr
texture molleet délicate expose adevenir le siéged’en=

- gorgemens considérables , ont besoin, lorsqu’elles sont

malades, d'étre suspendues, ou pour mieux dire sou-
tenues par des moyens capables de s'opposer i la fois
aux effets des mouvemens communiqués, aux nral.l—
lemens dou.loul'eux dépendans de I'augmentation’ did
poids des organes ‘et & l'accroissement d'irritation qui
en est la suite. Les coussins et les oreillers sur lesquels
on place les membres malades aprés le pansement des
plaies, n'ont souvent pas d'autre but qye celui de les
soutenir; inais il y a quelques. piéces d'appareil qui
sont plus spécialement destinées i cet usage. Tels sont,
la mentonniére ou fronde du menton, le suspensoire

des mammelles, celui de la verge, celui des bourses
T'écharpe ordinaire, ete. :
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Uneseule régle doit présider a 'emploi de ces piéces,_ i
dont Ia forme et le mode d'application sont si connus,
méme du vulgaire, qu'il serait superflu de les décrire:
cest quelles appuient toujours par de larges surfaces.
Liécharpe et le suspensoire des bourses sont presque
les seuls de ces bandages qui soient employés i la suite
des opérations qui laissent aprés elles des plaies. Presque
toujours on supplée aux autres pendant le pansement
par guelques tours de bande, dont il est plus facile
de diriger et de modifier 'action selon le besoin et
les modifications locales. v
L'état de demi-flexion est la position dans laquelle situation
nos membres se mettent naturellement, et celle dans flmfilﬁn;}iﬂ-
laquelle ils trouvent le repos le plus parfait; c'est aussi G i;‘;eﬁ:,_
celle qu'il convient de lenr donner apres le pansement, pomsemens.
toutesles fois que lesindications de la maladie n'exigent
pas formellement le contraire, comme cela arrive dans
les plaies en travers des muscles extenseurs, ete. I faut
* toujours que la partie malade soit maintenue & une cer+
taine hauteur au-dessus du niveau des autres parties :
cette position suffit pour dissiper ou pour prévenir des
engorgemens qui auraient persisté ou qui se seraient
formés dans une position déclive. Ils doivent d'aillenrs
étre soutenus sur des oreillers dont la mollesse les em-
péche de ressentir la fatigne qui résulte d'une posi-
tion constante, et prévient les pressions douloureuses
qui déterminent si souvent des infiltrations et des gan-
grénes plus on moins étendues. A ces précautions, il
- faut joindre celle d'éviter que le membre porte sur la
plaie, ce qui causerait de Virritation, de la douleur, et
souvent une inflammation de mauvais caractére. On
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peut, pour cela, tantdt mettre les parties dans une si-
tuation renversée, et telle que le lien affecté soit en
haut; tantdt creuser sous le malade l'oreiller qui sou-
tient le membre, ou faire d'une maniére quelconque
des vides qui l'empéchent d'étre froissé, tandis que |
tout le reste est exactement soutenu. Enfin, pour évi-
ter que le poids des couvertures fatigue la partie ma-
lade, il faut placer sur elle des cerceaux pleins ou a
jour, que V'on fixe au lit de maniére & ce qu'ils ne
puissent éprouver de déplacement, heurter et déranger
les appareils. '

Il est des maladies qui exigent impeérieusement de
laisser jusqu'a parfaite guérison les parties dans la po-
sition ofi on les a placées; telles sont les plaies en tra-

* _ vers des tendons et des muscles; telles sont encore les
fractures de la rotule, de I'olécrine, du calcanéum. Les
autres fractures exigent aussi, mais dune manitre
moins impériense, quon laisse les membres dans la
méme situation depuis le commencement jusqu’a la fin
duo traitement. Cette position et 'immobilité, long-
temps observées, causent pourtant des douleurs, des
tiraillemens, des engorgemens, des roideurs dans les

~muscles et dans les articulations, des infiltrations, et

quelquefois des atrophies qu'on peut prévenir, chez le
plus grand nombre des malades, en déplacant de temps
4 autre les membres ou le corps, et en leur faisant
exécuter, avec toute la prudence que commande la
nature du mal, de légers mouvemens par lesquels les
partigs qui supportent le poids du corps sont reposées,
et par lesquels sont entretenus dans leur état de sou-
plesse et les muscles et les articulations,

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ... - page 190 sur 561


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?49036x01&p=190

S@EINH
PROLEGOMENES. 1fig

On remplit, 4 laide des médicamens, un assez grand Des punse-
nombre dindications; les principales sont de calmer cumentcus.
ou d'exeiter linflammation ; de provoquer la fonte de
certains engorgemens; de déterger ou de faire suppu-
rer les plaies; de vider et de stimuler des foyers puru- ‘
lens, afin de faciliter I'adhésion mutuelle de leurs

parois.

0

On applique les substances médicamenteuses ou sur
la pean qui recouvre ou gui avoisine le siége du mal,
ou sur lés plaies elles-méniles; on les fait enfin guel-
quefois pénétrer dans lintérieur des cavites,
Les médicamens sont le plus ordinairement appli- médi?::‘ i
qués sous formes de frictions, d’embrocations, de dou- qwon appli-
ches, de fomentations, de cataplasmes ou d'emplitres ;‘::u,ﬁm o
sur les te'gumens qui sont en rapport avec les maladies
ebirurgicales. ; i
On pratique des frictions séches ou des frictions frlcli‘;:m
humides. Les premicres se font quelquefois simplement
avec la flanelle dont on recouvre la main droite, e que
Yon proméne avec rapidité et légéreté sur la partie
malade jusqu'a ce qu'elle soit plus ou meins rouge.
On substitue dans quelqués eirconstances, avee avan-
tage, a la flanelle une brosse douce, dont on se sert de
la méme maniére, Mais, dans tous les eas; il faur
que la friction soit faite dans un appartement bien
; échauffé ou prés d'un feu clair, et que, quand elle est
finie, onenveloppe la partie avee dela flanelle, et quon
la maintienne dans un repos parfait et 4 une douce :
chaleur, afin de favoriser U'afflux du sang dans le réseau
capillaire des tégumens.

Lorsqu'on veut rendre la friction plus active et plus
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salutaire, on imprégne la flanelle ou la brosse de T'a-
rome de substances halsamiques, de plantes aroma-
tiques, de vinaigre, etc., que Ion fait briler sur un
brasier ou bouillir prés du malade.
- Les frictions humides se font avec les mémes ins-
trumens, que 'on a préalablement recouverts de la
substance médicamenteuse dont on a fait choix. Les
plus usitées sont l'alcohol camphré, le vinaigre, les
baumes de Fioraventi,d'Opodeldoch, leslinimens avec
Fammoniaque, la teinture de cantharides, Ionguent
mercuriel, ete. Ces frictions se pratiquent de la méme
maniére qué les précedentes, et on en régle la durée
et la force d'aprés la rougeur et la douleur qu’elles
excitent. Mais quand on se propose de faire pénétrer le
médicament a travers les vaisseanx absorbans, il ne
faut se servir, pour faire la friction, que de la main
nue ou recouverte dune vessie, afin de ne pas exercer
sur la peau une stimulation qui forcerait de I'inter-
rompre avant que le médicament fit absorbé. La vessie
estutile dans ces cas, afin d’empécher que les vaisseaux
lymphatiques de la main ne semparent d'une partie
de la substance. Lorsque 'on emploie la teinture de
cantharides en friction; il faut avoir le soin de sécher
- ‘exactement les parties, aprés 'avoir faite, afin de pré-
" venir la vésication que cette substance ne manquerait
pas de déterminer, si elle séjournait sur la peau.
Des embro- Il suffit, pour pratiquer les embrocations, d'étendre
s sur les parties une certaine quantité d' huile médiocre-
ment chauffée et chargée ou de I'arome de plantes
aromatiques ou de quelques principes particuliers, tels
que le camphre, et ‘d'appliquer dessus une fanelle
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chaude. Cette médication est fréquemment employée i
contre certaines affections des viscéres abdominaux,
eontre les thumatismes chroniques, contre les rigidi-
tés des articulations, ete. Pour qu'elles soient utiles,
les embrocations doivent éire renouvelées de six en
six heures. 1) ' :
Les douches sont descendantes ou ascendantes. Il Des douches.
suffit, pour administrer les premiéres, de placer la
‘partie au-dessous d'un réservoir que I'on éléve plus ou
“moins, suivant la force que I'on veut donner 4 la co-
Jonne d’eau, et d'otr le liquide sécoule par le moyen
d'un robinet, soit goutte & goutte, soit sous forme de
pluie, soit en formant un jet plus ou moins considé-
rable, selon que l'on a terminé le tube qui lui donne
issue par une ouverture trés-€troite, ou par une extré-
mité dite en arrosoir, ou par une large ouverture. On
commence ordinairement par ne donner quune mé-
diocre élévation au réservoir, et ce n'est qu'a la fin de
la douche que I'on donne au liquide toute la force
dont on peut disposer. Cette médication est trés-exci-
tante; elle agit et par la percussion qu'éprouvent les
tissus, et par la nature du liquide employé, et dont
une partie pénétre par absorption. I'eau simple’ con-
vient parfaitement dans la plupart des cas; mais dans
d’autres; les eaux minérales artificielles ou naturelles
communiquent aux douches une plus grande activité.
La douche ascendante n'est presque employée que

pour évacuer les matiéres durciés gque contient le

- Tectum, et pour exciter I'action péristaltique du canal
intestinal. Le liquide), contenu dans un réservoir plus
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ou moins élevé, est conduit, & laide d'un tube, jus-
quau fond d'une baignoire, d’ou il jaillit avec plus ou
moins de force. Un robinet sert a augmenter ou a di-
minuer le volume de la eolonne d’eau. Le malade se
 place au-dessus et a une certaine distance de I'extré-
‘mité recourbée du conduit, de maniére a ce que le
liquide frappe l'orifice de 'anus. Les sphincters, irrités
par cette percussion, se contractent d'abord avec vio=
lence , mais ils se relachent bientdt, laissant pénétrer
la douche, et le rectum en recoit 'action immédiate, -
gui se communique plus ou moins loin dans le colon.
On cesse ordinairement quand on a obtenu cet effet;
car laction prolongée d'une douche trop forte sur le
eanal intestinal pourrait avoir de graves inconvéniens.
La douche ascendante a aussi été préconisée pour les
"~ cas d’engorgemens du col de l'utérus. Il est facile de
voir quelles modifications - 1égéres la eonformation
différente des parties doit apporter alors dans leur
administration.
On fait usage depuis quelqum. anndes, & Paris, des
~ douches de vapeur simple et des douches de vapeurs
aromatiques. C'est au docteur Biett que l'on doit l'in-
troduction de ce moyen précieux dans certains cas; et
cest dlaprés la construction que ce médecin a fait
exécuter a hdpital Saint-Louis, que M. le docteur
Fournier-Pescay a établi des appareils semblables aux
bains du Mail 4 Paris. La vapeur, 4 l'aide d'un tu}*au
qui se ment dans tous les sens, peut étre pmmenee
sur toutes les paﬂies du corps. Onla dirigée avec avan-
tage surl’ mll, dans le cas d'ophthalmie scrofuleuse; sur
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le tronc et les membres, dans ceux de rhumatisme
chronique; sur les articulations ,' dans ceux d'ankyloses
incomplétes; ete.

Les fomentations se font en appliquant sur les par- m'ﬂ:;aﬁ::
ties une piéce de flanelle repliée plusieurs fois sur
elle-méme, que I'on a plongée ‘dans un liquide trés-
chaud, qu'on a exprimé avec soin, afin de ne pas
mouiller le lit du malade. Pour étre utiles, les fomen-
tations doivent étre renouvelées i des intervalles trés-
rapprochés. Mais il est tres-difficile d'appliquer la fla-
nelle sans refroidir le malade, sans communiquer i
ses linges une humidité froide qui est la source des
plus graves inconvéniens : on préfége donc souvent, et
avecraison, les cataplasmes, que I'onne change quedeux
fois dans les vingt-quatre heures, et qui conservent
plus long-temps autour des parties qu'ils recouvrent
une température douce et égale. On se sert presque
constamment, pour les fomentations, dela décoction de
plantes émollientes; elles sont employées dans les cas
el 'on veut prévenir ou combattre linflammation
des viscéres thoraciques on abdominaux, et celle des
parties profondes des membres. On les emploie rare-
ment quand la peau elle-méme est enflammée.

Les cataplasmes se font avec diverses substances  Des
molles, telles que les farines, lamie de pain, les feuilles -

. des plantes que l'on fait bouillir jusqu'i ce quelles
soientréduites en une pulpe homogéne. Les cataplasmes
sont susceptibles de recevoir toutes sortes de formes,
d’'éwe appliqués & toutes les parties, de remplir les
indications les plus variées. Ils peuvent étre émolliens,
teniques, maturatifs, résolutifs, astringens, etc., sui~
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vant la nature des substances liquides ou solides qui
entrent dans leur composition.

Il est en genérai plus convenable que la matiére du
cataplasme repose immédiatement syr la peau; cepen-
dant on l'enveloppe entre deux linges quand‘on l'ap-
plique a la face. Pour éwre bien fait, un cataplasme
ne doit étre ni trop €pais ni trop mince; son étendue
est déterminée par celle de la surface qu'il est destiné
a recouvrir; la matiére qui le forme sera également
répartie sur tous les points du linge, et celni-ci, replié¢
sur les quatre bords, devra la contenir solidement. IL
fant qu'il puisse rester humide jusqu’a I'heure a la-
quelle on doit le renouveler; sans cela, en se dessé-
chant, il s'attacherait aux parties, les irriterait, et ne
pourrait etre Oté sans de vives douleurs.

Lart dé maintenir les cataplasmes consiste a les
recouvrir d'une compresse beaucoup plus large qu'eux,
et 4 jeter d'abord deux tours de bande médiocrement
serrés sur leurs extrémités ; on les recouvre ensuite
tout entiers par des doloires plus liches. De cette ma-
niére ils sont solidement fixés, et leurs bords étant
plus comprimés que leur centre, la matiére qui les
forme n'a aucune tendance a s'échapper.

Les emplatres dont nous voulons parler ici sont
formés de substances graisseuses ou résineuses, ramol-
lies aT'aide de la chaleur, étendues sur de la toile trés-
serrée ou sur de la peau, et dont on couvre certaines

tumeurs. Il suffic, pour les appliquer, de les faire

meédiocrement chauffer, et de les placer sur la partie.
Ils y tiennent le plus ordinairement seuls ; mais il vaut
mieux les recouvrir de quelques compresses et d'un
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bandage qui entretiennent au-dessus d'eux une chaleur
douce et favorable & leur action.

On emploie aussi quelquefois les emplitres pour
maintenir la charpie sur les plaies, ou pour y entre-
tenir un léger degré d’humidité, On les applique suti=
vant les mémes régles que les précédens.

La charpie est presque le seul intermédiaire dont mgai]c].im
on fasse usage pour appliquer les médicamens & la goon appli-
surface des plaies. Ces médicamenssont tantdt liquides, g
et alors on plonge les plumasseaux avant de les appli-
quer, on, ¢e qui vaut mieux, on les arrose apres les
avoir placés sur la solution de continuité: d'atitres fois,

- la substance médicamenteuse est pulvérulente ; telles
sont les poudres de quina, de charbon , d'alun, ete. Il
faut alors en couvrir la plaie, avant de p}acer la charpie.
Qua_nd enfin les médicamens sont mous et gque les
graisses ou les baumes leur servent de base, on les
étend sur des plumasseaux, afin de les appliquer avec
plus de facilité et plus d'exactitude. -:

On ne porte presque jamais dans 1’1::_|‘-:éneur des méﬁ?:;e“
foyers purulens que des médicamens liquides, et I'on qu'onfait p&-
donne le nom d’injections a Vaction par laquelle on les ﬂi‘iii-.é:_“
introduit. Afin de pratiquer les injections, on se sert
d'une seringue dont l'extrémité est mince et allongée,
et dont le corps peut contenir environ deux onces de
liquide. Dans quelques cas seulement, on emploie des
instrumens d'une capacité plus grande, tel est celui dans
lequel on remplit de vin la tunique vaginale , 2 la suite
de I'évacuation du liquide qui formait I'hydrocéle.

I faut, afin de remplir exactement le corps de la
seringue, avant les injections, plonger l'extrémité du
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tube qui le termine dans le hiquide, et tirer lentement
le piston, ou retirer complétement celui-ci, verser la
liqueur dans la seringue, et le replacer ensuite. Dans
tous les cas, on s'assurera qu’il n'y a pas d'air dans

Iinstrument, en dirigeant le tube en haut et en pous-

sant le piston jusqu’a ce que le liquide sorte.

On saisit le corps de la seringue entre les doigts in-
dicateur et médius de la main droite; le pouce est passé
dans I'ahneau qui termine la tige sur laquelle est fixé
le piston. On introduit avec précaution l'extrémité du
tube dans l'orifice de la cavité ou du trajet, et on l'y
plonge plus ou moins profondément et en suivant
exactement sa direction. Les doigts indicateur et mé-
dius de la main gauche, placés sur les corés du tube,
le maintiennent dans une situation convenable et
empéchent le liguide de refluer au dehors. L'injection
étant terminée, on retire 'instrument avec les mémes
précautions, et le doigt indicateur gauche, placé subi-
tement sur 'orifice, retient plus ou moins lﬂng-hemps
la liqueur dans la cavite.

Lorsqu’on pratique des injections par l'intermédiaire
d'une canule déja placée dans la cavité a injeeter, les

- doigts de la main gauche doivent assurer les rapporis

de ces deux instrumens, s'opposer a ce que le liquide
ne s échappe entre eux, et le pouce étant placé, aprés
_ la retraite du tube, sur l'orifice de la canule leln{)ﬂ-
cher de s'écouler trop rapidement.

’
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CHAPITRE VIL w08
De I’Hygiene des Qpérés.

a5
e r

Tous leshommes sont soumis 4 I'influence des agens d;nf:::fﬂn‘
au milieu desquels ils vivent; mais les sujets qui ont tirieurs sur
subi de grandes opérations sont plus sensibles que les o s
autres  l'action de ces agens ils acquiérent une extréme
suscepnblhte etcen'ést qu en les envlrnnnmj: de soins
de toute espéce qu'il est possible, dans le plus grand
nombre des cas, de les conduire & une guérison com-
pléte. La physiologie et la pathologie ont fixé les cas
dans lesquels il convient d’opérer; la matiére médicale
a‘offert ses secours soit pour préparer le malade a T'opé-
ration, soit pour combattre les accidens qui peuvent
en étre la suite; c'est & Phygiéne & determmér les cir-

constances les plus favorables an Pmmpt relabhsse-
ment des opérés.

De I'agtion
De tous les corps extérieurs, Vair est celui qui aglt de Vair,

le plus puissamment sur les malades ; ses diverses qua-

lités de sec, d'humide, de froid et de cha.uli, impriment

4 Vorganisation des modifications que le chirurgien

doit connaitre, afin d’en prévoir et d'en favoriser ou 2
d'en combattre les effets, Lair trop raréfié des régions 1:;;;.:“::
élevées n'est pas le plus favorable au traitement des’
maladies chirnrgicales. On a observé que les plaies y

I. Ix.
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saignent facilement; que la formation du eaillot, dans
les hémorrhagies des gros vaisseaux , y est difficile; que’
les inflammations des yeux, de la gorge, des poumons,
y Sont fréquentes. Sancerota dit qu'il a été quelquefois
obligé de faire descendre les malades des cimes des
Vosges dans les vallons, afin de les soustraire a cette
“influence d’un air trop sec et trop vital, il est permis
de sexprimer ainsi.
¥pais  Mais il est plus dangereux encore de plonger les
!ﬁ:ﬁ:i?- malades dans une atmosphére basse, humide et chargée
- d’émanations animales ou végétales. Tontes les actions
organiques languissent dans ces circonstances; les éla-
borations nutritives restent imparfaites ou se dépra-
vent; des _infiltrations séreuses se developpent le
e.mrhut apparalt et se propage ; les plaies ne fournissent
qu; une suppumtmn ténue et sanieuse, et ies cicatrices
ne peuvent se former i la faveurdesbourgeons cellulenx
et vasculaires, bleudtres, mollasses et blafards, quiles
couyrent. Tous ces effets acquerront plus d'intensité et
deviendront plus funestes, si «des miasmes putrides
infectent l'air au milien duquel vivent les opérés. Clest
alors que les fitvres malignes, que les dysenteries pu-
trides exercent leurs ravages; qﬁe la pouriture d'hépi-
tal s'empare des plaies et détruit les tissus qui en sont
le siége. On combat ces qualités funestes de l'air, en
entretenant autour des blessés cette propreté exquise
dont nous avons déja indigué la nécessité; en évitant
de les rassembler en grand nombre dans les mémes
établissemens ; en renouvelant fréquemment Fair de
leurs appartemens; en allumant des feux propres &
corriger I'humidité et & favoriser le mouvement de
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Yatmosphére qui les entoure ; enfin en établissant dans
les appartemens un ou deux appareils désinfectans. de
Guyton-Morveau. Le ch:rurglen ne doit jamais perdre.
de vue qu'il est plus facile de s'opposer au développe-
mentdescmseadeputndueqned engombattreleseffets.
On peut, dans presque tous les cas, empécher la pro--
duetion nouveﬁe des émanations délétéres, et il n'est
presque jamais pnssl.ble de les détruire ou de nentra-
liser leurinfluence, quand la cause qui les fournit n'est
pas prea!ahlememt. écartée. :

Dn naurait quune idée fausse de la mamére dagir
de Tair _et.des.prmlmt;:ga_zm_ quil renfermg, si Ton
bornait leur action an dérangement de la respiration.  *
L'atmosphére agit sur nous par tous les points de la
surface du corps; les su.hsj:a.nces qu e]_ie renferme sont
incessamment absorbées par les vaisseaux inhalans
exteneu.rs el.les imprégnent les linges qui servent aux
pansemens; les lits sur lesquels mposent les malades,
tout ce qul est en c'nntact avec cenx- cl, et tel dﬂgrt:
d'altération qui_semble peun. rel_ioumhle, ‘parce gque
Vodorat en recoit 4 peine I'impression , doit étre com-
battu avec per's_éférance; car il agit puissamment sur
les malades, qui sont continuellement exposés i son
influence , et qui sont vulnérables par tous les points.

Une chaleur modérée et un léger degré d'humidité
dans Vair sont les qua.hlcs de ce fluide qui sont le plus
désirables. Trop chaud. et trop sec, il accroit la rapi-
dité de la circulation, rend la transflrannn cutanée
plus active, etla sécrétion de I'urine moins abondante ;
il fa?a:@e la eonstipation : le &eveloppement de.s.a_cc:-
dens sj'mpt._o.matiql{es a la suite des opérations parait

Cland et sec.
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Chand  é&tre alors plus i-edcmtable.' L'air chaud ‘et humide re~
€t lumurie, ] 5 5 #
liche les corps vivans, et crée autour d'eux les foyers

de putréfaction a Iactmn desquels il les rend plus
sensibles. ;

Froid et sec.  Liair froid, lorsqu'il est sec, augmente la rigidité de
tous les !:'ts.sus.; il s’oppo‘sa'au développement de la
putréfaction, il rend les mouvemens organiques moins
rapides & Textérieur, et les refoule de la circonfé-

-rence au centre. Il favorise par conséquent la manifes-
tation des inflammations intérieures, et il devient im-
portant de T'échauffer autour des ma[adea. Les plaies
surtout devront &tre préservées avec le plus grand soin
de son action; car il y éteint facilement Lirritation, et
rend les métastases plus faciles et plus a craindre.
L'air froid et humide est plus dangereux encore : il
Soppose 4 la transpiration cutanée, augmente celle des
poumons, ainsi que la séerétion de Iurine et celle du
canal digestif; il est une causg puissante du catarrhe
et des diarrhées qui sont si funestes aux opérés, et il
affaiblit rapidement toute I'économie.

Il est convenable d’entretenir les malades dans un
air a la température de 10 4 12 degrés, lorsqu'ils ont
subi une opération qui les expose i des hémorrhagies;
dans les aunires circonstances, cette température sera
de 14 4 16 degrés, quand la fievre d'irritation existe
encore et que I'on redoute les effcts de I'exaltation des
mouvemens circulatoires; enfin, elle pourra sélever
de 16 4 18 degrés pendant les derniers temps de la
maladie, quand il n’est plus i craindre qu'aucune in-
flammation vienne troubler la marche de la nature. On
devra, dans tous lescas, renouveler l'air fréquemmient,

-~

Froid
et homide.

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ... - page 202 sur 561


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?49036x01&p=202

SBITH

PROLEGOMENES. : 181

Mais rien. ;:..Esc si_funeste gue les. nc:ss;l:uﬂas dans la
tgmﬁa-mt.urc et 10;1 desrra tout, emplujrar pmu- les
P“"emr . 8
air nagit. p:esque jamms defamrablement par la & rﬁﬁgaﬁ:
u-qp grande on la tropfaible proportion de l'oxygéne , quelquun de-
de Tazote on de Lacide carbonique qui entrent dans oo fGuans.
53 mmp@s;tmp, 51 :l:ependant on recon.nm&salt :141 ne-
cessité de faire varier les guantités relam-es de ces
Ennc.lpes, onle pourrait, en exposant, dans I’ apparte-
ment du malade, et au soleil , des fenilles de végétanx
I qm d;agagenrt de I ux.jge;ne ou en Placant d.'ms I am]:-m-
qui fournusent de,; acide carhﬂmquﬂ., m:ﬁl:LJ t:m sem-
parerait de ce dqrmer 4 Taide de P'ean de chaux. B
e lummre qm pénétre lair est un excitant 1rés- i lmiire
mergqqea_ et (i'l].l peut étre Emplp}'e avee beancﬂuP
& ava:;tages jorsq‘ul; les malades sont fa:bies., infiltrés ,
que les. 1]13,1&5 sont ;:-;tlea et ,pe:,L aem:hles Mais la lu—
lrucne accro_ltrmtl acmdens quand les malades sont

lea hemorrha.gies a cralndre 1§ faut,, dim; LEE- cas, un
dei:m-]aur ou méme une Qtﬁcﬂl’ltﬂ presque complﬁtﬂ
autour du malade. : :
L'électricité prodmtsur Haﬁnune des effets qui de- De
viennent plus manifestes lorsqu'il a subi des opérations. et
On voit souvent, 4 la fin des orages, la suppuration
des Plaie.é changer de nature, et des accidens plus ou
moins graveé troubler Fordre réguiiet des mouvemens
organiques : les malades y sont d’autant plus exposés,
que leur susceptibilité nerveuse est plus grande. Il sera
done prudent de prévenir ces aceidens par I'administra- .

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ... - page 203 sur 561


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?49036x01&p=203

SEITHY

182 PROLEGUMEXNES.

( e L = P £ BT, o 3
tion de médicamens narcotiques quelques heures avant
Fapparition des circonstances dans IESquelles l’atmos—

-

phére est surchargee d’electnute.

FIT
e

" Desodewrs. Tl est des odeurs qui sont ssmplemem e‘mtantes

telles sont celles des acides, des substanoes éthérées
et balsamiques ; on peut les permertre aux malades 4
Qui-er.lles plaisent, et qui sont affaiblis: mais les odeurs
fortes, nauséabundas uarcouques, qul ex(‘.ltent 1a
céphalalgie et Ie tru:iuble du Sys:.eme nerveux dnwem
étre‘pmsmtes dans tous les cas. On a vu di?:s sujets
trés-excitables ne pouvoir supporter les odeurs les plus
agrea]:-les telles que celles c'le laruse de l’:fellle! dela

violette, et:c. L

Du lit. Apres avoir examme 1es nh]ets qm envm}rment les
' opérés, le chirurgien doit fixer son attention sur cenx

‘qui les touchent immédiatemenit. Le lit sur 1Eque1 Te
maiade repcse sera solide, elasthue._. cumpose de snbs-

‘tances qui ne retiennent pas trop la chaleur, et qui ne
s'imprégnent pas facﬂement des émanations que four-

missent les plaies. On préfére les sommiers de crin aux

matelas delaine; les lits de plume seront pros—::ﬂts :Tes
couvertures dowmr. étredégeres et proportionnées en
nombre et en épaisseur A la température de Iappar-
tement. Il est en général asses convenable que le lit’
soit isolé de toutes parts, ‘afin que Pair circule plus
librement autour du malade, et qu'il soit plus facile de
le servir et de le panser : le fond en sera 4 claire-voie.
Il devra étre sus;ce]g:ti'hl'e de prendre une direction hori-
zontale ou P]us ou moins inelinée, suivant les lndlca-'

tions.

Toutes les fois quun malade est resté long-temps
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‘dans unlit, les piéces qui le composent devront étre bat-
tues et exposées i Iair afin de les dépouiller des émana-
‘tions que le corps a fourni. Cette précaution sera mu:hs- '
Pensahle, surtout quand le sujet aura éié affecté d'une
maladie mm.agr.eusa onque le:s plaies auront fourni une
suppuration trés-odorante on de mauvaise nature. Il

est quelquefois nécessaire alors de soumettre les mate- 2
las et les couvertures a laction du gaz désinfectant. !
Les mémes régles doivent présider au choix des Des

vELemet 5.

vétemens des aperes. Il faur que la Plus grande pro-
prete régne SUT eux; qu ‘ils soient assez couverts pour
ne ressentiv ni le froid ni les vicissitudes atmosphé-
riques; mais il faut éviter de les accabler sous le poids
desvétemens : une robe de chambre de laine en est la
partie la Plus essentielle, et elle ne doit jamais les
quitter quand ils sortent du lit,
Considérés comme moyen de propreté, les bains De rusagl:-
devront étre assez fnéqu.emmcnt prescrits anx opérés S
pour débarrasser la peau de l'enduit terrenx que laisse
la transpiration, et pour favoriser la libre et compléte
_exéeution de cette fonction. Il sera quelu;[uefms con-
. venabledelesrendre plusactifs parl'addition de plantes
aromatiques ou de matiéres salines.
La médecine, dit Galien, 1}"a point de reinéde assez  Du régime.
efficace pour qu'il puisse apporter un secours certain,
si le régime n'en favorise Feffet ; a plus forte raison
$'il lui est contraire. Cette sentence est dune incon-
testable Vérité en chirurgie; car cest en vain que les
opérations sont pratiquées avec méthode et dextérité,
Jdeur suecés dépend en graﬁde partie du régime auguel 5
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on_ soumet les malades jusqu'a la cicatrisation com- -
pléte des plaies. - ! ;

Des alimens.  Lorsquun sujet a subi une opérationgrave, I'éco-
nomie toute entiére a ¢té ébranlée, et il faut attendre,
avant de permettre les alimens, que ce trouble passager
soit dissipé. La durée de cette premiére période varie
selon l'ige, le tempérament, l'idiosyncrasie des indivi-
dus; et la sévérité de l'abstinence doit éure proportion-
née a ces conditions diverses. Les jeunes enfans suppor-
tent moins facilement la privation des alimens que les

_personnes adultes; celles-ci, moins que les vieillards;
les femmes, moins que les hommes. Les sujets affaiblis
par les souffrances, les privations, les chag;‘i-ns ante-
térieurs a lopération ont besoin de recevoir plutdt des
alimens que celles qui.sﬁnt_ﬂzms des, situations oppo-
sées. Mais il conviendra, chez le plus grand nombre, de
n'accorder, pendantles douze quinze premiéres heures

- qui suivent l'opération, que des boissons délayantes,
calmantes, ou plus ou moins toniques, snivant I'état
d’exaltation, de faiblesse ou d’épuisement du malade.

Ce n'est qu'aprés cette époque que quelques substances

alimentaires pourront &tre prescrites sans danger. = %
Lorsque 'on n'a pratiqué gu'une opération légeére ,

qui ne doit étre suivie que d'une ficvre 4 peine sen-

sible et d'une suppuration peu abondante, il est inutile

de tenir le malade A une abstinence rigoureuse et pro-

longée : du bouillon, des potages, des viandes blanches

et de facile digestion lui seront successivement accor-
dés, et vers le quatriéme ou cinguiéme jour il pourra
reprendre son régime accoutumé,

»

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ... - page 206 sur 561


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?49036x01&p=206

@BITH 3

ﬂl,ﬂi.-:in;oufaxﬁs. i'!z!;'; -

Le chirnrgien doit éviter denx écueils dans la pres-
ci-it;tion des alimens : le premier consiste 4 maintenir
le sujet 4 une abstinence trop sévére, le second a lni
accorder trop d'alimens. L'un a pour effer d'affaiblir
I'économie, de faire languir le mouvement organique,
de s'opposer au développement libre et complet du
travail de la nature, et de déterminer une telle sus-
ceptibilité de I'estomac, que la plus petite quantité
d'alimens provoquera ensuite des indigestions plus
ou moins graves. L'autre entraine i des résultats plus
dangereux encore : deux points de I'économie se trou-
vant excités en méme temps & un haut degré, les éla-
borations sont imparfaites sur chacun d'eux; il est
toujours a craindre que I'inflammation de Testomae ne
supprime lirritation guni existe a la plaie, et quune
affection mortelle ne remplace le travail extérieur

- dnnt le cours est int&rr@mpu Une ali.mentation trop
ubondante entretient dallleurs la suppuration; elle
pmdu;t des embarras gasl:mques chroniques qai réa-
gissent sur les plaies, dénaturent leurs surfaces, et per-
pétuent leur existence.

Les sujets qui supportent le ruomsl .Lbsnnenee sont

ceux gui doivent se nourrir des a]_lme,ns le;s plus légers,
administrés en plus petites quantités et 4 des doses les
plus rapprochf:es Les enfans, les femmes, les sujets
faibles et irritables sont dans ce cas.

1l faur aussi avoir égard aux habitades du malade,
ala 531-5011-, an l‘.‘hmat, etc: Les personnes q_'u_i.man_gent
et digerent habituellement beanconp pendant leur
état de santé, doivent anssi manger plus gue les antres
pendant qu'elles sont malades; les saisons froides et

*
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les climats septentrionaux exigent aussi une alimen-
tation plus abondante et plus solide. Les blessés alle-
in_ands-, russes et anglais, sont soumis presque sans
inconvénient 4 un régime qui serait mortel pour les
soldats francais, espagnols ou italiens.

Les alimens que I'on accorde aux opérés doivent étre
i sains et de facile digestion. Les goiits particuliers des
i malades pourront étre consultés ou suivis lorsqu'ils
|

spni raisonnables. Des bouillons maigres, et ensuite
des potages plus ou moins succulens; des viandes
blanches roties, des fruits parfaitement mirs, de pe-
tites quantités de vin vieux devront en former la base.
Le malade qui a subi une opération doit étre considéré
comme sl était affecté d'une maladie inflammatoire
aigué : aussi long-temps qu'il existe une vive irritation
: et de la fiévre, I'abstinence et les boissons délayantes
doivent étre prolongées ; mais & mesure que ces phé-
noménes se dissipent, il faut se relicher de la sévérité
du régime. N
La nature et I'abondance de l'alimentation seront
toujours proportionnées a la violence et an caractere
des aceidens. Si les phénomenes dépendent de exal-
i tation des forces, le sujet sera maintenu i une absti-

nence compléte; si 'économie est au contraire trés-
, affaiblie, si la suppuration se déprave et devient pu-
! : tride, il faut , aprés avoir .examin'é sil n'existe pas
, - d’inflammation interne qui soit la cause de ces phé-
| noménes , administrer de bons alimens, relever les
i : forces 4 l'aide de vins généreux, etc. g
| Desboissons.  Les boissons qui conviennent aux opérés sont sim-
l ples; I'eau en forme la base, et I'on y dissout différentes

-
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o s :1;;;;;3:5;91&%; suivant les indications que l'on
‘eut remplir. Flles sont acidules, si 'on se propose
‘de rafraichir le sujet; améres ou aromatiques, sil faut
Tui rendre des forces et Uexciter, etc. ;

_ Aprésla préécf-ip:ﬁon des substances alimentaires et Des séeré-
des hﬂlssons 1‘1 faur. que e {:hlrurgwn examine l'état tmz::é;:nT
des secrenons et des exﬂrel:mns des ma‘lades. 11 doit
ﬁumut fixer & son attentmn sur la trm15plrit1‘un cutanée
sur l'iwam:mtmn dé lurme des matiéres fécales, sur
pumlent&s’ anciennes. : :

“La regulante dé cés diverses secretmn.s est de la plus S

hauf:e 1mpt:irtanoe puur lc sticeés des apEranons chi-
“tretenir iorsqu elles ‘ont’ ]J.eu a les rétablir ou 43 y sup-
‘pléer, quand elles sont suppt*s.mees. Dans quelques
circonstances surtout, il faut ne rién neghger pour
rendre quﬁIquEs-uues d'elles faciles et réguliéres. Clest
-111151 qu ‘apres iaperaubn ‘de la hernie ‘étranglée on ad-
“ministre des putmns et des iavemens laxatifs, afin de
rétablir le cours des matiéres fécales; qu’ apres le ca-
thétérisme que les rétentions d'urine rendent néces-
‘saire, on favorise la §é1:retmn dont les rems sont
charges ete s s i
T Le repns le plus ahsnln est presq-ue toujuurs indis- Dureposet
‘pensable i la suite des -:nperauons et pendam Ta pé- g
riode de fiévre et d'irritation qui suit son exécution.
Tl n'en est pas de méme 4 la snite des apératmns pra-
uquée.s sur la téte, le con, le thom, les: membres
supeneurs, quand la suppuration est établie et que la
cicatrice commence 4 se former, Un éxercice modéré,
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dans un air pur, salubre, surtout a la campagne ,’ham
singulierement I'époque de la gue.rlsnu, et rend la
convalescence plus rapide, plu,s assurée ; il élmgue des
Plales. les mmphcatmns dangereuses , les degenem—
cences funestes, qui perpétuent si souvent ces mala-
dles pendant des mois ¢t méme des années. J
- Dans le cas méme on la falblesse d.u su;et onlan na-
ture dﬂ la maiadie semhlenr. 3 ‘opposer a tout exmme,
comme cela arrive dans les maladles des memhres in-
feneurs, les. mﬁltratmns generales, ete. : le mouvement
communiqué est frequ emment utile. Le malade ira ayec
a;antage dans des voitures decouvertes ; 1l s'exposera
au soleil : et dans les cas o1l ll _pourra supporter. les
allures du cheva‘: cet exercice 1!;1 sera tms-saiul.alre.
Clest surtout. aprés les ngera;mnﬁ queles ma[adles chro-
nigues ont rendues nécessaires, que ces revles sont sus-
\ ce;m.bles d'une utile aPlea.uun..:
Delaseillect  An muuvemmt et au repos se mt;achent ]a veﬂla
‘,i“ Soand | le sommeil. Celm-m.est utile, etil faut méme le - pro-
voquer aprés toutes les up,emtmns tres-dnuloareuses et
quiont 'vlnlemment agité le syswmen@ryem Quelqnes
_hem*es de summml Prevlennent alors les spasmes et les
convulsmns qui pourraient survenir ; elles fendent le
au;et plus tranquille au phquue et au moral ; elles
réparent les pertes qu'il a éprouvées, et ily se réveille
«n s applaudissant d’avoir subi I'opération, et en ou-
vrant son, ceeur i 1e5pn:r d'une guérison pruchame.
L'excés du sommeil est cependant nuisible : il aug-
mente la faiblesse, favorise les congestions cérébrales
et les paralysies; on doit done en modérer la durée
quand ces accidens sont i craindre,
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La veille trop prolongée n’est pas moins féconde en
résultats défavorables : elle entretient 'excitation gé- -
nérale, et surtout celle du systéme nervenx ;'eﬂﬂhcm‘ﬂft
la disposition aux convulsions, et nuit aux mouve-
mens organigues q_lll pmsldem 4 la nutrition. Le chi-
rurgien d-:ut ‘par conséquent éviter ce nouvel excés.
Cest & lui & regler d’aprés les indications qu'il veut !
remplir, la duree relative du repos et du mouvement,
du sommeil et de la veille.
Les aglta_huns‘plus ‘Ou Moins vives qlli résulbef]t des Des passions.
passmns sont presgue toLjours dangereu.s_es Pendant
le traitement des maladies chirurgicales et i 1a suite des
opérations. Il fautemployer tous les moyens pour main-
tenir le malade dans une tranquillité d'ame qui est in-
dispensable 4 'harmonie des fonctions, Les mouvemens
modérés de joie et d’espérance sont les seuls que l'on
puisse exciter en lui. La colére a souvent produit des
convulsions , le tétanos, et d’autres accidens funestes;
la rupture du cal lorsqu’il est encore peu solide, la
-déchirure des cicatrices récentes, ont été, dans d'autres
circonstances, le résultat des mouvemens désordonnés
qu’elle excite, La joie immodérée &ége?mine la syncope
| et quelquefois la mort ; ses effets sont d’autant plus
redoutables que le malade est plus affaibli, et que sa
mobilité nervense est plus grande.
L'ennui, la crainte, la tristesse, les chagrins violens
et concentrés ralentissent la circulation , affaiblissent .
T'action du ceeur et celle du poumon. La digestion lan-
guit, le sang devient moins riche en matériaux nutri-
tifs, I'amaigrissement et bientét le marasme font des
progrés ; des mouvemens convulsifs se succédent: une

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ... - page 211 sur 561


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?49036x01&p=211

SEITH
9o PROLEGOMENES,
fievre hectique plus on moins violenie se manifeste et
_se termine ordinairement par la mort. D'autres fois le,
sujet s'infiltre et le scorbut exerce sur lui ses ravages.
~ Nous bornons ici ces co’nsidémllions, anxquelles il
aﬁrait été facile de donner plus d'étendue ; mais le plan
de cet ouvrage ne comportait sur I'hygiéne chim.fgi-_
cale que desapercus propres a indiquer comment 'em-
ploi méthodique des chfo:ﬁgs appelées non naturelles
peut contribuer au succés des opérations. L'étude de
Iinfluence exercée sur les opérés par les substances
méﬁicameﬁteuses et par les matériaux de T'hygiéne,
démontre de plus en plus Funité de lart, et I'impossi-
bilité d'exercer la chirurgie avec succes si I'on n'est
‘médecin instruit et expérimenté.. :

R e
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CHAPITRE WIIL b

Des temps simples des opérations et des opérations simples.

—_—

Nouws comprenons sous ce titre nm_a-seﬁlam&m la
description des différentes manieres de pratiquer les
opérations élémentaires, telles que la ponction, Iinci-
‘sion, la cautérisation, etec.; mais encore celles de ces
opérations auxquelles on accorde trop peu dimpor-
tance, et que l'on abandonne sous le titre de .Chirurgis
ministrante aux plus faibles éléves, bien que de leur

- 'méthndiquelexécution dépende souvent la guérison
des maladies les plus graves. Telles sont la saignée,
les scarifications , l'application des ventouses, des vési-
catoires, ete. - 8 e

ART. PREMIER.

- Opérations simples qui se pratiquent sur les parties molles.

1% DIVISIONS PAR INSTRUMENS PIQUANS.

Aeupuncture. )
De toutes ces opérations, celle gui présente le plus

de simplicité, sans étre la moins remarquable dans ses

effets, cest la pigiire ; antrement appelée acupunciure;

l'art y a recours rarement dans nos contrées ; serait-ce , Fil® ¢

;. & peine em-
a cause de son insuffisance, ou bien des dangers dont E::l},ee parmi
; " S us.
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elle peut étre suivie dans les parties qui sont en méme
temps douées d'une grande sensibilité, et composées
de tissus recouverts. d'aponévroses? On la conseille
pour évacuer les gaz contenus dans un intestin étran-
glé dont ils augmentent le volume et empéchent la
réduction; on la retrouve dans quelques sutures faites
avecl'aiguille ordinaire, droite et conique. Mais si elle
constitue rarement une opération , elle entre comme -
élément dans beaucoup d'autres. Il est peu d'instru-
mens en chirurgie qni n'aient une pointe par laquelle
ils agissent avant que de diviser les parties par leur
tranchant.

Elle lest - Cette oPé'rétion jouit d'une grande faveur chez des

beaucoup ! 5 ] o
chez antres peuples renommeés par leur sagesse et leurs connais-
PUUBS: sances. Les Chinois et les Japonais lemploient fré-
quemment et avec beauconp de succeés dans un grand
nombre de maladies; et pour éire en usage parmi
nous, il ne lui mangue peut-étre que d'étre mieux
connue. : :
Desinstra-  L'acupuncture, débarrassée des pratiques insigni-
e . fiantes dont la superstition la tiént environnée, se fait
avec une aiguille seule, ou bien avec cet instrument
et un maillet. Les aiguilles employées 4 l'acupuncture
sont faites &n or oun en argent, qu'une trempe particu-
liére a rendu inflexible : elles sont droites, coniques,
déliées, trés;pnintues, longuesd’environ quatre pouces,
et montées sur un manche dont on rend la surface iné-
gale par des cannelures droites ouﬂisposéea en'spirales,
afin de pouvoir faire tourner plus aisément Taiguille
entre les doigts. Quelquefois ces aiguilles sont enfer-
mées jusqu'a un travers de doigt de leur extrémité

¥

/ pr
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dans une sorte de canule qui sert 2 mettre une borne
précise et connue i leur action. Le maillet dont on se
sert pour les faire pénétrer a travers les parties est en
corne bien polie ; on augmente sa force en ajoutant un
poids de plomb au cété opposé i celui qui doit frapper.

Il existe trois procédés pour lacupuncture : dans le :;::B'gifp-‘u

premier, on fait pénétrer rapidement , et comme dans  pigtre.
une pigiire ordinaire, la pointe de l'aiguille a travers
les parties. De cette maniére elle n'a pas le temps dé-
carter les fibres, et'de s'insinuer dans leur interstice.
Dans le mouvement rapide qui lui est' imprimé, elle
les traverse en les déchirant , et c’est 1a probablement
la cause des accidens anxquels elle dnnn.eé!im quel-
quefois.

Dans le second pmcédé,f-un présente la pointe de SRR
GROGIE TTELE 51 TITL
Talgtulle , qui est tenue entre le pouce et le medius, ‘méuvement
aux parties qu'on veut traverser; on la fait ensuite pé- g
nétrer a Iaide d'une pression légére, continue , secon-
dée d'un mouvement de rotation qu'on imprime & son
manche. Ce sont a peu prés la les moyens qu'emploient
parmi nous les personnes qui, par jen ou autrement,
font pénétrer des aiguilles dans 1'épaisseur du mollet
un peu au-dessus de la réunion des gémeaux. Nous
avons vu dans ces cas la pointe de Iinstrument insi-
nuer entre les fibres, les écarter sans les diviser ; et
lnrsqu’elle ne rencontre dans son trajet aucun nerf et
aucun vaissean considérable, elle arrive 4 une grande
profondeur, et peut étre retirée presque sans douleur
et sans effusion de sang : les fibres se rapprochent aussi
facilement qu'elles ont été écartées, et il ne reste au-
cune trace de cette opération,

1. e S &
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3°Parper- . Dans un troisiéme et dernier procédé, on présente
"“f‘iié&ni"" l'aiguille avec la main gauche ; et apres l'avoir mise en
position, on la fait pénétrer, a laide ﬁe légéres per-
_ gussions exercées sur son manche, avecle maillet. Deux
ou trois percussions de cet instrument suffisent pour la
faire pénétrer ; quelquefois méme on leur substitue des
percussions plus douces exercées avec lindicateur.
Quel que soit le moyen qu'on emploie pour faire ces
percussions, on doit se servir de la canule, si 'on veut.
éviter que l'aiguille, en pénétrant i de trop grandes
profondeurs, ne blesse des parties essentielles ; une
fois qu’elle a dépassé la pean, on continue I'opération
comme d?;gf_ le second procédé, c'est-a~dire ; par une
. pression Iggére unie 4 un mouvement de rotation.
“Phrﬁ::ﬁ:n:n ' On sent maintenant que la profondeur 4 laquelle on -
peutfaire pé- doit faire pénétrerlaiguille varie d raison de la position
nétrer I'ai- : ST : .
guille. de la partiemalade et de lanature de cellesquil'environ-
nent ; et quoiqu’il semble que, dans tous les cas , la prus
dence ne permette pas de Venfoncer an dela d'un poucé
ou d'un pouce et demi de profondeur, plusieurs rela-
tions, dont une personne récemment arrivée des Indes
nous a confirmé l'exactitude, nous apprennent que
dans ce pays, ou I'acupuncture est considérée comme
le moyen curatif et prophylactique presque universel,
on la pratique, méme par une sorte de jeu , avec tant
de hardiesse et de dextérité, que non-seulement on
fait pénétrer 'aiguille dans les parties, a une profon-
deur qui deit nous paraitre considérable, mais que
souvent on la voit traverser de part en part un membre
*  yolumineux tel, par exemple, que la cuisse. Cependant,
lorsqu'on réfléchita la maniére d'agir de Iinstrument,
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ces faits, tout extraordinaires qu’ils doivent paraitre,
s'expliquent, et cessent de surprendre, En effet, l'ai-
guille savance en écartant senlement les mailles des tis-
sus ; elle ne les divise ni ne les déchire ; ez, sielle ne
rencontre sur son trajet aucun organe important, elle
pelt tout aussi-bien ne point déterminer d’accidens fi-
cheux en pénétrant 4 de grandes profondeurs, quen
séloignant peu de la surfage pa‘r laquelle elle a éié
engagée.

* Une longue BIP-&I‘!EHQE a cgndmt les. penple.s. chez
qui ce moyen est en usage, i quelqup,s regles qui leur
font distinguer les lieux ou il convient de 'employer,
de ceux sur lesquels il ne saurait I'étre sans danger. Ces
régles, que lanatomie fait connaitre sirementet promp-
tement, sont quil pe faut jamais diriger Taiguille sur
le trajet d'artéres, de veines ou de nerfs considérables;
mais gu'on peut traverser avec elle },es parﬁﬂ&.; cuta-
maes, cellulaires ou bien mug,culau-es
ladies, qu'on peut rapporier i un c_ert_a;p m_:ml_;lre de
classes , qui sont, suivant Ficg-d dzyr ..

1° Les affections soporéeuses ; 2° les maladies con-
vulsives ; 32 les douleurs diverses; 4° les fluxions. A
ces maladies on pourrait joindré, suivant nous, les
engorgemens chroniques, les paralysies du mouvement
et du sentiment, etc. La maniére d’agir de I'acupunc-
ture indique assez l'utilité dont elle peut étre dans ces
diverses affections. Elle agit en effet comme un irri-
tant; et l'irritation qu'elle produit peut réveiller la vie
générale ou particuliére; dompter des douleurs plus
faibles qu'elle ; déterminer des dérivations utiles, on

Dans quels

lienx on pent
pratiquer l'a-
copuncture.

Affectinns
contre les-
guelles om
Temploie,
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bien exciter des inflammations salutaires; et on ne voit
pas que I'acupuncture doive remplir moins sirement
ces indications que la plupart des moyens employés
parmi nous a cet effet.

Ponction.

Défition. ~ On entend en général par ponctionl'action de plonger
un instrument aigu ou tranchant dans une partie molle
du corps ; mais ce mot peut étre pris dans plusieurs
acceptions , comme l'opération qu'il indique peut étre
pratiquée dans plusieurs intentions. Pris dans un sens
moins général, il indique le premier temps des inci-
sions ordinaires, pendant lequel, aprés avoir présenté
aux parties la pointe du bistouri, on I'enfonce dans
une direction perpendiculaire a leur surface ; on bien
une foule de petites plaies faites avec la pointe d'un
instrument aign et tranchant 4 la fois. Il indique enfin
Topération par laquelle on plonge dans une cavité
pleine de liquide, et qu'on veut vider,, un instrument
aigu, enveloppé d'une canule jusqu'a peu de distance '
de sa pointe, et qu'on appelle trocar. Nous ne parlerons
ici que des deux premiéres espéces de ponction ; les
autres constituent des opérations plus compliquées, et
# qui seront décrites dans d'autres chapitres. .
Delapone-  Presque toutes les incisions qu'on pratique avec des

- tiomconside- 4 strumens tranchans commencent par une ponetion
premier Pt qui se fait avec leur pointe; de cette maniére, ils ne
mﬁ:ﬁ’;:ﬂl" présentent aux parties que leur surface la moins éten-
‘due, et ils y pénétrent d'autant plus aisément que cette

pointe est plus aigué , et que les bords en sont plus affi-

(]
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1 Ve pratiquer cette ponetion? il faut tendre
les parties, leur présenter la pointe de linstrument
dans une direction perpendiculaire i leur surface, et la
faire pénétrer, par un effort proportionné i la résis-
tance qu’'on éprouve. On est averti qu'elle est arrivée a
la profondeur jugée nécessaire, par un défant de résis-
tance que T'habitude apprend bientdt 4 connaitre, et
on retire ensuite la lame dans la direction snivant la~
quelle elle a été enfoncée , pour éviter qu'en Uinclinant
ou en I'abaissant, son tranchant n‘augmente la largeur
de Touverture qu'elle a faite en pénéirant dans les
tissus. ; :

Cette simple ponction constitue, a elle seule, une  Comm
opération dans plusieurs circonstances; par exemple, Eﬁem
dans le traitement de certains abeés et de certaines %
tumeurs, auxquels on ne veut faire qu'une ouver-
ture trés-étroite. On ne it, en effet, pratiquer
sans inconvénigns une large ouverture aux abeés par
congestion, aux empyémes, ainsi quaux abeés chro-
niques qui se sont développés trés-lentement, et qui
ont acquis néanmoins un trés - grand volume. Il est im-
possible que les parties distendues, comprimées on
bien déplacées 4 la longue par ces vastes collections,
reviennent & leur état naturel dans le: court espace de

temps quexige I'écoulement du pus qu’elles contien-
nent, lorsqu'on leur fait une large ouverture. Aussi
voit-on, dans ces cas, l'air extérieur s'insinuer dans les
foyers, et prendre la place du pus i mesure que
celui-ci s'écoule. De 1a les décompositions pﬁtrides
qui ont lieu dans leur intérieur, sous la triple influence
de lair, de la chaleur et de Thumidité; de la les in-

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ... - page 219 sur 561


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?49036x01&p=219

SETTH

198 PROLEGOMENES.

* flammations de mauvais caractére , lessymptomes ady-

Avec
guels instra-
mens elle pent
élre opérée,

“Cequ'il fant
faire ensuite.
On peut aban-
donner la
plaie a- elle-
TNEme,

namiques que ces décompositions entrainent, et aux-
quels les malades sucéombént presque toujours.

- Test pour éviter ces dangers que Fart, imitant les
heureux procédés parlesquels la nature guérit souvent
ces sortes d'abees , doit se borner 4 léur faire de simples
ponctions qui produisent de petites ouvertures ; less
quelles se ferment, s'ouvrent, sé referment pour se
fouvrir encore, et donnent issue au pus, i mesure
seulement que Jes parties reviennent sur elles-mémes,
jusqu’a ce L]u’erlﬁn_ les parois de ces foyers se soient
complétement réunies.

On peut pratiquer cette ponction avee une lancette,
un bistouri, ou méme avec un trocar. 5i c'est ce der=
nier instrument qu'on choisit, la longueur de sa canule
doit étre seulement proportionnée i I'épaisseur présu-
mée des parois du foyer. eur que la saillie’ qu'elle
ferait dans Vintérieur de celti-ci, ne legjirritat ou ne les

blessit ; ses ailes doivent étre renversées sur elle, et

avoir une courbure qui lenr permette de s'adaptera la
forme dés parties sur lesquelles elles seront appliquéﬁ:?;
enfin, elles doivent étre percées detrous qui permettent
de fixer avec dés liensla canule autour du corps.

La ponction pratiquée , on peit, aprés avoir exercé
de légéres pressions sur le foyer, abandonner la petite
plaie 4 elle-méme, en ayant seulement l'attention de
dérruire de temps en temps, avee la pointe d'un stylet
mousse, ta eicatrice qui la ferme quelquefois. Certains

praticiens conseillent, pour évacuer le pus de cesabeés,

sans exposer les malades d l'entrée de lair dans leur
mtérieur, d'attirer ce liguide au dehors avec des ven-
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touses, dont on répéte I'applieation aussi souvent que
le cas le requiert. .

On peut encore maintenir cette ouverture, €ny in-=  On bienla
troduisant une méche de linge effilé, une sonde de mmfif::;
gomme élastique, on méme en y laissant la canule du Gom :ﬂ’::
trocar. Dans le premier cas, il faut renouveler tous g‘;lf‘*“" g7
les jours la méche ; dans les deux autres, il faut fixer
avec des liens I'extrémité de la’ sonde, ou celle de la
canule, autour du corps, ou autour de la partie surla-
quelle la ponction a été pratiquée; il faut encore tenir
leur ouverture fermée par un bouchon qu’'on retive de
temps en temps pour permettre au pus de s'écouler.

Cependant, quelques précaitions que 'on prenne, Tl
Tirritation que la présence de ces corps étrangers cause cesmoyens.
dans le foyer du pus, ou bien a son ouvertiire, y dé-
termine souvent une inflammation vislenté ou une
gangréne funeste. Aussi vant-il mienx, aprés avoir
pratiqué la ponetion, laisser le pus s'écouler de lui-
méme; pressé bientdt parla retraite des parois du foyer,
il se porte vers la plaie, qui ne manque presque ja-
mais de se rouvrir, et qui livre ainsi passage au trop

plein. £ ; :
Perforation du lobe de Uoreille. - -
Cest encore avec un instrument piquant qu'on PEr-  Onlaprasi-
Aorelelobe del'oreille, lorsqu'nne maladie quelconque T o

nécessite cette opération, si souvent mise en usage 9° trocur.
pour des motifs éirangers 4 la santé. On peut la prati-
quer dune infinité de maniéres : avee une simple ai-
guille, avec un emportespiéce, etc. La maniérela plus
siire consiste & se servir d'une aiguille ooniq'u'e,\;m or
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ou’ bien en platine, bien trempée, terminée par un
manche analogue & celui des trocars, et recue, jusqu'a
deux ou trois lignes de sa pointe, dans une canule
. dont le bord sapplique exactement & sa surface.

Procédé, . Lorsqu'en veut percer avec cette aiguille le lobe de
T'oreille, on a coutume d'engourdir la sensibilité de
cette partie par de légéres pressions. On l'applique
ensuite 4 plat sur un bouchon de liége tendre, pour
lui donner un point d'appui, et on la traverse aussitdt
avec linstrument, qu'on enfonce én un seul temps
et avec-sa canule 4 une certaine profondeur dans le
liége. On retire alors l'aiguille en la faisant tourner
dans sa canule, qu'on retient en place; l'aignille reti-
rée, on dégage l'extrémité de la canule du bouchon
ou elle est enfoncée. Sa cavité devenue libre, on fait
pénétrer dans son intérieur un fil de plomb, qui de
cette maniére se troave placé sans peine dans la plaie
qu’il doit convertir en une ouvertire permanente. La
canule est ensuite retirée,

Faccination.

Si I'on excepte les cas dont nous venons de parler,
la chirurgie n'emploie pas dinstrumens qui agissent
uniquement en piquant. Presque tous les instrumens
de ce genre unissent a la pointe par laquelle ils péne-
trent dans les parties, un ou plusieurs bords tranchans
avec lesquelsils les divisent ; ce'qui favorise leur action,
et diminue les dangers auxquels ils pourraient donner
lieu sans cela. Tels sont les aiguilles 4 inoculation, &
suture, a ligature, a séton; les lancettes, les tro-
ecars, ete.
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c est avec une aiguille ainsi disposée qu'on inocule as 1:‘{;;;1&
le plus communément la vaccine, eet heureux préser- :
vatif des dangers de la petite vérole naturelle ou bien
inoculée. Sa forme connue n'inspire pas aux étres deli-

‘cats quon veut vacciner, l'effroi que cause au com-

mun des hommes la vue du plus simple instrument
de chirurgie. Elle doit étre de platine, d'or, ou da-
cier bien trempés : avoir deux ou trois pouces de
longueunr, et présenter un talon mousse , une pointe
trés-acérée, denx bords latéraux fort tranchans, et,
sur une des faces, une gouttiére qui puisse se charger
d'une plus grande quantité de vaccin que ne pour-
rait le faire la surface d'une aiguille toute unie.

Linstrument disposé, il faut le charger de vaccin  Comment
quon prend dn bras méme d'un individu, on bien g, ke Fonal o
qu'on a conservé entre des verres.

Dans le premier cas, on ouvre avec la pointe de 'ai-
guille quelgues-unes des cellules situées a la circonfé-
rence du bouton vacein, et dans lesquelles est contenn
le fluide séreux et transparent doué de la faculté de
transmettre la vaccine ; ces cellules ouvertes, une
gouttelette transparente se forme et s'éléve; Cest dans
ce liguide quil faut tremper la pointe de Taignille.

Dansle cas ou le fluide vaccin a é1é desséché en larme;,
ou bien étendu entre deux verres, sur des fils; des
linges, ou bien sur des lames de métal, il fautle dé-
layer dans la moindre quantité possible d’eau froide,
jusqu’a ce quil soit bien dissous, et en charger ensuite
laiguille ou la lancette, comme dans le cas préeédent.
Clest ordinairement aun cbté externe des bras qu'on pan. gaels

1 k = = i 1 ded
insére le vaccin : ce lien a paru préférable aux autres; s gt
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quées les pi- & cause de la sensibilité modérée de la peau, de Ta-

e bondance et de la nature du tissu cellulaire qu'elle
revét, et surtout & canse que les petites cicatrices qui
résultent du développement et de la chute du bouton,
sont cachées par les vétemens ; et cependant le voisi-
nage ou il se trouve de l'aisselle occasionne fréquem-
ment des engorgemens ‘des glandes de cette partie,
qu'on pourrait éviter en pratiquantla vaceination loin
de ces centres de réunion des vaisseaux lymphatiques.

Procédé. Le vaccin préparé, l'aiguille chargée, et le lieu de
T'insertion choisi , l'inoculateur ayant devant soi ,!15'5?5&
ou debout, la personne qu'il veut vacciner, doit saisir
T'un de ses bras, en placer et en retenir 'extrémité
entre son coude et sa poitrine; puis étendant sa main
sous le bras 4 vaceiner, il doit 'embrasser en arriére,
et tendre la peau & la hauteur de 'angle inférieur du

~deltoide. Saisissant alors, del'autre main, laignilleentre
le pouce et le doigt du milieu , pressant son talon avec
le doigt indicateur, et la dirigeant horizontalement , il
doit percer I'épiderme, le soulever et déposer le fluide
vaccin dans le corps muquenx, dont la surface doit
seulement étre effleurée. On pratique de cette maniere,
et a la distance dun pouce I'une de l'autre, plusieurs
piqlires a2 chaque bras. On a soin, lorsqu'elles sont
terminées, de laisser sécher le sang qui les couvre, et
de n'abaisser les manches des vétemens que lorsqu’elles
ne peuvent plus entrainer le vaccin. -

- Remarques.  Nous ferons remarquer, en terminant la description -
succincte de cette opération, qu'on peut la pratiquer
partout ailleurs, si les circonstances ne permettaient

- pas de la pratiquer au bras ; que le succés de T'opéra-
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tion ne dépend pas de la profondeur des piqiires et des
plaies ; que méme l'écoulement du sang auquel une
plaie un peu profonde donnelien communément peut
entrainer tout le virus vacein, et s'opposer au déve-
loppément de ses effets ; qu'il suffit, pour quelle réus-
sisse, que ce fluide soit déposé a la surface du corps
muqueux ; qu’il est néeessaire de pratiguer plusieurs
piqiires sur le méme individu, non pas gqu'un seul bou-
ton ne préserve aussi certainement qu'un grand nombre,
mais parce que toutes les pigfires n’en produisant pas,
on serait fréquemment obligé de recommencer I'opé-
ration, i on n'en avait pratiqué quune seule.
- Lorsque aprés trois ou quatre jours d'inertie et autant  Comment
de jours d'inflammation, le vacein s’est reproduit dans B
un bouton large, déprimé i son centre, relevé 4 sa
circonférence par un bourrelet argenté, et environné
d'une aréole d'un rouge plus ou moins vif, il faut, si
I'on ne peut le conserver en le transmettant-de suite
d'un individu 4 un autre, le recueilliv et le préserver
de toute altération. g :

On conseille pour cela un grand nombre de moyens;
nous n'en indiquerons que deux, parce qu'ils suffisent,
et que les autres manquent de suceés dans beaucoup
de cas. : / ;

Le premier consiste 4 percer avec la pointe de Pai- Desséchéen
guille les cellules du bourrelet qui termine le bouton : s
il se forme aussitdt une gouttelette d'un fluide séreux
et transparent. On la laisse durcir a Vair pour V'enle-
ver ensuite, et la renfermer dans un tuyau de plume
ow dans un tube de verre qu'on a soin.de boucher her= -
métiquement avec de la cire & cacheter. L'expérience
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nous a appris qu'on pouvait de cette maniére conser-
ver pendunt plusieurs moisses propriétés anvirus vaccin, ‘
Entre denx  Le second moyen consiste a renfermer le vaccin entre
T deux plaques de verre d'un pouce en carré; il faut, -
pour cela, ouvrir, comme dans le cas précédent, les
cellules qui renferment le fluide vaccin, et en charger
de suite les verres en promenant leur surface sur cette
ouverture ; on les applique ensuite I'un a l'autre, et
on les lute exactement avec de la cire cacheter, ou ,'
ce qui vaut mieux, et ce gui n'expose le vaccin a au-
cune altération par l'effet de la chaleur, avee de la colle
: 4 bouche. Ce fluide, conservé i I'abri de la chaleur, de
Vhumiditeé , de 'action de l'air et de la lumiére, repro-
duit la vaccine dont on peut ainsi conserver indéfini-
ment le germe. '

Du séton.

- L'opération du séton consiste a passer, 4 [aide d'une
aiguille, une bandelette de linge ou quelque corps
analogue a travers la peau eggle tissu cellulaire. :

L'effet qu’on vent obtenir, l¢ lieu sur lequel on I'ap-
plique, et la susceptibilité du malade, décident du
choix 4 accorder i la matiére dont le séton doit étre
composé, i la forme et au volume qu'il doit avoir.

Si le sujet est peu irritable, et si I'on veut obtenir
une douleur vive et une suPpurnticm abondante; on
devra le former d'une bandelette de linge médiocre-
ment fin, 4 demi usé, longue de quelques pieds, large
de quelques lignes, et effilée sur ses bords.

De la miche  La personne est-elle, au contraire, douée d'une sen-
eylindrique, .

s De
labandelette.

sibilité trés-delicate, ou bien ne veut-on quune sup-
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puration médiocre accompagnée du moins de douleur
possible ? I'expérience a souvent prouvé a M. Dupuytren
qu'une méche cylindrique de coton filé, delalongueur
indiquée, d'une grosseur variable, suivant les cas, pro-
duit, en général, sur les parties traversées et enflam-
mées, une impression si peu douloureuse, qu'elle apu
étre trés-facilement supportée par plusieurs malades,
quune fievre vive d'irritation et des douleurs insup-
portables avaient forcés a retirer la bandelette.

Le séton peut étre appliqué sur toutes les parties du Dane E';f:t
corps pourvues, naturellement ou accidentellement, praiquer e
d'une certaine quantité de tissu cellulaire. On le passe i
encore quelquefois chez les animaux & travers les par-
ties musculaires qui ne sont pas parcourues par des
vaisseaux ou par des nerfs considérables. Dans 'homme,
on le pratique fréquemment a la nuque, pour détour-
ner des maux de téte et d'yeux ; pour guérir diverses
affections fluxionnaires ou autres de la face, du cou,
du principe des voies alimentaires et des organes de
la respiration ; on le pratique moins souvent aux parois
de la poitrine, bien que l'expérience journaliére de
son efficacité sur lesanimaux domestiques, et plusieurs
observations récemment recueillies dans les hopitanx
militaires, démontrent les avantages qu’'on peut en re-
tirer sur 'homme, dans un grand nombre de maladies
des organes renfermés dans cette cavité. Onle pratique
encore moins souvent sur le reste du tronc, quoiqu’il -
fiit aisé et probablement avantageux, dans beancoup
de cas, de I'employer sur les cités de la colonne ver-
tébrale et i la région lomb ire; on le pratique quelque-
fois amhpmsfs, pour ubtbmla@éﬁsdn.dal’h}jdmeélg. :
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Uneexpérience souventrépétéea apprisa M. Dupuytren

quil n'existait pas de moyen de guérison aussi efficace

que celui-la contre les catarrhes anciens de la vessie ;

contre les engorgemens chroniques etindolens des arti-

= culations, de la hanche, du genou et du pied, etc.

C'est donc sans raison qu'on I'emploie aussi rarement

sur les membres, dans les cas ou ces derniéres mala-
diestéclament son application. .

_ Avecquels  T/opération du séton est une des plus simples et des

g plus faciles de la chirurgie. M. le professeur Boyer

la‘pratique ‘avec une aiguille plate, longue de cing a

six pouces, large de cinq a six lignes, terminée en

pointe de lancette par une de ses extrémités, et percée

a Tautre d'une ouverture qui occupe presque toute sa

largeur. On peut encore l'exécuter, sinon aussi promp=

: tement, du moins aussi siirement et aussi bien , avee

B le bistouri, et un stylet ayant une ouverture 4 l'une

de ses extrémités. ; :

Procédés.  Dequelque instrument qu'on se serve, il fant d'abord

placer une alaise, ¢'est-a-dire, un drap ployéen plusieurs

doubleés sous la pa’rﬁe,_et passer le séton dans Touver-

ture de I'aiguille ou du stylet; aprés lavoir enduit de

cérat ou de beurre; on fait ensaite un pli 4 la peau,

en la soulevant; on retient une des extrémités de ce

Pli, et on donne l'autre & tenir & un aide. 8i c'est de

4 Avto éi:ij l'a?igu%lle qu'on 86 sert, on présgnte sa Pniqte a la base

du pli, gqu'on traverse par un mouvenient rapide ; on

saisit alors cette pointe, et on la fait sortir avec le-

séton, du cbté opposé  celui par lequel elle a pénétré.

Avee ~ Sicest avec le bistourigu'on veut pratiquer I'opéra-

le bistouri et . J - ! 1 8
lestylet.  tiom, il faut plonger sa lame & travers la base du pli,
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et faire glisser le stylet sur une des faces de Uinstro-
ment. La pointe du styletarrivée 4 I'ouverture opposée,
on retire le bistouri, en ayant soin d'appuyer sur son
dos , pour éviter que le tranchant ne blesse les parties.
Le séton passé , on doit le laisser immobile pendant Pansement
quelques jours, c'est-a-dire, jusqu’a ce que la suppu-
ration’ soit établie dans la plaie. On favorise ceite
suppuration , et on calmelesdouleurs qu'il produit quel-
quefois, par des applications émollientes.  Le panse-
mert du séton consiste ensuite a retirer.chaque jour de
la plaie, et a retrancher avec des.ciseaux; lapartiedela
bandelette oude la meche quiy a séjourné, et a luien
'substituer une antre quon pent charger a volonté de
substances suppuratives ow irritantes. On couvre la
plaie avec de la charpie et des compresses. On roule
sur elle-méme et on place, par-dessus les compresses,
toute la partie neuve du séton, afin d’éviter quelle ne ;
soit souillée et durcie par le pus qui s'échappe de la
plaie ; et on soutient le tout 4 l'aide d'une bande. .+
Lorsque ; par suite de pahs:emens suf._w_ent réitérés, g eanarsl
~ la bandelette est usée, on lui en substitue une antre, bandeletteon
en faisant 4 'extrémité de chacune d'elles une boutori- R
niére. On introduit ensuite 'extrémité:de Uancienne
dans la nouvelle, et on fait passer toute la longueur
de celle-ci dans la boutonniére de Pautre. Aprés les -
avoir ainsi fixées ensemble et les avoir graissées, on
fait passer dans la plaie la Tandelete nouvelle, en
tirant sur I'ancienne ; qu'on retranche. Si T'on veut pro-
céder an rem:_tuvellement d'une n_léche_; on sépare les
fils qui composent celle des deux qui est préte a finir;
on interpose , dans leur écartement, Vextrémité de
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celle qui est destinée i la remplacer, et qu'on a prélimi-

nairement roulée entre les doigts pour lui donner le
moins de volume possible ; on rassemble et 'on fixe,
au moyen d’'une soie ou d'un fil tourné circulairement
et noué, les fils de la premiére autour de l'extrémité de
la seconde ; puis on termine I'opération de la méme
maniére que pour le remplacement d'une bandelette.
Les effets apparens du séton sont une douleur plus
ou moins vive et permanente, et une inflammation
qui donne lieu, en peu de temps, 4 une suppuration;
toutes trois, entretenues par la présence du corps
étranger, aménent plus ou moins rapidement les effets
secondaires pour lesquels on a recours au séton. Ces
effets sont: 1° la cessation des douleurs contre les-
quelles on Ta appliqué; 2° la dérivation d’humeurs
fluxionnaires, habituelles on périodiques, vers le point
on il a été pratiqué, comme dans les cas d’ophthalmie
chronique, d’écoulemens puriformes par l'oreille , de
catarrhe du larynx, des poumons, de la vessie, ete.;
_Iadhérence entre des parois de cavité qu'on veut obli-
térer, comme dans 'hydrocéle opérée par leséton, ete.;
4° le rétablissement de la suppuration vers un point
d'ou elle a disparn; 5° la résolution d'engorgemens
chroniques, par l'exeitation quil leur communique,
ou parun dégorgement qui s'opérede proche en proche,
i Taide du tissu cellulaire, ou bien enfin par celui qui
se fait immédiatement lorsque la partie malade est
elle-méme traversée par le séton.
On congoit par ce qui précéde que lorsqu'on emploie
le séton contre des douleurs, il doit étre appliqué a
quelque distance de I'organe souffrant; qu'il en est de
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méme dans les cas ou V'on veut détourner des inflam-
mations chroniques, des fluxions, ete.; et qﬁe néan-
moins, dans ces derniers cas, il ne doit pas étre placé
trop loin de la partie affectée; que lorsqu’on veut rap-
peler par son moyen une évacuation dans une partie,
entretenir desouvertures fistuleuses, opérer des dégor-
gemens et des résolutions, ou bien enfin déterminer
une adhérence; c'est sur les parties mémes quil fant
Tappliquer. : : "
. Le séton a, sur la plupart des moyens employés & Sesavantages
et ses
remplir les mémes indications, des avantages réels. inconvénieus.
Le vésicatoire n’agit que sur l'extérieur de la peau,
et ne saurait étre entretenu long-temps chez tous
les sujets. L'action du cautére s'étend plus profon-
dément que celle du vésicatoire, il est vrai; mais il
est des individus chez lesquels on ne saurait I'Empécher
de se fermer. Le séton agit sur la peau et sur le tissu
cellulaire en méme temps; et on peut le porter, si cela
est nécessaire, 4 de plus grandes profondeurs. Son ac-
tion est plus forte, et il produit plus stirement gu'eux
des dérivations, et surtout la résolution des engorge- -
mens chroniques; mais il a aussi 'inconvénient d'ex-
citer guelquefois des douleurs, des inflammations et des
engorgemens que la forme qu'on lui donne et le choix
de la matiére donton le compose ne sauraient prévenir,
et que les émolliens ni les narcotiques ne peuvent mo-
dérer. D'autres fois il use et il coupe la peau, ce qui,
en mettant obstacle a la continuation de son emploi,
borne singuli¢remeut ses effets. :
Indépendamment de ces cas divers qln réclament On Femploie -

. o e quelyuefois
Fusage du séton, on emploie encore ce moyen comme ~ comme
1. _ 14
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un instrument méeanique, a l'aide duquel on se pro-

pose d’entrainer ou les corps étrangers que recélent les

plaies, ou la suppuration qui séjourne dans les parties
divisées. Le chirurgien est souvent forcé de placer une

méche ou une bandelette dans le trajet des coups de

feu qui ont traversé les membres, fracturé les os, et
a la suite desquels il est resté, au milien des tissus,

du drap, de la bourre, des esquilles, qu'aucun autre

moyen ne pourrait entrainer au dehors. Les cas de cette
nature qui exigent I'application du séton se bornent a

- ceux dont nous venons de parler. Il ne faut jamais in-

troduire dans les parties un corps étranger qui retarde

leur cieatrisation, sans y étre autorisé par une indica-
tion pressante, que ce moyen peut seul remplir.

2” DIVISION PAR INSTRUMENS _'I.‘IRKNGH.LNS;.

* Onnomme incisions les solutions de continuité pro-
duites par des instrumens tranchans. Ces incisions cons-
tituent & elles seules une multitude d'opérations, telles
quouvertures d'abeés, excisions, dissections, résec-
tions de tumeunrs ou de parties malades, et elles sont
en outre un élément nécessaire de presque toutes les
grandes opérations. Nous allons encore emprunter aux
lecons de M. Dupuytren ce que nous avons i dire sur
ce sujet important. Lt '

Lesinstrumens avec lesquels on pratique lesincisions
agissentdedeux maniéres: en pressant,etensciant. L'une
de cesmaniéres d'agir ne produirait sans I'autre que des
incisions imparfaites. L'expérience prouve, en effet, que
la plus forte pression du tranchant le mieux acéré suffit

;4 peine pourentamer la peau, tandis quunie au mou-
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vement, la pression la plus légere fait pénétrer a une
grande profondeurl'instrumentle moins coupant; parce -
gualors les dents innombrables et presque invisibles

dont il est armé, peuvent agir successivement sur les

tissus soumis & son action. Ces nhaervatmns sont . apPh- :
cables a tous lesi lnstm_mens tranchans, et elles duwent
étre toujours Presentea 4 la mémoire de ceux qui les

inventent, qui les fabriquent ou qui Sen servent.

- Le bistouri est le plus. msmte de ces mstrumens il Du

bistotri et de

Peut remPlacer avec avantage presque tous les autrea. ses espices.
Il en existe de piusle_urs sortes , les plus usités sont : le
bistouri droit, dont le tranchant doit étre bien affilé, le
dos évidé et droit, et la pointe, résultante de la ren-
contre, i :ingle trés- éigu, du doset du tram:hant trés-
acérée sur ses bords ; le bistouri & tranchant -:omfexe et'
a dos droit on concave; e bistouri 4 tranchant con-
cave ; le bistouri hautonne dont la. lame, droite ou
courbe, ettoujonrs trés-étroite , présente, selonla forme
_qu'elle affecte, un tranchant droit, concave ou con-
vexe, et au lien cle pointe, une extrémité renflée en
un boutun mousse et n].wa.u‘e le bistonri c:ac‘he dont
la lame renfermée dans une espece de gaine ou de
chisse, peut, lorsque Uinstrument est engagé au milien

des parties, en sortir et y rentrer A volonté.

Si 'on en excepte le bistouri caché, quelle que
soit dans’les autres la forme de la lame, elle peut
étre 3,Dmte_de plusieurs maniéres différentes avec son
manche. Dans les bistouris communs il n’y a qu'un
simple pivot qui permet a la lame de ployer sur la
chisse et de se placer entre les deux piéces qui la
composent , ou de se redresser sur cette chisse et
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de sappuyer sur elle & I'aide d'un p"rnlt':mgément du
i:ﬁlbn-qﬁi l'arrére au degré complet d’ouverture ; rien ne
_sert A maintenir I'instrument ni fermé ni ouvert. Dans
“d'autres la lame peut étre fixée & volonté sur le manche
al'aide d'un ressort analogue & celui des couteaux de
poche,oude quelque auirehi/éi:anisﬁe particulier;ainsi,
Pa'ir exemple, quelques qﬂ*vﬁe’r's aPlii'tiséeﬁtl le pivot

. d’avant en arriére, c'est-i-dire dans le sens de la largeur

de la chisse, et prolongent en forme de fente, et du
cOré de la pointe de la lame, Ie trou rond qui sert 3
recevoir le pivot; il résulte de cette disposition que
I : quand Tinstrument est ouvert, et que la lame et le
manche se trouvent dans une méme ligne, on peut,
s en les poussant T'un vers l'autre comme pour rac-
courcir I'instrument, engager le pivot dans la fente
_ et rendre ainsi la lame immobile. Ce mécanisme, beau-
: : coup plus simple que celui du ressort, a Iavantage
' de permetire de nettoyer plus facilement l'instrument
i en passant un linge entre les jumelles de la chésse.
Quelques praticiens remplissent le méme but en don-
nant 4 la chisse une largeur egale dans tonte sa lon-
gueur, et en lentourant d'un anneau coulant qui glisse
facilement d’une rosette 4 T'autre et retient l'instru-

ment ouvert ou fermé, selon qu'on le porte sur le
. talon de la lame lorsqu'elle est dégagée d’entre les ju--
melles, ou sur la partie moyenne de la chisse , lorsque

£ cettelame estreplacée dansleur intervalle. Cemécanisme
al'inconvénient dene pouvoir s'adapter qu'aux bistouris
dont la lame est droite. Enfin, il est des bistouris dont
lalame est invariablement ﬁxee sur son manche.

; Deleurchoiz ~ Les hlstmms dont la lame ne saurait étre fixée sur
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le manche sont sujets 4 se fermer lorsqu'on s'en sert; suivant
1 Popération

les histouris dont la lame peut étre fixée a volonté SONt  gu'on veut
les plus commodes; ¢eux dont la lame est invariable- PRI
ment fixe sur son manche ne sont employés que dans
un certain nombre d'opérations : la cataracte, les am-
putations, etc.; ils n'ont auélin avantage sur les précé-
dens , et sont moins portatifs qu'eux. Le bistouri a tran-
chant convexe est employé avec avantage dans certaines
incisions pratiquées en dédolant, oubien dans I'extirpa- :
tion de certaines tumeurs; celui dont le tranchant est
concavene peut étre employé que dans 'amputation des -
parties cylindriques, et il a le grand désavantage d'en
embrasser trop i la fois, ce qui rend leur section dif-
. ficile; le bistouri boutonné, droit, concave ou convexe,
est employé avec succés toutes les fois quon a h_ES;:Iill,
comme dans la hernie étranglée, de pratiqll_er! des dé-
bridemens 4 de grandes profondeurs, et au milieu de
?arﬁés auxquelles un instrument aign pourrait faire .
des blessures mortelles; enfin, les bistouris cachés ne A
sont presque employés de nos jours que dans I'opéra-
‘tion de la taille, suivant le procédé de frére Cosme.
Nous ne parlérons pas ici du bistouri préparé a la lime, .
imaginé par J.-L. Petit, poiu‘ débrider I'anneau ingui-
nal en ménageant les vaisseaux ¢épigastriques, ni du bis-
touri cannelé, ni du bistouri 4 chape, ni enfin du bis-
touri royal , instrumens qui avaient été inventés pour:
opérer la fistule lacrymale , le yaraphunosts et la fis-
tule stercorale, et qui ne sont pas. mema empln}rés
avjourd'hui, dansla seule opération pour laguelle cha-
cun d’eux avait été proposé.
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Tncisions avee le bistouri seul.

Les incisions sont nombreuses dans Jeurs espéces,
et toutes sont pourtant essentielles a connaitre. Les plus
simples étles plus commuges en méme tempssont celles
qu'on pratique avec le bistouri seul. Parmi celles-ci.
les unes se font en appuyant le tranchant de I'instru-
ment sur les parﬁes 4 inciser, cest-a-dire de dehors e:_'f :
dedans; les autres se font en soulevant ces parties,
c'est-a-dire de dedans en dehors. :

‘Rigles gt~ Toutes ces incisions doivent étre pratiquées suivant

les fncisions, n certain nombre de régles; les plus essentietles sont:
19 que Ta pointe du bistouri soit bien acérée; qu'il soit
bien affilé , dépouillé de rouille, et qu'il ait été plongé
dans I'huile. Dans cet état, il pénétre plus facilement
les parties; il les coupe avec moins de douleur, et il
1’y introduit aucun germe d'irritation étranger a I'in-
€I81011. : '

‘22 QQue les parties qui doivent étre incisées soient
mises aupéraﬁam dans un état de tension convenable :
celles qui sont relichées ,ou d'un tissu pen serré , fuient
devant le bistouri, et sont coupées trés-difficilement.

39 Que cesincisions soient faites parallélement 2 1'axe
du corps ou de la partie du corps sur laguelle on opére,
afin de ménager, autant que faire se peut, les muscles,
les tendons, les vaisseaux et les nerfs, placés ordinai-
rement suivant cette direction.

4° Qu'elles soient pratiquées en promenant I'ins-
trument 4 la surface des parties plutdt qu'en pressant:
les incisions faites en pressant sont beaucoup plus dou=
loureuses que les autres.
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= “5° Que Jeur durée soit abrégée autant que la stireté
de l'dfération le.permet, la douleur rendant toujours
trop long méme le temps qu'elles exigent rigoureu-
sement. ; v ;

6 Que leur nombre soit ménagé , et qu'on leur donne
du premier coup, sil est possible, toute T'étendue et
toute :]a profondeur qu'elles doivent avoir. Gette régle
souffre néanmoins des exceptions dans les cas ‘ou la
streté ‘de Vopération exige qu'on narrive que par
degrés aux parties sousjacentes, i un sac herniaire par
exemple. ,

 #° Qulelles aient une étendue proportionnée a la
nature du cas pour lequel elles sont pratiquées; leur
briéveté pouvant occasioner des difficuliés dans Tex-
traction des corps étrangers, on bien masquer les par-
ties sur lesquelles on doit agir ultérieurement, ainsi
‘qu’on le voit quelquefois dans L'opération de la taille,
dans celle de la hernie, et dans Textirpation de beau-
coup de tumeurs sous-cutanées. FIuEBY;

. Bo Qulelles soient commencées et terminées nelte-
ment et sans queue; car tout ce qui dans une incision
ne va pas directement awbut de l'opération prolonge,
sans fryit, les douleurs du _maladegt éloigne sa gué-
rison. ; ; i s

9 Que dans tous les temps de Vincision, le bis-
towri soit tellement sous la puissance de la main qui
le dirige, qu'il.ne pénétre en aucun cas ni plus pro-
fondément ni plus loin que la maladie ne lexige, et
quiil ne fasse: jamais d'échappées par lesquelles l'opé=
rateur, ses aides oules malades pourraient étre blessés.

Leés incisions sont si varides, etelles sont employées  tacisions
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etouvertures dans un si grand nombre de maladies, que pour bien

d'abcés

€n pressant, connaitre la maniére de les pratiquer, et les ressources

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ...

qu’elles peuvent fournir, il faut les décrire et indi-
quer leurs applications en particulier. Veut-on faire
ane incision de dehors en dedans, pour mettre une
partie & découvert, ou bien pour ouvrir un abeés? on
doit tendre les parties avec le bord cubital et la’panme
de I'nne des mains, dans un sens; avec le pouce et 'in-

dicateur de la méme main, légérement écartés, dans

. -un autre sens. Saisissant ensuite la partie moyenne du

bistouri avec le pouce et le doigt du milieu de I'autre
mmain; placant son manche entre la paume de cette
xmain et les derniers doigts pour 'y assujettir; étendant
un peu lindicateur sur le dos de salame, il faut porter

-sa pointe dans I'écartement du pouce et de Iindicateur

«de la_main appliquée aux parties, et l'enfoncer, dans
amne direction perpendiculaire a leur surface, jusqu'a ce
qu'il soit arrivé a la profondeur convenable. Lorsque
c'est un abeés qu'on ouvre, on est averti gque le bistouri
est arrivé dans son foyer & un défaut de résistance trés-
sensible pour une main exercée. Ge premier temps de
Vincision, ¢'est-i-dire la ponction, étant fini, le poignet

doit éwre ahalsse., et la lame de lmstrument, rendue

presque humznnt‘ﬁe doit étre promenée sur les parties,

-en les pressant plus on moins, suivant la profondeur

alaquelle on veut le faire pénétrer. Arrivé au ferme de
Tincision , le bistouri doit étre relevé, afin gqu'elle soit
terminée nettement ainsi qu'elle a été commencée. On
recommandait ‘maguere de porter et de promener le
doigt dans les foyers qu'on avait ouverts, afin de rompre
les cellules et les brides qui s'opposaient, disait-on,
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au libre éconlement du pus. Cette pratiqﬁé, aujourd hui
rejetée, avait Iinconvénient de causer beaucoup de
douleurs ; de donner lieu a des hémorrhagies, et de dé-
truire les liens naturels par }esqu_els les pﬁrties doivent
étre un jour rapprochées et réunies. :
Les incisions et les ouvertures d’abcés en soulevant,
ou bien de dedans en dehors, doivent étre pratiquees
autrement. Il faut dabord tendre les parties en sens
contraire de la direction 2 donmer a lincision, avec
l'une des mains couchée sur sa paume, et placée en
travers ; saisir ensuite la partie moyenne du bistouri
avec le pouce et l'indicateur de l'autre main; diriger

En soulevant
les PI_'ftit‘E.

* son tranchant en haut, et tenir son manche appliqué -

dans la paume de la main avec les derniers doigts;
puis, relevant le poignet, et appuyant la pointe de
Iinstrument sur les parties, 4 un pouce au moins du
bord cubital de la main guiles tend , on 'enfonce jus-
qu'a ce qu'il soit arrivé ala profondeur jugée nécessaire.

Abaissant alors le poignet, et poussant linstrument

devant soi, ou bien ‘de la droite vers la gauche, ou
réciproguement, on pratique l'incision des parties,
qu'on termine en relevant le bistouri. Il ne sera pas
inutile de faire observer que la direction qui lui est
donnée décide de la profondeur qu’aura cette incision;
sil est tenu dans une direction verticale, il pénéire

tres-profondément , malgré la main qui le dirige tan-

dis que sil est tenu fort incliné, il ne fait qu'une inci-
sion. trés-superficielle ; et quenfin, en le soulevant
médiocrement , on peut pratiquer des incisions d'une
grande etendue, que ni la profondeur a ]aquelle arrive
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Tinstrument , ni lissue de sa pointe & travers les pars

ties, n'obligent i interrompre. 5 I
- (Ces deux sortes d'incisions ne doivent pas étre &m-
Ploy'ées' indifférement dans tous les cas. En effet, dans

les incisions de dehors en dedans, la Pression'ﬂpéréé'

par le bistouri oblige les liquides contenus dans un ab-
cés, par exemple, a en sortir aussitdt qu'il a pénétré
dans l'intérieur du foyer ; d’ott résulte un affaissement
de parois qui porte la pointe de I'instrument 4 une pro-

fondeur qu'on ne peut plus caleuler : aussi cette es-

péce dincision ne convient-elle que sur des parties

. charnues ; dans de vastes collections environnées d'or-

ganes peu essentiels 4 la vie : partout ailleurs , elle peut
avoir de graves inconvéniens. Dans les incisions de
dedans en dehors , au contraire , une fois que la pone-
tion est faite, les parties sont soulevées par le bistouri,
jusqu’a ce qu'elles solent entiérement coupées ; et cet
instrument , au lieu de se rapprocher du fond du foyer,
sen ¢loigne sans cesse. Ces avantages doivent lui me-
riter la préférence sur l'autre toutes les fois qu'on a
des abeés & ouvrir sur des parois de cavité, sur le tra-
jet de vaisseaux ou de nerfs considérables, ou dans
le voisinage d’organes importans & la vie.

.+ Les incisions droites paraissent peu favorables a 'ex-

- . = v - i
tiI‘Pat"an des tumeurs , 2L surtout de celles quiont une

‘formeé arrondie et une base un peu large. En effet,

quelque étendue quaient ces incisions , il est impossible
qu'elles permettent d'isoler ‘ces tumeurs dans toute
leur circonférence : leurs bords né sont susceptibles
que d'un certain écartement au deld duquel la dissec-
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tion ’he se fait qu'avec beaucoup de difficultés pour
lopefateur, et de douleurs pour le malade ; ces diffi-
cultés obligent méme i changer quelquefnm le plan de
T ‘opération, et i convertir en une incision cruciale
I'incision droite qu'on avait d'abord jugée sufﬁsante.
Le savoir consiste 4 bien juger, avant de commencer
une extirpation, laquelle de ces deux formes d'incision
doit &tre emplajree de préférence. Liincision droite ne
peut convenir que pour l'extirpation de tnmeurs peu
volumineuses, placées sous la peau, libres d'adhérences,
et susceptibles en quelque facon de sortir aprés cette

ouverture par l'effet d'une pression légére, a peu prés

‘comme on voit certains fruits sortir de leur enveloppe
sitdt que celle-ci a été déchirée. De ce genre sont cer-
taines tumeurs squirrhenses , développées sons la pean
qu.l revét les mamelles; quelques tumeurs enkystées
qui surviennent a la fare ou ailleurs. L'incision qui les
met 4 découvert doit sétendre de c6té et d’autre au
deli de leur base, et le tissu cellulaire sous-cutané qui
les environne doit étre incisé jusqu'a leur surface :
placant alors les doigts sur les cbtés de la tumeur, on
la presse pour l'obliger & sortir; on la saisit aussitdt
qu'elle a franchi Touverture de la peau, et on coupe,
avec le bistouri porté en dédolant, ou bien avec des
ciseaux , les liens celluleux qui la tiennent encore atta-
chée au fond de la plate.

Ces deux maniéres d'inciser sont les plus générale-
ment employées, mais elles ne sont pas les seules &
beaucoup prés : une multitude de c:rcnnstances en
nécessitent d’autres,

Il est des maladies dans lesq&le* serait egaT.e-

Inecisions -
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snrun plifait ment dangereux d'inciser les parties de dehors en de- :

e dans, ou de dedans en dehors, suivant les Pmcédés:
que nous venons d’indiquer. Telle est la hernie étran;
glée. Il est évident , en effet, quune incision qui Pené.'
trerait du premier coup jusque dans le sac hemlalre,-
Pnurrmt étre suivie des plus graves accidens. On doit
considérer comme une déclamation presque ridicule
ce mot de Louis, qui prétendait pénétrer du premier
coup de bistouri jusqu'au sac herniaire, et I'ouvrir du’
second , sans avoir d'accident 4 craindre. L'habileté ne
consiste pas i opérer vite, mais i opérer stirement,
sans toutefois y mettre trop de temps. Dans ce cas, et
dans tous ceux ou I'on vent ménager les parties subja-
centes , il faut soulever la pean avec le pouce et l'in-
dicateur de chaque main ; lui faire un pli perpendicu-
laire a la direction que doit avoir l'incision ; confier &
un aide une des extrémités du pli; tenir Vautre soi-
méme ; et , saisissant le bistouri comme pour une inci-
sion en pressant, on comme pour une incision en sou-
levant , -couper ce pli de son bord vers sa base, ou de
sa base vers son bord, aprés lavoir traversé avec la
pointe de I'instrument.

Cette maniere d'inciser convient dans toutes les opé-
rations de hernie étranglée ; dans toutes les extirpa-
tions de tumeurs enkystées qu'on veut enlever entiéres

«. pour éviter l'affaissement qui suit leur ouverture ; dans
celles de tumeurs solides qu'on ne veut pas entamer
«dans la crainte d'en laisser quelque portion capable de
les reproduire un jour. Mais pour éloigner ainsi la
peau des parties qu'on veut ménager, il faut quelle
soit souple eiteﬁéhl,e, et qu'elle soit libre de toute
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adhérence ; ce qui n'a pas tDllJGlI!‘S lien dans les cas
qlie nous avons cités, et notamment dans les hernies
étranglées accompagnées de gonflement et d'inflama-
tion autour du sac herniaire, ainsi que dans les tu-
meur squirrheuses sous-cutanées, lorsqu'elles sont an-
ciennes, ' ik i ;
Dans certaines oecasions , comme dans ln;mratmn
del'empyeme, etc. , ori est ubhge de présenter le tran-
chant du bistouri 4 droite ou bien & gauche. Pour
pratiquer ainsi une incision, le manche et la lame du

. Le tranchant
du bistouri
tournte
de cite.

bistouri doivent éire couchés  plat dans la paume de

la main, et tenus dans cette position par le pouce et
I'indicateur placés Tun sur, et Yautre sous linstru-
- ment; tandis que lesantres doigts,,étendus le longde son
manclie, servent a l'assujettir. Le bistouri étant alors
: i)résEnté anx parties, on leur fait d'abord une ponction.
On incline ensuite 'instrument; et , par un mouvement
de progression , aidé ounon de la pression de I'indica-
teur de l'autre main, on termine l'incision en condui-
sant le bistouri de la droite vers la gauche, ou bien dé
la gauche vers la droite, suivant la main qui le dirige.
- Cette maniére d'inciser ne convient pas seulement
dans I'empyeme ; elle convient encore dans beaucoup
- de débridemens superficiels ou profonds, ete.

11 est des incisions qui exigent une précision qu'on
ne saurait obtenir des procédés que nous venons d'ex-
poser. Telles sont les incisions de la cornée transpa-
rente, dans T'opération de la cataracte ; de la peau et
du sae lacrymal, dans celle dela fistule lacrymale ; de
la peau et du canal de I'urétre, dans la taille latérale,
suivant le procédé de frére Cosme , etc.

Lebistoun
tenu comme
une plutie =
écrire.
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Pour leur donner le degré de précision quielles
exigent , on ne doit se servir que des premiers doigts
dela main , qui sont les plus mobiles et les plus exercés
en méme temps. On saisit donc le bistouri avec le
Pbuée , lindicateur et le doigt du milieu, comme une
plume & écrire; et on le dirige ensuite dun cbté i
T'autre, ou bien de haut en bas, suivant lupémtmn
q‘u on veut Prnthuer. ; P

On a quelquefols besoin de muper les pames en
dédolant ; c'est ce qui a lieu lorsquon veut les amin-
cir par degrés, comme dans l'opération de la hernie
érranglée, au moment on l'on veut pénétrer dans lfg
sac herniaire ; ou bien lorsqu'on veut les retrancher
par leur base au niveau de la peau , comme dans I'abla-
tion de certaines excroissances verruguenses ou autres,
Dans le premier cas, on saisit les parties avec une
pince, pour les soulever et p-::mr les fixer ; et, tenant
le bistouri comme pour une incision de dehors en de-
dans, aveec cette différence que sa lame doit étre ap-
puyée a .plat,_sur les parties , et que son tranchant doit
étre dirigé - Vers celles qu'on veut couper, on les enléve
en abaissant le tranchan: _pour les entamer, et en le
relevant,aussztét apres pour les detacher. On répete
cette opération jusqua ce qu'elle ait conduit 4 la pro=
fondeur comenal:-le. Dans le second cas, on souleve,
autant que faire se peut, la tumeur dont on veut faire
lahlatmn et, apPujant sur sa base le tranchant d'un
bistouri convexe, on 'enléve, en faisant cheminer rapi-
dement I'instrument de son talon vers sa pointe, et en
abaissant et en relevant successivement son tranchant,
comme nous l’amn:a dit plus haut,
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_ Nous n'avons encore parlé que d'incisions droites :
il est des maladies qui obligent a leur donner des
formes différentes. Les principales sont les formes
;:I_ijr,ique , cruciale, en V et en b '

Les incisions elliptiques sont trés-fréquemment em- E}E;z;::ﬁ
ployées dans l'extirpation de mamelles squirrhegses., de
tumeurs adhérentes, et, généralement, toutes les fois
quon veut emporter avec un organe malade, la peau
qui le revét, On doit, dans tous ces cas, les préférer
aux incisions circulaires, qui sont beaucoup plus dif-
ficiles, et qui produisent des plaies fort longues a
guérir. = 54 '

- Les incisions elliptiques elles-mémes offrent plus
d'une difficulté : en effet, pour qu'elles soient prati-
quées convenablement, il faut, en premier lieu, les
partager en deux temps, et faire chaque fois une
moitié de Tellipse. Il faut, en second lieu, que les
parties soient exactement tendues sur toute la: ligne
que l'instrument tranchant doit parcourir, sans guoi
la pean refoulée au-devant de lui arréterait la marche
de l'incision. On ohtiem-qe: degl‘é de tension, dans les
amputations de tumeurs peu volumineuses, en suivant
le moyen indiqué pour les incisions de dehors en de=~
dans; et, dans les tumeurs d'un volume considérable ;

_enapplignant la main sur un c6té de la maladie, et pa-
rallelement i la direction que I'on veut donner 4 linci-
_sion ; en faisant appliquer ensuite celle d'un aide sur

Tautre cbté; en pressant les parties, et en écartant les
mains pour obliger 1a peau 4 se tendre. I1 faut, en troi-
sitme lieu, que I'instrumient, tenu comme pour une
incision de dehors en dedans, soit promené 4 la sur-
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face des parties dans une direction qui leur soit toy.
joursperpendiculaire; carlamoindreinclinaison donnée
2 la lame produit des incisions étendues en superficie, -
et qui ne traversent pasla peau, ou qui ne la traversent
que trés~tard. Il faut, en quatriéme lien, que le point
o ees incisions semi-elliptiques doivent commencer,
et celui oii elles doivent finir, soient déterminés et tou<
jours présens i celui qui les pratique; sans quoi ces
incisions ne commenga.ﬁt et ne finissant pas au méme
point, il faudrait en faire d'autres pour les rejoindre ;
ce qui n'aurait pas lien sans beancoup de douleur pour
le malade, et une assez grande perte de temps pour
Topérateur. [l faut enfin prendre garde que l'instru-
ment n'abandonne jamais la courbe suivant laquelle
il doit étre conduit; autrement la main, plus habituée
4 se mouvoir suivant une lighe droite, le conduirait
tantét en deca, tantdt bien an dela des parties qu'on-
veut emporter. Lorsquon veut arriver a une grande
préeision, et que on se défie de son habileté, il faut
tracer sur la peau , avec de I'encre la ligne que le bis-
touri ne doit pas abandonner. '
qu;l?:::gmg On doit recourir aux iucisiﬁans elliptiques, de pre-
conviennent. férence aux autres, dans les cas d'extirpation d’'un tes-
ticule, d'une mamelle, d'une tumeur affectés desquirrhe
etadhérens 4 la peau: elles donnent en effet le moyen
de laisser sur ces parties la pean qui leur est adhérente,
de mettre & découvert la maladie, et de la disséquer
- sans peine. On doit y recourir encore dans 'extirpation
des tumeurs variées qui naissent sous la peau, et qui
Yont étendue ou amincieau point, qu'en la conservant,
on exposerait les lévres de la division & des renverse-
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mens en dedans, qui retardent communément beau-
coup la ‘guérison des plaies, ou bien & des gangrénes
par défaut de nourriture, qui causent, outre de vives
inquiétudes anx malades, des altérations plus ou moins
ficheuses dans la nature de ces plaies.

§i les incisions elliptigues conviennent dans les cas
ot 1'on veut enlever la pean en méme temps gu'une
tumeur,lesincisions crucialesconviennent mieux tontes
les fois quon veut découvrir on bien emporter une
-partie malade, en conservant la peau qui larevét. Aussi
sont-elles trés-utiles dans les plaies de téie et antres qui

Incisions ere-
ciales.

exigent quon mette les os & découvert ; dansles extir- -

pations de tumeurs enkystées, lorsque celles-ci sont
libres de toute adhérence avec la peau, ete. -

Elles se composent de deux incisions droites qui se
coupent perpendiculairement sur leur partie moyénne.
La premiére doit étre pratignée comme une incision
ordinaire de dehors en dedans; la seconde doit éive
partagée en deux temps, et chacune de ses moitiés,
pratiquée de dehors en dedans, doit étre amenée sur
lincision principale. De cette maniére, la _peau tendue
dans tous les temps de L'opération, pﬁut étre coupée
sans peine; le contraire aurait lieu si I'on commencait
les deux derniéres incisions sur le bord dela premiére,
ou si seulement on voulait les pratiquer en un seul
temps. En effet, dans le premier cas, le bistouri étant
porté surles lavres de plmes qui ne sauraient étre hien
tendnes, il refoulerait les parties sans les diviser. La
méme chose aurait lieu, dans le second cas, pour celle

des denx moitiés qui commencerait sur le bord: de l'in-
cision premiére. 2

e, _ 15

-

Premikre ma-
niére.
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Sewn’;g:em" Les incisions cruciales peuvent encore étre commen-
" eéesetterminées antrement. En effet, au lieu de faire
la premiére incision en pressant , on peut la faire apreés

‘avoir soulevé la peau par un pli; et, de quelque ma-

c : niére qu'ait été pratiquée cette premiére incision, on -
peut faire les deux autres en introduisant le plat dela
lame du bistouri sous chacune de ses deux lévres suc-
cessivement ; une fois sa pointe arrivéeau point ou 'on
veut commencer 'incision, il faut traverser les parties

-de dedans en dehors, et terminer la section en pous-
_.sant le bistouri de sa base vers sa pointe, et en le ra-
-menantvers la premiére incision. Il est nécessaire, 110;11'
‘en agir ainsi, que la peaun soit libre d’adhérences, et
cest ce qui se rencontre souvent dans I'opération de
la hernie crurale et dans I'extirpation de plusieurs tu-
IMEurs. : ' .
Comment Lorsque Uincision cruciale est terminée, on n'a fait
proceder ala - . 2=
dissection encore que la plus petite partie de ce quexige commu-
de;:;?:f:,de ._néméﬁis la maladie qui l'a nécessitée. Qh_ellf: que soit
Tindication ultérieure a remplir, il faut saisir successi-
vement chacun des angles de la plaie avec les doigts, -
ou bien avec une pince mousse, et les disséquer, en

-ayantsoin d'enlever, avec la peau, une certaine quan-
tité de tissu cellulaire qui est indispensablement néces-
saire & sa nourriture. Pendant cette dissection, il fant
-dirigerle tranchant de l'instrument du cbté de la pean
si I'on veut enlever une tumeur enkystée, ou bien vers
“1a tumeunr lorsque celle-ci est solide, et conduire la
dissection assez loin pour que les parties sur lesquelles
on doit agir soient mises en pleine évidence. Onne doit
jamais faire la résection des sommités des angles de

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ... - page 248 sur 561


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?49036x01&p=248

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ...

SEITH

PROLEGOMENES. | 227
celte incision, & moins que la peau n'ait été auparavant
distendue, et qu'elle ait perdn, avec sa contractilité,
la faculté de revenir sur elle-méme.

Cette dissection donne, ainsi qu onlevmt, les n:myens
d’agir sur les parties malades que la peau recouvre.
Veut-on alors mettre 4 découvert un os sain, carié ou
bien nécrosé pour le trépaner, le ruginer, le cautéﬁser
on bien l'enlever? il faut le dépouiller des parties
amolles et du périoste quile revétent, et procéder a ces
diverses opérations ainsi que nous dirons par la suite.
A-t-onlintention d'extirper une tumeur? il faut la saisir
avec les doigts, avec une érigne, ou bien avec une
pince; et, en la fixant par leur moyen , lui dﬂﬁneli_le
degré de résistance, et aux liens cellulenx ot autres
qui P'unissent aux parties voisines, e degré de tension
nécessaire pour, finir sans Peme cette exlu‘patmn.

Ce ne sont pas la d'ailleurs toutes les regles qui dm-
vent diriger l'opératenr dans ces extirpations; mais
comme les maladies qui les nécessitent sont extréme-
ment variées, on ne peut donner sur ces opérations
quun certain nombre de régles générales. Les plus
essentielles sont : 1° de bien s'assurer, avant de com-
Tmencer une extirpation quelconque, si la maladie est
susceptible d'étre enlevée en totalité; 2° si elle peut
I'étre sans danger pour la vie du malade ; et, parmi
les dangers on doit placer surtout les hémorrhagies
‘qu'on ne saurait arréter; la lésion d'organes plus ou
moins essentiels 4 la vie; les inflammations; les suppu-
rations abondantes qui suivent ordinairement les plaies
d'une grande étendue, et dont les effets sont plus ou
mioins redoutables suivant I Age,la constitution et I'état

On veut
metiré un os
_ amm.

Extirper

une Lumeur.

Régles géné-

rales pour
Textirpation
des tumeurs,

- page 249 sur 561


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?49036x01&p=249

@BTUN |
' 228 PROLEGOMENES. g :
des forces dn malade; 3° d'étendre la section de la peau.
jusque par dela la base de la tumeur, afin de pouveir
procéder plus librement au reste de l’opératir:m,- 4° de
_ faire la dissection & grands coups, et avec le tranchant
du bistouri, autant que la nature des choses le permet,
au lieu de la faire & petits coups et avec sa pointe, ce
quiallongel'opération etmultiplieindéfinimentles dou-
leurs du malade; 5° de diriger le tranchant du bistouri
vers la tumeur ou vers les parties saines, suivant qu'ons
veut ménager les unes ou les autres; 6° de lier exac-
tement tous les vaisseaux & mesure qu'on les ouvre, dans
la ¢rainte que si on remettait leur ligature aprés la fin
~ deTextirpation, le spasme qui affecte toutes les parties  ~
n'empéchit le sang de couler, et ne les renditinvisibles;
70 de ménager autant que cela est possible, en les écar-
tant avee les doigts, avec des pinces ou de toute autre
maniere, les organes qui avoisinent la tumeur, tels
que les.muscles, les tendons, les nerfs et les £Tos vais-
seaux. Lorsqu’on ne peut éviter ces derniers, il faur
jeter deux ligatures sur leur trajet et les couper dans
Tintervalle, pour prévenir une hémorrhagie qui serait
trop difficile 4 arréter; 8¢ de bien s'assurer, aprés qne
la masse principale a été enlevée, quon w'en a pas
laissé quelques parties : cette régle est de rigueur lors-
quil sagit de tumeurs squirrheuses ou cancéreuses,
dont le plus petit reste peut devenir le germe d'une
maladie nouvelle. Dansle cas o lon rencontrerait quel-
ques restes, il faut ou les enlever avec la pince et le
bistouri, ou bien les détruire par le cautére; g° enfin,
dene panser le malade qu'aprés avoir lié tous les vais- -
seaux, et méme aprés avoir attendu la fin du spasme

I
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qui resserre leurs orifices , et gui leur permet de se di-
later sight qu'il est passé.

Les incisions en T sont des incisions cruciales aux- II:::;&:«T'nm
quelles il manque une branche , elles se forment d'une
incision droite, sur laquelle on en conduit une autre
dans une direction perpendiculaire. La maniére de les
pratiquer ne différe en rien de celle que nous venons
de décrire ; elles conviennent dans les cas on l'on na
pas besoin de mettre une grande étendue de parties a
découvert ; dans tous les autres, les incisions cruciales
leur sont préférables. -

Les incisions en V sont d'un usage pen commun: EaV.
elles se composent de deux incisions plus ou moins
écartées par une de leurs extrémités, rénnies et con-
fondues par l'auire. On peut les pratiquer de plusieurs
maniéres : tantdt les parties tendues avec la paume, le
pouce et l'indicateur de I'ine des mains, on leur fait,

~ de dehors en dedans, deux incisions qui commencent
‘4 une plus ou moins grande distance I'une de l'autre,
et se terminent au méme point. Cest ce qui a lien
lorsqu’on veut mettre 3 déconvert quelque point du
crane par une incision en V.; tant6t ces deux incisions,
commencees en appuyant et en promenant le tran-
chant du bistouri sur un bord libre, celui de la lévre
inférieure, par exemple, sont réunies & une plus ou
moins grand.e distance de la.

11 est enfin une troisieme et derniére maniére de-
faire cette incision : elle consiste 4 porter le bistouri,
couché et tenu d'ailleurs comme pour une incision -
en soulevant, sous la partie qu'on veut inciser; a la
trayerser de dedans en dehors, et A terminer cette
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Premlere incision en ramenant le bistouri 4 soi, On
commence la seconde au méme point que la’ peemiére,
et on la continie en employant les mémes moyens, et
en ayant soin de la terminer & une plus ou moins
grande distance de l'autre.

Toutes les incisions que nous venons de décrire

Bl s

o !

Observations. g
peuvent étre pratiquées avec la main gauche comme

avec la.main droite. Il suffit, pour cela, d'appliquer '
exactement & ces deux maniérgs les principes que nons
avons établis pour Fune d'elles seulement.

On est. ensuite obligé, tantét de diriger les incisions g
de gauche & droite, tantdt de droite 4 gauche; dans
le premier cas, le bistouri doit étre tenu de la main
droite, et dans le second, il dmt Iére de la main
‘gauche. 3

Quelquefois encore on est obligé, en faisant une
incision , de ramener vers %oi le tranchant de l'instra~
ment, ou bien de 'en éloigner ; ce qui se fait aisément
.dans 'un et Vautre cas. On sent qu'il serait aussi fasti-
‘dieux que puéril de multiplier ici les divisions et les
préceptes: ce qui précede doit suffire pour guider la

plus médiocre intelligence. '
Incisions avec le bistouri sur des conducteurs.

Les procédés que nous venons d'indiquer suffisent
dans beaucoup de circonstances ; mais il en est d’antres
dans lesquelles il est nécessaire de donner au bistourt
un conducteur qui lui ouvre les routes qu'il doit par-
courir ; qui le guide au milien des parties; quile dirige
vers les unes, et U'éloigne des autres. Ces conduo~
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teurs sont tantdt le doigt, et tantdt des instrumens

cannelés.

Le doigt ne peut convenir que lorsqi’ 11 existe deﬁ.

ou que l'on peut actuellement pratiguer des ouvertures-
capables de le recevoir. Dans ces cas, il a sur tous les

autres conducteurs I'avantage inappréciable détre un

PROLEGOMENES: 231

Ineisions
avec le bis- —
touri conduik

sur. le doigt.

instrument sentant. Est-on déterminé a.s'en servir?

Il faut préférer le bistourl boutonné, qu'on peut intro-
duire au milieu des parties & inciser, sans risque pour

soi ni pour les malades, au bistouri aign quon ne

peut conduire qu'avec beaucoup de difficultés et un

grand danger de se blesser. On doit ensnite porter le
doigt indicateur sur les parties, afin de les bien recon-

naitre, et faire glisser le bouton du bistouri, couché
a plat, sur le doigt jusqu'an dela du point i inei-
ser. Une fois qu'il y est arrivé, il faut tourner son tran-
chant vers les parties, et les couper en pressant et en

sciant tout 4 la fois. Cette maniére d’inciser en diri-
geant le bistouri sur ]e'doigt'{:ﬂn'ﬁ;ient dans tous les

cas de débridemens a opérer i de médiocres p'mfon--

deurs , et au milien de parties qu'il importe de ména-
ger : elle convient surtout dans l'opération de la hernie
étranglée, et elle a _toujours paru a M. Dupuytren plus
ctommode et plus sﬂ.re que Vincision sur la sonde can-
nelée, ik i
-On se sert presque toujours, au lieu du doigt, de
lasonde cannelée pour conduire le bistouri surles par-
ties que lan veut inciser en menageant les organes
voisins, iy 43 BT
La sonde can neiée est un instrument compasé d'une
tige trés-lisse, d’environ cing ou six pouces de lon-

Sur Ia sonde
cannelée.

De la sonda
cannelés,
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gueur; ev d'une plaque mince, longue d'un pouce ex
un peu moins large. Un des cotés de la tige est creusé.

dans toute sa longueur d'une cannelure ; 'autre estar-
rondi. Laplaque représente une espéece decarré allongé,
et fendu suivant sa longueur; ce qui le rend proprea

recevoir le filet de la langue, et ala soutenir pendant
T'opération qui consiste a diviser ce lien membranenx

lorsqu’il est trop long. Il en existe de plusieurs sortes;

'inflexibles, faites en acier, en or ou bien en platine,
et de flexibles, faites en argent qui n'a pas été trempé:

les premiéres sont les plus usitées ; les secondes servent
dans les cas ou 'on veut introduire une sonde dans

un trajet fistuleux courbe, on bien dans ceux ou-l'on
veut, apres les avoir introduites dans une fistule sui=
vant une direction , les faire sortir suivant une autre.

On leur donne d'ailleurs une forme et un volume dif-
férens ; suivant les cas. A<t-un 4 inciser un trajet, fis-
tuleux trés-étroit P il suffit d'un stylet cannelé, sans
plaque , et boutonné a I'nne de ses extrémités. A-t-on
a pratiquer un large debridement avec le bistourn,
comme dans la hernie étranglée ? il faut se servir d'une

sonde a large cannelure, pourmieux retenir la pointe

de l'instrument. Veut-on que cette pointe, arrivée &
Textrémité de la sonde , ne sorte pas de sa-cannelure ?
il faut que celle-ci soit fermée, c'est-a-dire, terminée
par un cul-dessac. Enfin, si 'on vent faire pénétrer
la sonde a travers le tissu cellulaire, eu bien a travers
des parties résistantes, il faut que sa pointe soit aigué.

Le cas le plus commun parmi ceux qui requiérent
P'usage de la sonde cannelée, est celui on il existe une

-ouverture par laquelle on peut lintroduire; les parties

T fuik
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‘doivent alors étre tendues, ‘a 'aide du bord cubital et
de la ‘paume de la main gauche, en sens contraire de
la direction a donnera lincision ; une sonde cannelée
obtuse doit étre saisie par sa plaque avec le pouce et
lindicateur de autre main , et sa pointe, dirigée en
devant, doit étre enfoncée a la profondeur convenable
dans la direction de lincision qu'on veut pratiguer.
La main gauche étant alors retournée, Topérateur y
dépose la plaque de la sonde, quiil assujettit avec le
pouce et le doigt du milieu ; tandis que lindicateur,

. avancé sous la tige de l'instrument, sert de bascule
pour la soulever et en faire saillir la pointe. Le bis-
touri doit étre saisi et poussé dans la cannelure comme
pour une incision en soulevant les parties, et les deux
instrumens doivent étre retirés en méme temps. Il ne
faut pas que la lame tranchante soit trop ou trop peu
inclinée sur le conducteur : elle pourrait glisser, dans le
premier cas, sous les parties sans les diviser, et dans

| le second, elle n'agirait qu'en pressant, et fepnusse-
rait les tissus devant elle. L'inclinaison la plus favorable
a son action facile est de 25 4 3o degrés ; et quand on
arrive g extrémité de l'incision , elle doit étre relevée
et rendue perpendmulzuw, afin que les parties soient
coupées sans talus, -

On peut, suivant les cas, diriger ces incisions ou de-
vant §oi, eu contre soi, ou de gauche a droite, ou de
dréite & gauche ; il est facile de concevoir les change-
Tmens que ces variétés entrainent dans le manuel de
Topération. Lorsqu’on agit dans la derniére des direc-
tions indiguées, la main droite doit tendre les parties
‘€t soutenir la sonde, et la gauche conduirele bistouri.
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De cette maniére peuvent étre agrandies les ouver-
tures d’'une multitude d'abeés, et étre incisés une
infinité de trajets fistuleux, de décollemens de la 1
! peau, etc. - e ".j
T wesiste ~ Dansd'autres eas,commedans certains abeéssinueux
pas 4997 6t par congestion, il n'existe pas d'ouverture ; on peut
: alors faire une ponction-qui mette les choses dans le
cas précité; ou bien 1l n'existe ni ouverture ni moyen
d’en pratiquer , comme dans la dissection d’'un sac her- :
niaire ; dans celle de beaucoup de tumeurs enkystées
qu'on ne veut pas entamer. Il faut alors prendre une
sonde cannelée pointue, qu'on enfonce dans le tissu
cellulaire, suivant les régles établies plus haut, avee
la précaution de ne saisir que ce tissu, qu'on incise
ensuite avec le bistouri. On peut, en coupant de cette
maniére , et successivemlent , les lames du tissu cellu-
laire, mettre i nu le kyste qu'on veut enlever sans I'en-
tamer, on méme un sac herniaire sans s'exposer i blesser
les parties qu'il contient ; et, si le cas Texige, se servir
ensuite de la pointe de la sonde pour arriver dans leur
intérieur, et de sa cannelure pour les inciser.

= o

g =5 F

Henexiste Ll est un antre cas dans lequel on peut se servir avec |
8% avantage de la sonde cannelée ; clest lorsqu'’il existe
entre deux ouvertures qui communiquent l'une avec
lautre, des parties molles que I'on veut inciser. Le bis-
touri seul ne saurait alors remplacer la sonde cannelée;
car, soit qu'on veuille couper les parties enlespressant,
ou bien en les soulevant, on sent qu’il serait diffi-
cile, dans le premier cas, de s'arréter précisément sur
la ligne qui sépare les parties & inciser d'avec les autres,
et dans le second, de faire parcourir au bistourila fis-
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tule qui conduit de Fune él’autre'uuvgr;ure , sans bles-
ser les parties volsines.

Au lieu de cela, la sonde cannelée q_u on introduit
_par une ouverture et qu'on fait sortir par lautre met au
devant d'elle les parties 4 inciser ; et leur section peut se
faire alors sans difficulté et sans danger. Quelquefois,
comme cela a lieu dans la fistule & 'anus, 'une des
ouvertures est cachée dans la profondeur de parties au
milieu desquelles il serait dangereux de porter 4 nu un
instrument tranchant : dans ces cas, on est obligé de
se servir d'un gorgeret , sur lequel on appuie l'extré-
‘mité de la sonde, et sur lequel on coupe les chairs,
sans risque de blesser celled qui leur sont opposées, et
‘que le gorgeret pmtég-e suffisamment.

Il est des cas dans lesquels on a besoin d'une sonde

cannelée pour pratiquer une contre-ouverture: ieiil

‘existe déji une ouverture ; mais elle né suffit pas i

Tentier écoulement des matiéres, soit 4 cause de sa

‘situation, soit 4 cause de son étroitesse ou de son
- €loignement du foyer dans lequel elles samassent, soit
enfin & cause de ses sinnosités.

On'vent faire
une contre-
COVerture.

Il faut alors conduire une sonde cannelée obtuae ]us- i

‘qu'au lieu ou F'on se propose de pratiquer la contre-
ouverture; soulever et tendre les parties qu'on veut
nciser en abaissant la plague de la sonde et en relevant
52 pointe; puis saisissant un bistouri ordinaire commie
une plume a écrire, le porter vis-i-vis Uextrémité de
lasonde cannelée, le plonger 4 travers les parties molles
jusqua la cannelure de. cette sonde; et, aprés sctre
bien assuré qu'il repose sur elle, continuer incision
-soit en abaissant le poignet et en pressant, soit en flé-
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chissant la main et en faisant glisser le bistouri sur son
dos, de la pointe vers la base de la sonde.

Une grande habitnde et un tact trés-exercé sont né-
cessaires pour reconnaitre, i travers une épaisseur quel-
quefois considérable de parties, la cannelure de la
sonde, et poury plonger directement le bistouri. Aussi
quelques chirurgiens préférent-ils inciser les tégu-
mens et les tissus sousjacens de dehors en dedans sur
Textrémité du conducteur; ils mettent cette extrémité
a découvert, la font sortir par la plaie, et agrandissent
d'un second coup sur la cannelure, 'ouverture toujours
trop petite qu'ils viennent de pratiquer. Ce procédé
est moins rapide et plus douloureux que l'autre; mais
il est aussi plus siir, et doit par conséquent lui étre
préféré quand des tissus fort épais recouvrent la rai-
nure de la sonde.

De quelque maniére que L'on ait opéré. il faut faire
sortir la pointe du conducteur par la plaie que l'on
vient de faire, afin de s'assurer qu'elle communique
avec le foyer qui renferme le pus, et qu'elle est assez
étendue pour lui procurer un écoulement facile." :
On vent ¢é- Il est enfin un cinquiéme et dernier ordre de cas

iz dans lesquels on doit diriger la bistouri sur la canne-

lure d’'une sonde : ce sont ceux ou l'on veut opérer des
débridemens i de grandes profondeurs ; peut-étre alors

“il est plus commode et plus stir de se servir du bistouri
boutonné. Sicependant on lui préfére lasonde cannelée,

on doit la choisir plus ou moins large et :ipaisse, sui=

' vant les cas; la conduire sur le doigt aussi loin que
celui-ci peut aller, I'engager sous la bride a inciser,

et aprés en avoir écarté les parties qu'il faut ménager,
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porter avec précaution le bistouri couché sur la canne-
lure de lasonde, I'enfoncer a une plus ou moins grande
profondeur, suivant quela maladiel'exige, le redresser,
et retirer en méme temps les deux instrumens.
- Quel que soit'objet que I'on se propose en se servant R.égi.::zgfm&a
de la sonde comme conducteur des instrumens tran-
chans , il faut observer les préceptes qui snivent : 1°1es .
parties qui recouvrent la cannelure doivent étre ten-
dues avec assez de force pour étre aisément divisées,
et pour que leur section soit exempte des dentelures
qui ne manqueraient pas d'avoir lien si elles se plis-
saient au devant du bistouri; 2°le chirurgien doit s'as-
surer, avant dinciser les tissus sous lesquels 1l a placé
la sonde, quancun vaisseau considérable, qu'aucun
troncnerveux, qu'aucun organe importantne s est glissé
au devant de la cannelure, et ne peut &ire atteint par
le couteau. Cette précaution peut étre négligée sans
danger quand on agrandit l'ouverture d’'un abes sous-
cutané ; mais ell2 ne doit jamais étre emise’ quand on
opére dans le voisinage des gros vaisseaux, ou que l'on
pratique I'ouverture d'un sac herniaire.
* Nous ne parlerons pas ici d'autres instrumens qui,
tels que le cathéter, servent ainsi que la sonde canne-

. léea diriger le bistouri dans certaines opérations ; nous
nous bornons ici i faire observer l'analogie qui existe
entre ces instrumens. - . : e ¥

Incisions avee le bistouri caché,

¥

Le bistouri eaché, dont linventiomn a été attribuée Do Listé‘mrl-
4 Biennaise, quoique Scultet I'etit décrit long-temps  *
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avant lui, le bistouri caché se compose d’'une lame
tranchante cachée dans une gaine métallique, ouverte
sur toute sa longueur et assez semblable 4 la sonde
cannelée. Cette lame fait corps en arriére avec une bas-
v cule sur laquelle il suffit de presser avec peu de force
pour ouvrir linstrument ; un ressort placé sous la bas=
cule la'reléve , quand la pression cesse, fait rentrer la
lame dans sa chasse, et maintient l'instrument habi-
tuellement fermé. :
L bistouri caché pourrait &tre substitué au bistouri
ordinaire et 4 la sonde cannelée dans la plupart des cas
* © ofi ceux-ci sont employés; mais sa construction est
trop compliquée et son action trop peu siire pour que
Ton 'y recoure facilement; il serait impossible au chi-
rurgien de varier son usage comme il varie celui de la
‘sonde et du’ bistouri: Il faut toujours preférer les ins-
trumens les plus simpl_es;'-cimx' qui agissent sans que
Yopérateur cesse de lesvoir, et qui divisent le plus fa-
¢ilement les tissus dans toutes les directions et A toutes
1es profondeurs. Or, les bistouris cachés ne remplissent
aucune de ces conditions :'on ne doit donc s'en servir
que chez les sujéts trés-pusillanimes, qu'il faut tromper
'f:t-snirpreﬁdi‘e, et dans les cas seulement ol les inci-
sions sont simples, pewétendues, et faciles i pratiquer.
Scultet dit que ces instrumens trompeurs ne trompent
le plus souvent que le chirurgien quiles emploie, et
quayant voulu s'en servir lui-méme il fut obligé dy
renoncer. Il est cependant quelques circonstances ot
Ton est forcé d'y recourir : telle est I'opération de la
taille par le procédé de frére Cosme. Nous verrons en
- traitant de cette opération que le lithotome caché n'agit
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pas alors uniquement comme bistouri caché, mais quil ~ *
emprunte de la disposition respective de sa lame et de
sa gaine des propriétés importantes dont l'examen mé-
rite de fixer toute l'attention du chirurgien.

Lorsque ::pa]gre' les inconvéniens qui sont attachés & P
son usage on veut se servir du bistouri caché, 1l faut
Yintroduire dais les parties avec les mémes précautions
que si I'on introduisait la sonde cannelée. L'opérateur
s'assurera ensuite qu’il n'existe au devant de la gaine
aucun organe dont la lésion puisse étre dangereuse. Tl
appuiera ensuite la main gauche sur les parties i diviser,
et les tendra sur l'instrument, tandis que de la droite,
qui tient le manche de celui-ci, il pressera sur la bas-
cule et fera agir lalame tranchante. Cette attention de
sassurer quil ne s'est glissé aucune partie importante
au devant de la gaine, est surtout nécessaire lorsque
‘dans Vopération de la hernie étranglée on se sert du

‘bistouri dit de Biennaise pour débrider Tanneau sus-
pubien ou l'arcade crurale. '

Incisions avec les ciseaux. -

On se sert quelquefois de ciseaux au lien du bistouri,
et il y a dans leur maniére dagir, quelque chose qui j
justifie la préférence qu'on leur accorde dans ces cas.. )
Ils saisissent, en quelque sorte, et ils retiennent les
parties quon veut leur faire couper ; ce qui, dans beau-
couip de circonstances, les rend préférables au bistouri,
qui ne saurait saisic ou retenir lés parties, ni les
couper lorsqu’elles sont maobiles et relichées.

“ Les ciseaux sont composés de deux tranchans, pla- Des ciseauz

F
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cés an bout de deux leviers, qui se croi sentet sunissent
par une vis qui partage leur longueur en deux moitiés
inégales. L'une de ces moitiés est formée par une lame
évidée sur un bord, tranchante sur 'autre ; et térmi=’
née par une pointe tantbt aigué, tantét mousse. La
seconde moitié est composée de denx cylindres termi-
nés par des anneaux qui servent & saisir 'instrument.
De la longueur respective de ces deux bras de levier
dépend]aforce des ciseaux : elle est d'autant plus grande

que le bras qui supporte les anneaux est fblus allongé,

et que l'autre est plus court. :
Les extrémités des branches des ciseanx ne doivent

~pas étre attachées a la partie moyenne des anneaux

quelles supportent. 5'il en était ainsi, les branches

~ resteraient écartées lors méme que linstrument serait’

fermé , et quand on l'ouvrirait, cet écartement, devenu

excessif, s'opposerait & ce qu'on portit les ciseaux dans

des lieux étroits et i de grandes profondeurs. Ik est

donc plus avantageux que les hranches soient appli-
quées lune i lautre, et méme légérement croisées,
de maniére -4 représenter une byanche unique dont
chaque moitié porterait un anneau i la partie externe

‘de son exirémité. Ces branches ainsi réunies ne doivent

cependam P&sﬁi_.{‘ﬁ trop. minces , car alors ellés ne pour-

_raient supporter les efforts que i on est obligé d'exercer
sur elles quand on «coupe des corps trés-durs.

Il existe trois espéces prindipales de ciseanx : de

droits, de courbes et de coudés. Les premiers sont les

plus employés; les seconds peuvent étre courbés sui-
vant leurs bords ou bien suivant leurs faces, Dans le

premier cas, les deux lames peuvent étre conrbées dans
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le méme sens, ce qui produit une espéce de ciseaux
fort commode et fort usitée ; ou bien elles penvent étre
courbées en sens inverse et de maniére a ce qu'elles
rej_:-résentent une sorte de cercle tranchant, par lequel
les parties sont embrassées et divisées, ce qui donne
une espéce de ciseaux dont l'usage est peu répandu.
Enfin les ciseaux peuvent étre courbés sur le plat de
leur Ia.mke, ce qui fournit une derniére variété trés-.
employée dans les excisions ainsi que dans les extir-
pations dexeroissances et de tumeurs situées daus. des
lieux excavés. Ces diverses espéces de ciseaux peuvent
avoir toutes sortes de dimensions, et par li servir a une
multitude d'opérations, depuis celles que nécessitent
des maladies trés-délicates de I'eeil jusqu'anx tumeurs
assez apparentes de la surface de la peau. _
Les ciseaux e_uﬁdés peuvent l'étre dans la direqti{;r;
de leurs bords ou dans celle de lenrs faces. Les pre-
miers sont fort utiles _ét souvent préférables aux ciseaux
courbés sur leurs bords. L'angle qui existe entre les
branches et les lames se trouve au niveau de l'enta-
blure; il est tel que quand on repose le bord de I'ins-
trument qui correspond i l'extérieur de I'angle, sur un
plan horizontal, les branches s'élévent de 25 i 30 de-
grés au-dessus de ce plan, ce qui donne a la main la
plus entiére liberté. On augmente encore cet isole-
ment des doigts gui tiennent les ciseaux, en adaptant
l'un'des anneaux 4 la partie interne de la branche qui
correspond i lextérieur de 'angle, etautre 4 la partie
-externe de la branche opposée. Les ciseaux condés sur
Ie plat sont d'un usage peut-étre moins facile que ce-
lui des ciseaux dont les lames sont courbées dans le
16
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méme sens ; ils sont cependant aussi trés-utiles dans

quelques cas ; quand, par exemple, il s'agit &’exciser

des lambeaux de tégumens détachés du tissu cellulaire

et profondément altérés dans leur structure. “

5 :;ﬂét:eeia Les ciseaux agissent comme tous les instrumens tran.
seanx.  chans, en sciant et en pressant a la fois; mais comme la.
‘pression est ce qui prédomine et ce qui frappe le plus

dans leur maniére d'agir, on est tenté de croire qu'ils

coupent seulement en pressant. Il suffit, pour se con-

vainere du contraire d'observer avec un peu de soin ce

qui se passe dans la section d'une partie par des ciseaux.
Il s'opére toujours alors un reculement du tissu vers
les pointes de linstrument : ce reculement, d'autant
| - plus sensible que les tranchans sont plus obtus, est
produit par le croisement des lames; il favorise la di-
vision des parties, et fait que, promenées sur les bords
tranchans, elles sont sciéesen méme temps que pressées

par eux. 1
On ne saurait dissimuler cependant qu'ils coupent
toujours plus en pressant qi’en sciant : de 14 vient que
les plaies quiils produisent sont p_ius ou moins con-
tuses, et qu'elles se réunissent moins facilement, toutes
choses égales d'ailleurs, que celles qui sont produites

; par un conteau. .
Commment Lamaniére d'employer les ciseaux dansles opérations
ils ‘doivent - - 3 e =

dtre dirigés. de la chirnrgie différe un pen de la maniére de les
: faire servir aux usages ordinaires. Le pouce et le doigt
annulaire, passés-dans les anneaux, servent i presser
les deux tranchans I'un contre l'autre ; tandis que l'in--
dicateur et le doigt du milieu , étendus sous la branche
inférieure de linstrument, soutiennent sa pointe,, aug-
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mentent et dirigent son action. Il estun peun plus diffi-
“cile de se servir des ciseaux avec la main gauche qu'avec
1a main droite. Cette difficulté tient a un écartement
des lames de I'instrument , causé par une pression vi-
cieuse exercée sur les anneaux. Sil'on se servait habi-
tuellement des ciseaux avec la main gauche, il en fau-
.drait faire construire exprés dont les lames seraient
disposées autrement quelles ne’ le sont dans les ci-
seaux ordinaires. Il résulte souvent de la longueur
de la vis d’union, de la faiblesse des lames, ou de la
" “mauvaise maniére de presser sur les anneaux et sur les
branches, une interposition des parties aux tranchans
de l'instrument qui les distend, et les contond au lien
de les diviser. 9
. Lorsqu'on veut couper de e6té avec les ciseaux, ou
qu'on en applique le plat sur les parties, il faut ne pla-
cer que le doigt du milieu sous la branche correspon-
dante a I'annulaire, et étendre I'indicateur sur I'écusson
delinstrument. Quand les partiesplacées entreleslames
des ciseaux sont trés-résistantes, la main gauche, si
elle est libre, doit secourir la droite ; le pouce de la
premiere sera appliqué sur I'annean supérieur, et les
doigts indicateurs et médius sous 'anneau inférieur.
Enfin, les parties a diviser étant placées entre les
lames des ciseaux, celles-ci doivent étre raPPrnchées
sans que l'instrument soit porté en avant ou en arriére:
I'un ou l'autre de ces mouvemens serait également nui-
sible. Par le premier on augmenterait la quantité déja
trop considérable de parties qu embrassent les ciseaux;
on s’ opposerait aux effets du mouvement de recul dont
j nous avons parlé, et on augmenterait par conséquent
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la contusion et ladilacération dela plaie: par le second,
en tirant a soi les parties comprises entre les tranchans,
on ajouterait des tiraillemens toujours douloureux et
nuisibles anx souffrances qui résultent nécessairement
de l'action des ciseaux, et qui sont plus considérables
que si Ton faisaitusage du bistouri. La seule précaution
que doive prendre l'opérateur consiste a avoir des lames
parfaitement évidées et a les tremper dans I'huile avant
de diviser les parties, afin que leurs frottemens soient

plus doux, et que la section s'opére plus facilement et

avec plus de rapidité.

Clest avec des ciseaux de quelquune des espéces in-
diquées, et conduits comme nous venons de le dire,
qu'on pratique des excisions, des ablations, des resci-
sions, des incisions ¢t une multitude de petites opéra-
tions quiil serait trés-long d'énumeérer et tres-difficile
de décrire autrement que d'une maniére génerale.

On peut pratiquer avec des ciseaux beaucoup d'ex-
cisions de parties membraneuses, décollées on spha-
celées, de la peau et des membranes muqueuses, par
exemple, ala suite d'abeés, de fistules et de gangrénes
qui les ont amincies oun d&sargamsees de parois de
tumeurs enkystées dont on vent retrancher une partie
apres les avoir incisées, comme dans I'opération de la
grenouillette, de U'hydrocéle enkystée ou bien de la
tunique vaginale, de la hernie éranglée, lorsque le
sac herniaire est trés-volumineux, etc. etc. Pour
cela, il fant, snivant les cas, choisir des ciseaux droits
ou courbes sur le plat; saisir avec les doigts ou avee
une pince mousse les parties membraneuses a exciser,
et en retrancher ce que L'on juge convenable. On em-
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ploie quelquefois les ciseaux a des excisions plus im-

portantes : ¢'est ainsi.qu’on s en sert utilement, comme

nous le verrons par la suite, dans Pextirpation de

Peenl. it J
Les ciseaux peuvent servir i pratiquer un grand A 'ﬂ&:n;hlw

nombre d'ablations de taomeurs peu volumineuses et
a pédicule étroit; de verrues ou de poireanx; d'exerois-
sances vénériennes de diverses formes, nées sur les
parties génitales ou ailleurs. Il faut alors préférer lés
ciséauk -courbés-et coudés sur le plat a ceux dont la
lame est droite. Les premiers embrassent bien mieux
que les seconds la-base des tumeurs qu'on veut en-

~lever; on peut méme augmenter cette disposition,
qu’ils fiennent de leur courbure, en appuyant plus
ou moins fortement leur convexité sur les parties,

© et en soulevant les excroissances i extirper, ce qui
engage plus profondément entre leurs-lames la base
-ou le pédicule de ces derniéres. Il est 4 remarquer
‘que les ciseaux joignent 4 cet avantage, déja trés-
-grand, celui d’emporter d'un seul coup la plupart
de ces tumeurs, ce que ne saurait faire le bistouri, et
ce qui doit les faire employer de préférence a ce der-
nier instriument dans I'ablation des excroissances mul-
tipliées que le virns vénérien dévelo ppe souvent autoitr-
des parties génitales et ailleurs, :

Un doigt ou un membre ont-ils été arrachés par A des resci-
une violence guéléonque, on bien sont-ils tombés i la wrs
suite de quelque spacéle ? I est tréscommun de voir des
-aponévroses, des tendons, des ligaméns, des bouts de
nerfs ou de vaisseaux qui ont résisté plus que les autres
parties a la déchirure, ou bien 4 la séparation par les.
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forces de la vie, faire saillie ou tomber pendans 4 1a
surface de la plaie. Il faudrait les tendre pour les:
retrancher avec le bistouri; ce qui ne pourrait sexé-

cuter sans douleurs, et quelquefois sans danger. On
se sert bien plus utilement alors de ciseaux, qui,
e pour ‘opérer la résection désirée, n'ont pas besoin
que les parties soient autrement tendues. Il est des
résections plus importantes encore, et dans lesquelles
les ciseaux'fnurn';s;em un utile secours; telle est celle -
qu'on est ahﬁg'é de pratiquer aux lévres dans le bec- -
de-liévre naturel ou accidentel ; telle est encore celle
de la luette, des amygdales, des nymphes, etc., dont
nous donnerons ailleurs les régles. - # B
= On se sert rarement de ciseaux pour faire les inci-
i e 7 S ordinaires; car le bistouri reprend alors ses avan-
: tages; et si malgré cela on les emploie 4 cet nsage,
. ils ont toujours besoin d’étre conduits sur les doigts,
ou bien sur une sonde cannelée. A-t-on pénétré dans

un sac herniaire, et, pour en prolonger l'incision sans
danger pour les parties quil contient, veut-on se ser~
vir de ciseaux * on les choisit mousses, droits ou bien
courbés sur leurs quatre bords i la fois ; on introduit
ensuite un doigt dans le prolongement péritonéal, et
- _ faisant glisser une de leurs branches derriére et Tautre
s devant le sac, on l'incise de haut en bas, ou bien de bas
! ; en haut. Veut-on inciser le tissu cellulaire, ou quelque
antre partie, 4 'aide de ciseaux ? Il faut introduire an
milieu d'elles une sonde cannelée pointue, les soule-
ver par son moyen, et, présentant la convexité de
ciseaux courbés sur les bords 4 la cannelure de la
sonde, y introduire la pointe de I'une des lames, la

2

A
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faire courir dans cetie cannelure, et couper les parties
en sciant et en pressant tout a la fois. Les ciseaux cou-
dés dans la direction de leurs bords conviennent en-
core mieux dans ce cas que les ciseaux courbes,
parce que ceux-ci ne présentent a la cannelure quun
seul point de leur convexité, tandis que la lame droite
des autres peut y étre recue toute entiére.

Mouchetures et s;:.rzr_zj'_?catshﬁs.

Les mouchetures et les scarifications sont de petites Définition.
_plaies, ordinairement bornées 4 la peau et au tissu
cellulaire sous-cutané, qu’on pratique avec des instru-
mens piquans et tranchans 4 la fois, afin de remplir
diverses indications que présentent les maladies, tant
internes qu externes. . ;

Bien que ces deux genres d'opérations différent a .
raison de la profondeur et de I'étendue des incisions,
et que les premiéres soient trés-superficielles, tandis
que les secondes intéressent que]quefuis,une grande
épaisseur de parties, il ne faut pourtant pas croire que
la wéritable acception des mots sca.riﬁcatiqns; et mou=
chetures soit parfaitement arrétée dans le langage mé-
dical. On nomme tous les jours scarifications les inci-
sions dont on fait précéder I'application des ventouses :
dites, 4 cause de cela, scarifides; et on conserve le
nom de searificateurs i des instrumens qui sillonnent
a peine la surface du derme. L'usage a accordé a I'un :
de ces termes une signification plus étendue qu'al'autre;
car, tandis que le mot moucheture sapplique exclusi-
vement aux solutions de continuité  la fois étroites et
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superﬁciéﬂas_, celui de scarification, réservé ordinai-
rement aux incisions profondes, est aussi employé
pour désigner celles qui se bornent i effleurer les
surfaces. =

Sur quelles  Les parties du corps sur 'l-esmjell'es on pratique le

p?:;::: - plus communément léﬁ"'snariﬁcatiq'ns sont : e sommet

PIEORS de la téte et les régions mastoidiennes et oceipitales,
danslesaffections soporeuses, etles douleurs profondes

- et opiniitres de ces parties ; les paupiéres et méme les

conjonctives, lorsqu'elles sont affectées d'eedéme ou
d’éngnrgemens 'ehi'mji'ques; les régions auriculaifés,
dans les douleurs et les inflammations des oreilles; les
régions latérales et supérieures du cou, dans les an-
gines tonsillaires, le croup, etc.; la région dorsale et
les cotés de la poitrine, dans diverses affections des
organes renfermés dans cette cavité; la région lom-
baire, dans le cas d'irritation desreins; les parties gé-
nilales extérieures, tant chez 'homme que chez la
femme, et enfin les membres supérieurs, et surtout les
inférieurs, dans les cas de leucophlegmatie, de spha-
eele, ete. :

_ Aveequels  Les instrumens qu'on emploie communément pour

TR Jes ‘scarifications sont la lancette ou le bistouri, sui-
vant la profondeur qu’en veut leur donner : la lancette
suffit lorsqu’on veut qu’é]les soient trés-superficielles.
On doit se servir du bistouri toutes les fois qu'on veut
les faire pénétrer profondément.

M. le baron Larrey a proposé, pour les cas ou I'on ne
veut pratiquer que de simples mouchetures on de 1é-
géres scarifications, un instrument particulier augquel
il donne le nom de scarificateur. C'est un onglet a bord
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demi-circulaive et tranchant qui nait, 4 angle droit,
d'une tige aplatie dans le méme sens que lui; et arti-
culée avec un manche, comme la lame d'in bistonri
ordinaire dont elle a a peu prés la longuenr. Mais cet .
instrament est- peu employé. La briéveté et l'extréme
convexité deson tranchant, caleulées pour l'empécher
de couper trop, font qu'il est trés-difficile de le ’faire
couper assez. -

‘Les scarifications & la lancette exigent un assex gra_mi
nombre d'opérations successives et douloureuses. On
a imaginé, afin d'abréger leur duréé et de diminuer la
somme des douleurs qu'élles oceasionnent, un autre
instrument nommé aussi scarificateur, et 2 Iaide du-
quel on pratique én-un temps presque indivisible un
grand nombre de plaies 4 la fois. Get instrument'a la
forme d’un cube : dans son intérieur sont rangées seize
lancettes fixées & quatre lames, gu’on retient par un
ressort. Ce dernier est-il détendu? les pointes des lan-
cettes sortent instantanément par les fentes disposées
sur urie des faces du c;ube ‘qui les renferme ; et comme
elles décrivent au dehors an’ demi-cercle cumplet, de

~ telle sorte que les lames rentrént dans le cabe par l'ex-
trémité de la fente opposée i celle qui leur a donné
issue, elles incisent le tissu du derme d'autant plus
profondément, qu'on a rapproché davantage des fentes
Taxe mobile qui les supporte.’

- Bi Yon veut pratiquer des mouchetures seulement, Comment.
on doit préférer la lancette dont la pointe, guidée par L fatote
a main , produit plns stiremént une inecision superfi-
cielle, et qu'on peut prolonger a volonté en labourant
en quelque fagon la surface de la pean. Ces plaies 1é-
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géres suffisent dans beaucoup de cas pour dégorger le

corps' muqueux du sang qui y ‘séjourne, et la pean

ainsi que le tissu cellulaire sous-cutané, de la sérosité

qui les distend. On peut encore se servir dela lancette

dans les cas ou Ton veut faire pénétrer les scarifica-

tions au deld de la peau, lorsque'ce]le-ci est mince,

. comme aux paupiéres et aux parties géniﬁles, et dans

ceux ou l'on veut scarifier des membranes muguenses

infilirées, ou bien autrement tuméfides ; il est méme

i 4 remarquer qu'on ne sanrait, dans ces derniers cas;
' se servir du scarificateur a détente. y

B . SA;;E% Lorsqu'on a au contraire une surface large et unie a

, tewr ¥ plu- scarifier, il faut préférer ce scarificateur 4 la lancette :

SoRIs ey S fait alors rentrer ses pointes dans la cavité du cube:

_ on tend le ressort qui-duif les mettre en mouvement,

g 3 et on applique sur la partie quon doit scarifier celle

des faces du cube par lesfentes de laguelle elles doivent

sortir ; on détend alors ce ressort, et toutes les pointes

~de linstrument pénétrent a la fois la parﬁé quon sca-

rifie. On peut, comme nous I'avons déja dit, en éle-

vant ou bien en abaissant la lafne qui soutient les lan~

- : cettes, donner une plus ou moins grande profondeur

1; aux plaies qu'elles font. On peut aussi multiplier sui-

|8 vant le besoin les applicationsde cet instrument, et pra-

‘tiguer par son moyen un grand nombre de petites
plaies sur une surface peu étendue.

Aveele sea- d]_]_ S0
Azecleses- . On sesert arificateur de M. Imey comme d'un

ML Larrey.  bistouri.

i Avec lebis- La lancette et le scarificateur deviennent insuffi-
Onri. - Fray - .

' sans lorsqu'on a besoin de pratiquer des scarifica-

tions & de grandes profondeurs; comme dans le spha-
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céle des membres ou de toute autre partie du corps ; il A
faut alors se servir du bistouri, avec lequel on :fa'_lt';da

simples ponctions plus ou meins profondes, ou bien

des ponctions suivies d'incisions de peun d'éte_udue,

Lorsque ces ponctions sont faites sur des parties spha-

célées, elles ne doivent pas pénétrer jusqu'aux tissus

vivans, si l'on veut éviter qu'elles ajoutent A Tirri-

tation déja existante une nouvelle irritation capable
de propager la gangréne. Lorsqu'elles sont pratiquées

pour évacuer quelque liguide irritant’épanché dans le
tissu cellulaire, par-exemple 'urine dans le scrotum,
il faut faire pénétrer la scarification jusqu'au siége de

I'épanchement. Dans ces derniers cas, il faut recourir

anx scarifications aussitdt que l'on reconnait la pré-

sence du liquide irritant ; sa prompte évacuation est

le seul moyen de prévenir les graves accidens quil ne

manguerait pas de déterminer.. _ :

On tirerait un bien faible parti des scarifications, Cequ'ilfant -
si on n'avait toujours présente a l'idée l'indication qui ﬁﬁ;ﬂfﬂi
les a nécessitées et les moyens de la seconder. q;:'ﬁ::n:

On les emploie sur 'homme , et bien plus_'_éouvent_ Excitila vio
encore sur les animaux , pour exciter la vie des par-  les parties.
ties. Pratiquées sur des engorgemens indolens,, ces pi-
qtires sont autant d'aiguillons qui, en réveillant la vie,
peuvent exciter une réaction salutaire. Dans ces cas,
loin de calmer les douleurs et de sopposer au déve-
loppement des symptomes inflammatoires, il faut exci-
ter ceux-ci et les soutenir par des"appﬂcaﬁnns stimu-
lantes ; mais il ne faut pas oublier non plus que lorsque
les scarifications sont pratiquées sur des parties dont
la vie a été trop affaiblie, elles provequent un effort
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incomplet qui se termine ordinairement par la gane
gréne. R Sy S e i L
d;v]:;m : Si ¢'est pour évacuer de T'eaun infiltrée dans I'épais-
infiltrés ou seur de la peau , dans le tissu cellulaire sous-cutané, ou
épfmchég‘ bien dans quelqies membranes muqueuses, qu'on a
. ‘emplogé les scarifications, on favorise leur effet par
, de légéres Preséibns ramenées des lieux voisins vers les
I - ‘pigtires, ez.sim;mrt-__m donnant aux parties une posi-
aion déclive qui oblige 1es liquides a'se porter de cellule
~en cellule vers celles qui ont été ouvertes. Des pres-
sions plus fortes deivent étre exercees lorsqu'il s’agi;
d'évacuer du sang extravasé et a demi-coagrﬂé, on
quand on vent-faire sortir les derniéres portions de
vin ou d'urine épanchées dans le tissu eellulaire da
scrotum, elc., & la suite de l'opération de I'hydrocele
 parinjection ow de crevisses de l'urétre, etc. Elles peu-
vent encore éire employ¥es avec succés dans les engor-
gemens moitid séreux , mioitié inflammatoires, tels que’
cenx delaconjonctive, ala suite defluxions chironiques;

du prépuce et'de la vérge, & la suite de phimosis et
- de paraphimosis. Ces pressions, aprés les scarifications

y

dn prépuce, ont toujotirs permis & M. Dupuytren de
. faire rentrer le".gland dans sa caviteé, dans tous les cas
| oti Tobstacle primitif ayant été levé par des débride-
i mens soffisans, le gonflement des parties s'opposait
! ‘enicoré & sa réduction. - :
= jn;'ff:ﬂ - Les scarifications ont-elles été employées sur' des
sphacélées. “partiessphacélées? Outre qu'on a coutumie de favoriser
i ‘écoultement des Liguides putrescens dont elles sont
' infiltrées, 4 Vaide de pressions méthodiques; il faut
e S OPPOSEr auX progres dela putréfaction de ce quireste,
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en remplissant les scarifications de poudres absor-
bantes et antiseptiques ; telles que la poudre de char-
bhon, de quinquina, ete. . g

Ont-elles été employées dans la vue de produire P:u};:qder
&érivg:ianm

ane dérivation? On la favorise soit ‘en excitant de la
douleur dans les parties, soit en y déterminant une
fluxion : dans le premier cas on peut employer des lo-
tions et des frictions avec des substances irritantes, le
liniment volatil, par exemple; dansle second , on peut
faire usage des frictions, des applications émollientes,
des bains d'eau ou de vapeurs, etc.

Les searifications peuvent étre pratiquées dans I'in- aget::::é:;
tention de produire des évacuations sanguines. 5i c'est locales.
pour dégar'ger seulement les vaisseaux capi]laires X
comme cela arrive fréquemment aux conjonctives, il -
faut aider les parties 4 se débarrasser du sang qui les
distend par des lotions émoilientes ; si c'est P-nur dé-
tendre une partie enflammée, lirritation déja existante
et celle qu'elles ont déterminée suffisent , sans d'autres
moyens, pour preduire un écoulement abondant de
sang. 8i ces moyens restaient sans succes, I'exposition
de la partie i la vapeur de l'eau, on son immersion
dans T'ean chaude la détermineraient ; enfin, si ces .

_ moyens ne suffisaient pas, il faudrait avoir recours aux
ventouses.

De la Saignée.

La saignée est une des opérations les plus communes
et des plus délicates en méme temps. Les secours im-
portans qu'elle fournit 4 J]a médecine et a la chirnrgie,
‘et les accidens trés-graves auxquels elle donne lien
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Jlorsqulelle est mal faite, doivent en relever le mérite
aux yeux de ceux qui la dédaignent par cela seul qu'on
‘la pratique trés-souvent,
Elle consiste a faire une ouverture a une veine, ou
bien i une artére, pour en retirer du sang : elle retient
le nom de saignée lorsqu'elle est faite dans les veines,

et elle prend celwi d'artériotomie lorsquelle est pra~

Sur quelles

parties on la
Pratigue.

tiquée sur les artéres. La premiére est bien plus em-
ployée que I'autre, sans doute parce quelle peut étre
pratiquée sans danger sur presque toutes les parties du
corps, moyennant des précautions faciles 'a prendre ;
tandis que la seconde ne saurait I'étre qu'avec difficulté,
et seulement dans les parties ol des artéres d'un petit
calibre sont placées en méme temps sous la pean’ et
sur un os qui puisse fournir un point de compression
pour arréter I'écoulement du sang.- ,

La saignée peut étre pratiquée sur toutes les parties
du corps on d_es veines d'un volume moyen, immé-
diatement placées sous la pean ou sous une membrane
muqueuse, peuvent étre soumises i une compression.
capable de retenir le sang dans leur intérieur avant
Fopération, et d'arréter son écoulement au dehors
aprés qu'elle est terminée. Lesautres veines conviennent
moins que celles-1a : trop petites, elles ne fourniraient
pas assez desang ; trop volumineuses, elles pourraient
donmer lieu 4 des hémorrhagies difficiles 4 arréter: pla-
cées trop profondément, elles ne sauraient étre at-
teintes sans danger, ou bien étre ouvertes sans don-
ner lieu 4 des épanchemens de sang. Il serait difficile
enfin de trouver et d'ouvrir celles qu'on ne peut gros-
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sir et tendre en y retenant le sang ; et leur saignée
‘serait dangereuse, si I'on navait un moyen de les
comprimer pour arréter l'écoulement de'ce liquide

A aprés 1 upéramm.
Les veines situées sur le fmm au grand angle de
y T'ceil ; sous la langne, sur les cités du cou, au phi du

bras, autour du poignet et sur le dos de la main;
celles qui sont situées sur la face dorsale du pems

sur les cbtés interne et externe de la jambe, et enfin
sur le dos du pied, réunissant, pour la plupart, les
conditions indiquées plus haut, 'peuvent étre ouvertes
sans danger.

L'instrument le meilleur et le plus généralement D¢
employé pour pratiquer cette opération est la-lan-
cette ; aucun instrument mécanique ne saurait la rem-
placer. Les lancettes A détente n’ont quune maniére
d’agir dans tous les cas; tandis que la sienne peut étre
variée 4 linfini, et accommodée a toutes les circon-
stances par une main habile et exercée. Elle est com-
posée dune lame et d'une chisse. La lame, faite d'un
acier pur et bien trempé, est lcmguc d'un pouce et
demi, et large de trois lignes environ. Son extrémité
libre est polie et terminée par une pointe aigué 4 bords
tranchans et légérement convexes. De la disposition
respective des bords, résultent les principales variétés
ﬁ-u’affre' la pointe de la lancette. L'angle formé par la
réunion des bords est-il trés-ouvert, et la pointe est-
elle un peu large ? la lancette est dite  grain d'orge.
La ponetion seule de cette lancette produit une ouver-
ture assez grande pour le libre écoulement du sang.
Get angle est-il moins ouvert, et la pointe de l'instru-
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ment est-ellé plus allongée? la lancette est’appelée a
grain d'aveine. Il faut, lorsquon se sert de celle-ci,
faire suceéder 4 la ponetion un mouvement délévation
qui agrandisse 1’om'ermrefqu’on a faite dansle premier
temps. L'angle formé par la réunion des bords est-il
irés-aigu, et la pointe delalancette est-elle trés-prolon-
gée? linstrument est nommé en pyramide : on sen
sert rarement. Une quatriéme et derniére variété estla

lancette a abeés : celle-ci n'est que la lancette a grain
d'orge, dont toutes les dimensions ont été accrues, et
qui présente souvent une échancrure sur I'un de ses
bords.

i . L'extrémité de la lancette opposée a sa pointe est®

recue dans une chisse; celle-ci est composée de deux

e —

A lames d’écaille, de nacre de perle, etc., unies entre
elles et 4 la lame métallique parun clou qui les tra-
verse toutes trois. Le lieu de cette union est appelé le
- talon de linstrument. Dans tout le reste de leur lon=

: gueur, ces lames sont libres et mobiles 'unesur lantre,
ce qui donne la facilité d’ouvrir linstrument sous tous
les angles, et de le nettoyer sur toutes ses faces: Six -
lanecettes varides forment 1'assortiment nécessaire pour
la pratigue de la saignée : elles sont recues séparément
dans les compartimens dun étui cylindrique appelé
lancetier.

i Anpareil Lorsqu'on veut pratiquer la saignée, il est néeessaire
I . mecessaire A 1 : ) Foaw . e
li Tepération, 0 avoirune bongie allumée pour éclairer la veine qu'on
il :

" ~ veut ouvrir; un drap pour envelopper le corps du
malade ou revétir son lit; une bande pour suspendre
le cours du sang dans le vaisseau avant I'opération ;

._-‘ _ un vase d'une capacité connue, pour recevoir le sang
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et apprécier la quantité de celui qui s’écoule ; quelques
linges a essuyer, de I'ean tiéde, une compresse carrée
et ployée en plusieurs doubles; une seconde bande
pour soutenir I'appareil et comprimer la plaie de la
veine aprés la saignée ; de l'eau froide, du vinaigre
ou des eaux spiritueuses et un lit préparé, dans le cas
ot le malade tomberait en syncope ; enfin un aide
¢gui tienne une bougie, et un autre qui soutienne le
vase dans lequel le sang doit étre recueilli.

L'appareil disposé, le malade doit étre assis sur son.  Qnelle

~situation doit

lit .ou sur une chaise, toutes les fois que cela peut se avoir le ma-

faire sans incommeodité pour lui : les veines des par-

ties que Von va saigner doivent étre alors examinées

avec soin. 1l faut préférer en général celles qui sont en By
méme temps superficielles, volumineuses, éloignées préférer.
des nerfs , des artéres, des tendons et du périoste. Ces

veines sont-elles peu apparentes? Il faut y appeler le

sang, ou bien I'y retenir afin de grossir leur volume.

On 'y appelle par des frictions, parle mouvement, et

surtout par I'immersion des parties dans 1'eau chaude; ]Pu'

on I'y retient en laissant quelque temps ces parties, les lednaili
meﬁbres, par exemple , dans une position déclive , en tP_P.a_mm'
déterminant des expirations forcées et prolongées: ce

moyen réussit trés-bien 4 mettre en évidence les veines

de la tére et du cou. Mais le moyen le plus efficace con-

siste 4 exercer sur les veines qu'on veut grossir et dis-

tendre, un point de compression entre le ceeur et le

lien on Fon veut les ouvrir. Cette compression qui re-

tient dans les veines le sang que les artéres ont porté,

doit étre exercée sur toute la circonférence de la par-

tie, lorsque la chose est possible, comme aux mem-

1. : ; 17

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ... - page 279 sur 561


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?49036x01&p=279

SEITH

258 PROLEGOMENES.

bres , afin de prévenir le passage du sang, d'une veine
qui serait comprimée isolément, dans les veines voi 3
sines. Quelquefois, comme dans la saignée de la jugu:
laire, on doit substituer une compression locale'a la -
eompression circulaire, qui pourrait entrainer de graves
incﬁmréniens, en retenant, méme momentanément, le
sang dans la partie affectée. Cette compression doit
étre exercée, dans tous les cas, avec une bande de linge
a demi usé et fin, longue d'une aune et demie i peu
prés, et large de trois travers de doigts. La bande ba-
‘nale de tissu rouge qu'on a coutume d'employer & cef
effet inspire de l'effroi et du dégoiit aux malades ; ¢lle
s'applique mal aux patties : elle peut d'ailleurs, étant
employée sur toutes sortes d'individus, transmettre de
T'un a I'autre des maladies contagieuses.

La ligature ne rend pas t{)ﬁj{:urs les veines assez
apparentes pour qu on puisse aisément les piquer ; aussi
est-on souvent obligé de seconder ses effets en faisant
exécuter des mouvemens aux parties, et en les immér-
geant de nouveau dans I'eau chaude, etec.
ondoitdis=  Lorsqu'elles ont été amenées a un état d'évidence et
Pt de distension qui permette de les piquer, on choisit

une lancette 4 grain d'orge, si I'on veut pratiquer une
la'rge omverture i une grosse veine superficielle ; une
lancette & grain d'avoine, si la veine est petite et pro-
fonde: on ouvre ensuite I'instrument 4 angle droit, et
Fon meta la bouche V'extrémité de la chisse en tour-
pant sa pointe du cdté de la veine quon veut piquer :
I'une des deux mains doit étre employée & ramener ~
Pe;frf:-;i‘rle:: par de légéres pressions le sang, des branches vers le
la veine.  trome veineux ; I'autre i sontenir le membre, 4 tendre
la peau, et i fixer la veine, avec le pouce appliqué a
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quelques travers de doigt du point ou on veut Pouvrir.
Le chirurgien , saisissant alors le talon de la lancette Prﬂ;:ﬂu;:pu-
entre le pouce, I'imdicateur et le doigt du milien dé
1a main droite, sil veut saigner une veine 'lila{séie-du
edté gauche du corps du malade, et réciproquenient,
doit prendre,; avec Vannulaire et le petit doigt, un
point dappui vis-a-vis cette veine ; puis fléchissant le
i pouce, l'indicateur et le médius, et ramenant la lan-
cette en arriére, il en présente la pointe au vaissean,
et par une exténsion subite des doigts, il lai fait une
ponction seule ou bien suivie d'un mouvement d'élé
vation par lequel son ouverture est agrandie de' de-
dans en dehors i Taide du bord antérieur de la lan-
cette. La direction qu'il donne 4 Vincision est ordinai-
rement oblique. Quind la veine est trés-grosse; ou
lorsqu'il est utile que le sang s'écoule lentement, on
donne le précepte d'inciser le vaisseau parallelément &
sa longueur ; si les circonstances opposées se présen-
tent, on conseille de le couper en travers. Quelle que
soit la direction de 'incision , aussitét quelle est termi-

née, le sang jaillit de la veine ouverte, et retombe
én arcade dans une palette que présente un aide.

. Veut-on que son écoulement se fasse d’une maniére 0o veat
rapide jusqui la fin de la saignée? Il fant faire exé- quec:‘eu;:ug
euter des mouvemens i la michoiré, & Vavant-bras, a Ipie
Ia main ou au pied, suivant la veine que I'on a ou-
verte. Mais si, pour des raisons quelcongues, on veut
ralentir et prolonger 'écoulement du sang, il faut re-
Ficher la ligature, laisser les muscles dans l'inaction,
laver la plaie de temps en temps pour empécher que
des caillots ne la bouchent, ou bien exercer des per-
cussions légéres sur la veine pour les faire sauter. De

Lentement.
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cette maniére le sang coule lentement, et en bavang
pour ainsi dire ; ce qui épuise moins le malade, et
produit plus certainement une dérivation.
Comment o La quantité de sang a évacuer par la saignée varie
_hqiﬁt?feae suivant 'dge et la constitution du_malade, et surtout
sang éeoulée. o ivant la nature de la maladie qui requiert cetre opé-
ration ; il faut avoir, dans tous les cas, un moyen de
I'apprécier. Les moindres saignées sont de trois onces;
on peut les fairede six, nenfet douze onces, c'est-a-dire,
pour nous servir dune 'expression consacrée, dune,
_de deux, de trois ou quatre palettes ou poélettes. L'ap-
préciation de la quantité de sang écoulé est plus diffi-
cile lorsqu'il est recu sur des linges ou dans l'eaus
dans I'un et l'autre cas, la durée de l'écoulement, la
force du jet, le nombre des linges traversés, lintensité
[ de la couleur communiquée a l'eau fournissent les
moyens de la déterminer d'une maniére approximative.
i éia:z?:r:::: La quantité de sang qu'on veut retirer du corps
dusang. €tant écoulée, on fait cesser tout mouvement de la
part du malade; on enléve la ligature; on rapproche
les 1évres de la plaie, et on applique le pouce dessus,
jusqu’a ce qu'on ait nettoyé, avec une éponge ou bien
avec un linge 4 essuyer, le sang répandu sur la peau:
on substitue alors au pouce une compresse carrée,
séche, ou bien imbibée d'un résolutif , suivant les cas;
on la soutient par plusieurs tours de bande assez ser-
rés pour empécher que le sang ne s échappe parla plaie,
mais non pas assez pour géner la circulation dans la
veine ouverte, ou dans les autres veines du membre 3
enfin on met la partie dans un état de demi-flexion,
et l'individu lui-méme dans un état de repos.
Onveutré-  La plaie de la saignée se cicatrise ordinairement en.
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wingt-quatre heul:es et pa+r premiéa:-e ir_m‘mtion :oma Eén?:-:n?li;
couturie néanmoins de laisser plusieurs jours le ban- * cicamrice -
dage pour protéger la cicatrice contre les frottemens 3¢ 12 Plae-
et les efforts qui pourraient la faire ouvrir. Quelque-
fois avant qu'elle soit terminde, on a besoin de répé-
ter la saignée de la méme veine : on peut, dans ces o
cas, se dispenser de pratiquer une seconde piqgiire.
Tne légére traction , exercée sur les bords de 1a plaie,
-qui ne sont encore unis que par une matiére gluti-
neuse peu consistante , suffit pour les écarter; et on ob-
tient la méme quantité de sang que par une ouverture
- récente. . :

Cette opération, si commune et si facile en appa- Difficultés.
rence, est sujette néanmoins 4 un grand nombre de
difficultés , d'imperfections et d'accidens. .

Les principales difficultés sont : 1° l’étmite&'géné- Les veines
rale et constitutionnelle des veines de certains indivi- ="
dus, 4 laquelle onremédie, autant que cela est possible,
par I'immersion long-temps cohtinuéé des parties dans
Peau chaude ; par des ligatures plus serrées; par des
-contractionsrépétées des muscles dela partie qui donne
naissance aux veines, et par des frictions exercées a la
surface du membre.

2° La mobilité des veines qui les fait fuir au devant Eiles somt
de la pointe du tranchant de T'instrument, et i lagquelle R
on remédie en appliquant le doigt sur le vaisseau,
prés du lieu oin 'on veut pratiquer la saignée, eten le
coupant en travers au lien de l'ouvrir en longueur. c

3° Leur rétrécissement a Pendroit on elles sont le Leur calibre
plus apparentes, et ou on a coutume de les saigner ; ré- Fi:thdE-
trécissement causé par les cicatrices de saignées anté- o
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cédentes ou de plaies accidentelles -on prévient cette |
difficulté en ouvrant la veine au-dessous de ce point,
ou bien en choisissant un autre vaisseau, lt}rsque la
chose est possible. i :
Elles sont  4° Leur situation sur une artére, ce qui peut expos
;::}' :ft;: ser a l'ouvrir, et donner lieu au plus grave de tous les
accidens de la saignée. On reconmait ce rapport des
veines avec les artéres 4 des battemens sensibles 4 la vue |
et surtout au toucher. Lorsqu’il n'y a pas adhérence
entre ces vaisseaux, un simple mouvement de la partie, .
en changeant leurs rapports, suffit quelquefois pour
éloigner toute espéce de danger. Leur adhérence aux
artéres n'empéche méme pas qu'on puisse ouyrir ces
veines. Il suffit pour cela d’enfoncer la lancette & une
médioecre profondeur, et d'ouvrir ees veines du edté
opposé® I'artére seulement. Il est néanmoins plus pru-
dent, dans ces sortes de cas, de pratiquer la saignée
sur d’autres lieux. . :
L;;ﬂ;i:;t 5° L'embonpoint général, ou seulement celui Fle la
embonpoint. partie qu'on veut saigner, lequel en donmnant plus
 d’épaisseur au tissu cellulaire sous-cutané, angmente
presque toujours la profondeur des veines. Dans ces
cas, des lignes bleuiitres, empreintes a la surface de la
peau et indices du cours du sang ; des cordons cylin-
driques, rénitens, sensibles an toucher, a travers I'é-
paisseur du tissu cellulaire,, placés sur le trajet connu
des veines, et gui donnent la sensation plus ou moins
distincte d’'une colonne de ligquide, laquelle se gonfle
et fait effort pour soulever le doigt qui la presse, ou
bien lui transmet seulement les vibrations qu'elle
éprouve selon qu'on raméne le sang des branches vers
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les troncs par des frictions largement exercées sur la
partie, ou bien quon dirige quelques percussions
légéres vers I'un des points éloignés, mais apparens
de ces vaisseaux, sont les seuls moyens de les recon-
naitre. E v
‘6° Les mouvemens involontaires par lesquels cer- 1ssban-
tains malades pusillanimes s'opposent ou se soustraient oo
a lopération. 8i on ne peut inspirer du calme et ik
de la tranquillité & ces malades, il faut percer la
veine, en accompagnant leurs mouvemens avec la
main qui tient la laneette; ceci exige une grande dex-
térité et une grande précision dans les mouvemens dé
la main.”

7° Linterposition de paguets graisseux aux levres de Des paquets
la plaie, interposition qui suspend quelquefois I'écou- s":ﬁ-::::-l:::::nt
lement du sang ; on est alors obligé tant6t de repousser diuiah;l?e,
le paquet graisseux avec un stylet, tantét de extirper
avec la pointe des ciseaux ; d’autres fois il faut agrandir
Pouverture de la veine, et quelquefois en pratiquerune
nouvelle i quelgue distance de la premiére.

A ces difficultés qui tiennent a la nature des choses, Imperfec-
se joignent quelquefois des circonstances qui tiennent
4 la maniére dont I'opération a été faite, et qui consti- i
tuent de véritables imperfeetions.

Quelquefois la veine n'a pas été ouverte, soit que  Laveine
n'étant pas saillante au dehors, on se soit trompé sur n'al:li:‘:.é a8
sa situation ; soit qu’étant placée au milieu d'un tissu
cellulaire abondant, on n'ait pas bien jugé sa profon-
deur ; soit qu'étant trés-mobile, et roulante ainsi qu'on
le dit, on ait négligé la précauntion de la fixer ; soit
enfin parce que le malade aura exécuté quelque mou-
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~ vement & l'instant ou le vaisseau allait étre piqué : il
suffit pour apprendre i éviter cette imperfection et 3

- la réparer, d'en avoir indiqué les causes..
Lesangne - Il peut se faire que le sang ne coule pas, ou bien
sécxﬁ:T;r};“’ qu'il cesse de couler aprés quelques instans, malgré
3 'I:;t,l,:,f:i-t que la veine soit ouverte ; ce qui tient tantdt a la
y constriction trop forte de la ligature qui s'oppose &
arrivée du sang artériel dans le membre,, et par consé-
quent a la formation du sang veineux; tantdt a l'im-
mobilité on les malades laissent le membre qui a été
saigné; tantdt 4 une syncope qui suspend momenta-
nément le cours du sang dans ses vaisseaux. On oblige
le.sang a couler, dans le premier eas, en relichant la
ligature placée sur le membre; dans le second, en fai-
sant exécuter des mouvemens aux muscles d'on pro-
viennent les radicules de la veine ouverte ; enfin on
rétablit son cours, dans le troisieme cas, en faisant

cesser I'état de syncope.

-

dlé*?::mt <. Dans d’autres circonstances on a pratiqué a la veine
trop étroite, UNE OUVerture trop étroite; ce qui produit un jet mince,
: dontlevolume diminue encore, et cesse enfin tout-a-fait
4 mesure que le sang, qui se concréte i l'orifice de la
plaie,en éugmen:e I'étroitesse. Cette imperfection tient
presque toujours i ce qu'on sest servi pour pratiquer
la saignée d'une lancette trop étroite, ou bien a ce
quon a oublié, aprés avoir fait la ponction, d'inciser -
les parois de la veine en relevant l'instrument. On voit
assez par la quels sont les moyens de 1'éviter. Mais si
elle existe, et que I'étroitesse de I'ouverture soit telle
quon ne puisse pas obtenir la quantité de sang néces-
saire, il faut agrandir la plaie en y portant de nouveau
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la lanceite; et en relevant sa pointe pour couper les
_parties de dedans en dehors. :
. Le parallélisme qui doit exister entre l'ouverture Elle 'est pas
de la veine et celle de la peau peut étre détruit; d'out P:I:Sﬂ“
il résulte que le sang, en sortant du vaisseau, est obligé i s
pourarriver a la peau, de traverser une plaie sinueuse,
et qu'il s'infiltre le plus communément dans le tissu cel-
lulaire. Ce défaut de -Parallé]is;me tient oui ce qu'on n'a
“pas tendu ]a.Peau d’'une maniére égale sur les cotés du
vaisseau, ou bien 4 ce.qu'aprés avoir faitla saignée dans
une position du membre, on veut faire couler le sang
dans une autre position quia changé les rapports de la
peau et de la veine, et par conséquent ceux de leurs
ouvertures. Dans I'un et dans V'autre cas, on remédie &
~ cette imperfection en ramenant 'ouverture de la peau
vis-a-vis celle de la veine, soit par un mouvement con-
venable imprimé au membre, soit avec le secours de
la main seulement. ik
~ A ces nombreuses causes de difficultés et d'imper- Heliect
fections, il faut joindre les accidens de la saignée et les i
moyens de les éviter , pour avoir un tablean complet de
cette opération. By B 3
L'un des accidens immédiats les plus graves de la  Douleor.
saignée est la douleur: il ne s’agit pas ici de celle que
produit la solution de la continuité de la peaun, qui
est vive, mais instantanée; il s'agit de la douleur qui
se prolonge bien long-temps aprés la saignée. Celle-la
- est presque toujoursle résultat de la 1ésion de quelques-
uns des filets nervenx qui embrassent les veines : c'ést
une erreur de croire qu'elle puisse tenir 4 la lésion des
tendons, des aponévroses et du périoste, circonstances
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qui produisent dailleurs d’autres accidens. On calme
cette douleur par des applications émollientes et adou-
cissantes. Il est rare qu'on ait besoin de recourir aux
narcotigues, et encore plus quon soit obligé d'intro-
duire la lancette dans la plaie pour Fagrandir, et pour
rendre compléte la section du nerf quon suppose
incomplétement divisé,

Syncope. La syneope est un autre accident tres-commun de
la s_aignﬁe : elle arrive fréquemment anx Pérsnui:l&s
qui craignent la douleur, la vue et Vodeur du sang ; a
celles qui ont été affaiblies par des maladies ou bien
par d'abondantes évacuations. On en garantit les pre-
migres en leur inspirant de la confiance ; en portant
leur attention sur d'autres idées, et en éloignant de
leur vue tout ce qui peut blesser leur délicatesse : il
est plus difficile d’en garantir les autres. On y réussit

- pourtant quelquefois en ralentissant I'écoulement du
sang, €n les excitant a propos par des spiﬂtueux, ete.
N'a-t-on pas pu éviter cet accident? Il fant arréter
I'écoulement du shng, faire des aspersions d’eau froide
¢t de vinaigre sur la figure ; faire respirer des ligueurs
spiritueuses, excitantes, pénétrantes, telles que l'ean
de Cologne, le vinaigre radical et 'ammoniaque ; et
si ces moyens ne la font pas cesser, il faut coucher le
malade herizontalement, et luiscontinuer, dans cette
position , les secours indiqués plus haut.

Epanchemest . Liinfiltration et I'épanchement du sang. (zrombus) -

ang . ; EE :
autour du  dans le tissu eellulaire voisin d'un vaisseau ouvert, est
THEE  unaccident encore plus commun que le précédent. I
tient a plusieurs causes : 12 i I'étroitesse de onvertnre
de la peau; 2° au défaut de parallélisme entre cette
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ouverture et celle de la veine. Il faut alors ou agran-
dir avec la lancette l'ouyerture faite i la peau, ou
bien chercher a remettre cette ouverture et eelle de
la veine dans les rapports ou elles étaient au moment
&g T'opération, et chercher ensuite a obtenir l'absorption
du sang épanché, par 'emploi desrésolutifsspiritueux,
salins, etc. VE
Quelquefois, malgré lappareil placé autour du Létingeosls

membre , le sang coule par la plaie faite 4 une veine. malgré L li-
gitﬂfﬁ-

\

Cet accident tient tantdt a l'écartement des lévres
de la plaie, causé par l'état d’extension dans lequel ;
le membre a été placé ; on le prévient et on y remédie
en mettant toujours le membre dans une demilexion :
tantbt 4 ce que, la ligature n’étant pas assez serrée; les
lévres de la plaie s'écartent au moindre effort que fait
le sang pour séchapper ; on arréte sans peine son écous
lement en serrant la ligature. D’autres fois enfin Fhé-
morrhagie tient a ce que cette ligature trop serrée
empéche le retour du sang vers le centre de la ciren= i
lation ; ¢e qui produit le gonflement des veines situées -
au-dessous, et oblige le sang, qui ne peut passer an ;
dela, i s'échapper par la plaie faite aux veines. On fait
cesser_cette hémorrhagie en relichiant la ligature ; ce

qui permet au sang de circuler plus librement.

Un accident bien plus grave que les précédens est - Liartere

Touverture d'une artére; il ne peut arriver qu'au bras, e

- seul lien que Von saigne, ou les veines et les artéres
soient juxta-posées, et il résulte de ce qu'on plonge
trop profondément la.lancette. On le reconnajt 1° &
Vissueparla plaie d'un mélange de sang vermeil et noir;
2° aux jets alternativement plus forts et plus faibles,
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par lesquels il s'élance de la saignée; 3° ala concor-

dance de ces mouvemens avec ceux de contraction et

de relichement des ventricules du cceur; 4° 4 la sus-
pension de ces phénoménes, lorsque I'artére principale
du membre_est comprimée au-dessus'de la saignée,
et 4 leur retour chaque fois que la compression est
levée ; 5° enfin a leur persistance malgré la compres-
sion exercée sur le trajet des veines au-dessous de leur
ouverture. Cet accident une fois reconnu, il faut com-
primer sur-le-champ l'artére principale du membre;
appliquer ensuite sur l'ouverture de la peaun, de la
veine et de l'artére, de petites compresses carrées,
quon superpose les unes aux autres, de maniére a for-
mer une espéce de pyramide, dont le sommet doit
appuyer sur le vaisseau, et dont la base deit étre sou-
tenue par un bandage serré. Cette compression momen-
tanée donne le temps d’en prﬁparer une autre plus effi-
cace, ou de disposer tout ce qui est nécessaire pour
pratiquer la ligature de l'artere ouverte.

S Wecidmns Parmi les accidens consécutifs de la saignée, il en
Toflammation €st un qui-mérite d’autant mieux de fixer notre atten-
e la veive. tion, que quo_iqu’il ne soit pas trés-rare, il a cependant

été méconnu. pendant long-temps, et que presque de
nos jours encore, on attribuait toujours 4 une toute
- autre cause, comme par exemple a la pigtire d’un ten-
don, d'une aponévrose on d'un nerf, le développement
des accidens secondaires dont il s'accompagne : nous

S voulons parler de I'inflammation de la veine.

Son invasion est ordinairement marquée par une
douleur vive dans la plaie, dont les lévres, au lien de
se Téunir par premiere intention, se gonflent, se dur-
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cisient et ‘prennent une apparence fongueuse. D'an-

. trefois, la réunion ayant eu le temps de s'opérer, il se.
forme au-dessous de la cicatrice un abeeés qui la dé-
chire et la détrnit.

Gependant une douleur brillante et qui part de 1&
plaie se propage quelquefois du coté des branches,
mais beaucoup plus souvent du ¢été du tronc de la
veine blessée. La fievre s'allume; elle prend facilement
les caractéres de la fievre adynamique ou typhoide;
signe évident de la viclence de lirritation intéricure.
L'inflammation continue sa marche ; le vaisseau se
transforme en une corde noueuse, dure, douloureuse,
tendue , immobile, dans la totalité ou dans une plus
on moins grmﬂe-partie'de sa longueur. Les tissus en-
vironnans participent bient6t 4 la maladie ; le l.'iSSl.l
cellulaire sengorge ; la peau rougit et devient le
siége d'une inflammation érysipélato-phlegmoneuse ;
le membre se gonflé ‘quelquefois généralement ; la
suppuration s'établit, et soit que les valvules s’np—
posent. a oe que  tout le Pus contenu dans la veine -
puisse sortir par une seule ouverture , soit, ce qui ar-
rive aussi, que la nature prenne delle-meme le soin
de borner la maladie , en établissant d’espace en espace
des adhérences entre les parois du vaisseau , il se forme
ordinairenient le long du trajet enflammé, une multi-
tude d'abeés isolés qui s'ouvrent aeparement et ila
suite desquels une adhérence générale sétablit entre
les parois de la veine dont le calibre s'efface.

Quelquefois la majadie se bornant 4 une trés-petite
portion de la longueur du vaisseau , la fiévre est i peine
sensible et la cavité de la veine se conserve. Dautre
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fois aussi, sa marche est plus aigué, et la mort en
est promptement la suite ; soit que, comme ¥. Hunter
Ta observé plusieurs fois, linflammation du tissu
vasculaire interne se propage jusqu'au ceeur, soit
que laffection s'étant bornée brusquement & wne
certaine hauteur du trajet de la veine, l'excés seul
de Tinflammation fasse périr le malade; soit enfin que
cette inflammation se termine par la gangréne du
membre. gy 2. i
Dirons-nous que la phlébite peut étre confondue
avee Vinflammation d'une artére, d’un vaisseau lym_u'
phatique ou d'un nerf? Une pareille erreur nous semble
difficile & concevoir ; et, par conséquent peir i craindve.
Eneffet, dans le premier cas, le siége plus profond de
la douleur, la direction différente de celle-ei, qui se
propage plutdt du cdié des brariches que du ¢6té du
trone duvaisseau (1), I'absence de cette corde nouéuse
ét imimiobile qui dessine si bien le trajet de la veine ;
dans le second cas, la formation, non d’un eotdon
placé sur le trajet dela veine, mais de plusieurs stries
rougeitres, qui, suivant la direction connue des vais-
seaux lymphatiques, s'écartent les unes des autres, puis
se rapprochient ets'anastomosent pour s'écarter de nou-
. tVeau et s'anastomoser ensuite, la rongeur simplement
érysipélateusedelapeaun;ledéveloppement plusprompt
du gonflement du membre; la nature de ce gonflement,
qui est plutdt cedématenx quiinflammatoire , lengorge-
ment subit des ganglions lymphatiques, etc. : enfin,
dans le troisiéme cas, instantanéité de la douleur au
] (1) Vlay. dans l’ouﬁ'age d’Hodgson les notes ajoutées par
M. Breschet. '
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mﬂmentdelapiqﬁre- savivacité, sonirradiation depuis
Ie lieu blessé jusqu'aux derniéres extrémités du filet on
du tronc nerveux, le camﬂ!:ere partmuﬁﬂ qu'elle af=
fecte, ete., sont des signes: qurnuus paraissent suffisans
pour faire éloigner I'idée de toute erreur possible.

On sent que le traitement de cette maladie est tout
antiphlogistique. Quelques personnes cependant, ajjj-iit
plus spécialement en vue d’empécher la propagation
de T'inflammation, ont conséillé, outre Temploi des
moyens capables de calmer cette inflammation ; celui
d’autres moyens destinés a Tarréter dans sa marche
ascendante vers le cerur. Ainsi J. Hunter voulait ien
établit une compression entre la maladie et le caur.
M. Breschet, qui a fait sur la phlébite un bon mémoire
qu’ontrotivedans sa traduetion de Fouvrage d'Hodgson,
pense qu'il serait utile de couper le vaisseau avi-dessiis
du mal. M. Dupuytren pense que des applicationis dé
sangsues sur la veine ; au début de la maladie, et phis
tard , lorsque la suppuration est formée, quelques in-
cisions pratiquées de distance en distanice le long dela
corde que forme le vaisseau ; afin &'évacuer les liquides
quil contient; formeraient peut étre l1a hase de la pm-
: uquﬁl:aplnsmnvmble. Gl e ¥

‘Lesautresaccidens qui suivent quelquefms 1a saigniée,
tels que linflammation d'une partie ou de la totalité
du membre , les abeés, la gangréne; éte., He tiennent
pas essentiellement & cette opération ; elle ne doit en
étre regardée que comme eause occasionelle. Ce n'est
pas pour cela quiil faille rejeter toutes les idées des

anciens sur les dangers de la piqiire des tendons, des:

aponévroses et du périoste. Certaines expériences ont

Tnfammation
du -

membre,
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pu porter i croire que ces parties étaient d\épuurvuei
de sensibilité, et incapébles de donner lieu 4 des aceis
dens, lorsqu'elles. étaient. blessées; mais des expé-
riences plus récentes ont prouvé qu'elles n'étaient rien
moins qu'insensibles ; et lobservation a’ démontré i
M. Dupuytren que leur irritation , par des pigiires ou
autrement, y détermine souvent des inflammations. I
est donc important d'éviter de les blesser dans las sai-
gnée du pied ou du bras. : ,
Seae Cette derniére saignée se fait au pli du bras; la se
trouvent immédiatement placées sous la peau quatre
veines trés - apparentes , formées par la réunion de
toutes les veines superficielles des doigts et de I'avant-
Sur quelles bras. Ces veines sont, du radius vers le cubitus, la cé-
: ;’,;‘;f;ﬁ“ h.«phalique, la médiane, la basilique et la cubitale. La
premiére , située en dehors, est souvent cachée par le
tissu cellulaire graisseux au milien duquel elle est
plongée; la seconde, placée plus bas et sur la partie
moyenne du pli du bras, correspond vers sa partie in-
férieure i la division de1'artére brachiale; la troisieme,
dins son trajet obligue en dedans et en haut, corres-
; pond, dans presque toute sa longueur; 4 la fin de
T'artére brachiale, dont elle n'est-séparée que par
. Taponévrese bicipitale; la quatriéme enfin, située tout-
. a-fait A la partie interne de T'avant-bras, est celle que
T'on peut ouvrir avec le plus de facilité et le moins de -
danger, lorsqu’elle a un développement convenable.
Toutes ces veines, et surtout la céphalique et la mé-
diane, sont enveloppées par des filets si nombreux du
nerf cutané. interne et du musculo-cutané, quaucun
art ne saurait donner les - moyens de les éviter.
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Veut-on saigner quelqu'une de ces veines? La com- De quelle
pression doit étre exercée 4 quelques travers de doigt b g
au-dessus du pli du bras; lorsqu'elles sont devenues
apparentes, si cest le bras droit qu'on veut saigner, il
faut le saisir avec la main gauche; le placer et le rete-
nir entre la poitrine et le coude du méme c6té, et
choisir la veine qu'on veut saigner. On doit éviter en
général la basilique ; a cause de sa position sur lartére
brachiale; il faut I'éviter surtout lorsque les battemens
de cette artére. se font sentir immédiatement au-des-
sous de la veine. On doit choeisir d'ailleurs, entre les
autres, celle qui est la plus superficielle et la plus volu-
mineuse. Il faut ensuite étendre la main sous 'avant-
~ bras du malade; tendre les tégumens de dehors en
dedans avec le pouce et les quatre doigts opposés; et,
aprés avoir rendii les veines encore plus apparentes
par de légéres frictions exercées de bas en haut, il
faus fixer avec le pouce de la main gauche celle que
l'on’ veut ouvrir, et procéder .p-:su.r cette ouverture,
comme nous l'avoens dit_plus haut. : : ;
La saignée terminée; on arréte le sang, en placant
d'abord sur 'ouverture de la veine le pouce, qu'on
remplace ensuite par une compresse carrée. On sou-
tient cette compresse 4 Taide d’une bande dont on
laisse pendre une extrémité sur la _partie externe et
inférieure du bras, et qu'on conduit obliquement sur
la plaie, puis en dedans, en arriére, en dehors et
en devant, de maniére a la faire repasser sur la sai-
gnée, 'e.t a former un ]:ra.ndage en huit de chiffre e;[li'a_lai
termine en nouant ensemble, sur le cité externe du
coude;, les deux extrémités de la bande. i
I ; 18
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Lorsque par l'effet de I'embonpoint du malade ou
de I'étroitesse des veines du pli du bras on ne peut pas

les ouvrir, il faut remplacer, si cela est possible, leur

saignée par celle de quelqu'une des veines du poignet.
La plus apparente de ces veines est la eéphalique du
pouce; née des parties superficielles des premier, se~
gond et troisiéme doigts; accrue par les communica-
tions qu'elle a avec d'autres, cette veine, placée im-
médiatement soas la peau de la face dorsale de la
main , ‘entre le premier et le second os du métacarpe,
et bient6t aprés au edté externe du radius, est sou-

- vent assez volumineuse et assez apparente pour étre

piquée sur Textrémité inférieure de l'avant-bras, et
T'on doit suivre en tout les régles générales que nous
avons établies.

On peut pratiquer la saignée du pied sur deux veines

*prinéipaies : la saphéne interne et la 5aphéﬁe externe.
Clest presque tonjours la prem:ére de ces deux veines
qu'on choisit.

La saphéne interne nait, par des rameaux trés-nom-
breux, des faces dorsale et plantaire, ainsi que du
bord interne du pied : elle se dirige ensuite vers la
malléole-interne; et se place entre son bord antérieur
et le tendon du jambier antérieur. Arrivée i ce point,
la saphéne interne, dégagée du tissu cellulaive grais-
seux, peut étre plus aisément apercue et saignéé que
partout aillears. - -

Elle n'est pourtant pas situde immédiatement sous
la peau : une aponévrose mince, il est vrai, mais dail-
Jeurs trés-apparente, la recouvre encore. Ne fautsil
pas atiribuer 4 cette membrane l'étranglement qui
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complique certaines inflammations phlegmoneuses
auxquelles la saignée de la saphéne donne licu quel-
quefois? Clest en effet sous cette aponévrose que se
trouve la veine , environnée des divisions du mnerf
saphéne , de beaucoup de vaisseaux lymphatiques, et -
appuyée sur des membranes fibreuses. '

Lorsqu'on veut l’um:m, il ffmt, ‘outre L_apparelll G
commun i toutes les saignées, disposer un vase et de pratiquée.
Teau dans lesquels on tient les pieds plongés pendant
quelques minutes. On place !a ligature au-dessus des
malléoles, et on noue ses extrémités au coté externe de
la jambe. Le chirurgien, assis au-devant du malade,
ayant les genoux couverts dun drap en alaise, doit
saisir le pied , en appuyer le talon sur son genou, et
pratiquer du reste la saignée, comme nous 'avons dit.

La veine ouverte, on remet le pied dans I'eau, et on
laisse couler le sang, ou bien on facilite son écoule-
ment par de légéres frictions , jusqu'a ce que la cou- -
leur de I'eau,, et celle gu'elle donne anx linges qu'on y
plonge, indique que I'écoulement du sang doit étre
arrété. On place alors le ponce sur Touverture de 1a
veine; onretire le pied de I'eau; on 'essuie, et on ap-
pligue sur la saignée une compresse qu'on soutient .
avec un bandage en étrier.

Ce handa'lge se fait avee une bhande loqgmz d'une i}::!:gf :
aune et demie, large de trois travers de doigts, et a3
roulée en un seul globe. L'extrémité de cette bande -
est laissée pendante au coté externe de la jambe, et
son globe est conduit, de dehors en dedans, sur la
compresse ; autour de la partie mférieure de la jambe;
au second tour , on le fait descendre sur le cité in-
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‘terne du pied, sous sa plante; on le dirige ensuite sur
son cbté externe, sur le coude-pied, autour de la
-partie inférieure de la jambe, d'ou l'on revient sous la
plante du pied; enfin on fixe, par un neeud et une
-rosette , les deux extrémités de la bande au-dessus de
-la malléole externe. ;
- Sar - = La seconde veine du pied qu'on peut saigner. est
~la saphéne e .
externe. la saphéne externe : elle est ordinairement plus petite
' ‘que la saphéne intérne, et il est rare qu'on puisse
Youvrir, lorsque celle-ci n'est pas apparente. Elle nait
-des cbtés supérieur, inférienr et externe du pied : ses
‘branches, réunies 4 d'autres qui proviennent du ta-
don, forment entre la malléole externe et le tendon
~d’Achille un tronc environné d'une certaine quantité
-de tissu cellulaire et de nerfs, et placé sous la pean et
sur l'aponévrose tibiale. C'est a gquelques travers de
-doigt au-dessus de cet endroit que cette veﬂle peut
étre saignée, lorsqu elle est assez apparente pour cela.
‘La ligature doit étre placée un peu plus haut que
-pour la saphéne interne; il faut , dailleurs, procéder
en tout & cette saignée comme a celle de cette veine,
= -excepté quau lien d'appuyer sur son genou le talon
‘du malade, c'est le conde-pied quil faut y placer,
pour que le cbté postérieur de la jambe sur lequel
rampe la saphéne externe soit en évidence.

Saignée du - La saignée du cou est la plus usitée, aprés celles
“Sur quelles ‘du bras et-du pmd On la pratique sur les jugulaires
;:;ff;ug“ la externes. Ces veines naissent des cotés de la téte et de

la face, et elles.ont, dans ce dernier point, de larges
-communications  avec les 3ngu1:an-es internes ; ‘elles
descendent ensuite, en se portant obliquement en ar-
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rigre, sur les cotés du cou, environnées par des filets
du plexus cervical superficiel, et placéesentre le peaus-
sier et le sterno-mastoidien : arrivées 4 la hauteur des:
clavicules , elles se plongent derriére elles pour. se.]ete:
dans les veines sous-claviéres. :
C'est vers le milien du con qu'on a contume dB Pra— ookt
on les rend
tiquer la saignée des jugulaires; on peut, pour les spparentes.
rendre plus apparentes , faire exécuter au malade de
longs efforts d'expiration ; mais alors le sang , retenu,
dans tout le systéme veineux de la téte, peut occa-
sioner des congestions ficheuses : il-vaut mieux exer-.
cer sur le trone de ces veines upe compression qui
retienne le sang dans leur intérieur ; encore cette
compression ne doit dtre exercée que sur.lune delles;:
de cetie maniére, le sang nest rete:m que dans la
veine qui doit étre saignée, et la circulation se fait
ailleurs, ainsi que la fgspiratiaﬁ, .cqﬁlme,dans Pétat-
ordinaire. Pour cela, on :aﬁpiiql;e- une compresse gra-
duée, et de forme carrée, sur la partie inférieure de-
la jugulaire externe, et on place sur cette compresse
la partie moyenne d'une bande, dont on confie 4 un
aide les deux exirémités sur lesquelles il tire en les.
¢eaPtant, pour éviter de comprimer le larynx, =~ -
Ce moyen , aidé des mouvemens de la machoire
mfeneme, quon provoque en donnant au malade
| gquelque chpse_ 4 micher, rend ordinairement les
veines assez. ap_pai;entes pour i;ﬂl,dn puisse les saigner
sans difficulté. Le chirurgien, assis ou debout i c6té  Procéds.
dumalade , doit ouvrir la veine au-dessus du point de
compression en donnant 3 son incision une direction
perpendiculaire aux fibres du peaussier qu ‘elle divise et
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en suivant ensuite’ éxactement les régles établies pour.
les autres saignées. Le sang coule rarement en jet de
la pigiire faite a la jugulaire; on le détermine néan- -
moins quelquefois a couler ainsi, en faisant exécuter
au malade des mouvemens de mastication. Dans tous
les cas, on doit le recevoir dans un vase dont le bord
sapplique exactement au cou, et 'empéche de couler
le long du corps. Veut-on arréter son écoulement? II
suffit de lever la compression exercée sur le tronc de
Ia veine, et d’appliquer sur l'ouverture une compresse
carrée quon soutient avec quelques tours de bande
médiocrement serrés. ' |
La saignée des autres veines est extrémement rare ;
beaucoup de médecins lui refusent les avantages qu'on
lui croyait autrefois, et la regardent d'ailleurs comme
insutfisante pour remplir les indications générales pour
lesquelles on a recours 4 la saignée.

:;—‘:i?';i ~Celle du front se faitsurla veine frontale ou préparate.
11 est beaucoup d'individus chez lesquels cette veine
n'existe pas, ou chez lesquels elle est trop petite pour
étre apercue. Elle vient des parties supérieures de la
téte, et descend sur le front, jusr;u’i?a racine du
sapreil ; 1 elle se partage en plusieurs branches, dont
l'és unes se plongent dans I'orbite pour se joindre ala
veine ophthalmique, et les autres vont se joindre a°
Vangulaire. Il faut, lorsqu'on veut la saigner, retenir

- lesang dans les parties supérieures par des efforts d'ex-
piration soiftenus; comprimer ensuite cette veine au-
dessus des sourcils avec le pouce, on bien avec une

— bande étroite dont les chefs sont tirés en arriére; puis
la couper en travers, et faire incliner la téte du ma-
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lade pour que le sang coule en plus grande abondance,
et qu'il ne s'épanche pas sur la face. :

On peut; au lieu de la veine frontale, saigner quel-  Saignée
quefois I'angulaire de I'eeil ; cette veine, née de la fron- ;,11? e
tale et del’ophthalmique, est située entre le grand angle
de I'eil et la racine du nez. Cest un peu au-dessous
de ce point gqu'on peut la saigner, aprés avoir quelque
‘temps retenu dans son intérieur le sang, a I'aide d'une
compression exercée avec le pouce. :

La saignée des veines placées sous la langue , est un _ Saignée

7 Fii 5 de la langne.
peun plus employée que les précédentes. Ces veines,
nommées ranines, raménent vers le centre de la cir-
culation tout le sang distribué a la langue : aussi sont-
elles assez volumineuses; et , comme elles sont immé-
diatement placées sous la membrane muqueuse de la
bouche, elles sont faciles a apercevoir et i inciser. 11
suffit, pour les mettre en évidence, de faire ouvrir la”
bouche au malade et de lui faire relever la langue.
On les découvre aussitdt sur les edtés du filet. S8i l'on
craint que la langue ne s'abaisse et-que les michoires
ne se rapprochent, il faut tenir la premiéré relevée
avec la main gauche, et les michoires écartées avee un
bouchon de-liége qu'on place entre les grosses mo-
laires. La veine ouverte, le malade doit rejeter le sang
au dehors au lieu de l'avaler. Il pent méme, soit par
une inclinaison de la téte , soit par une sorte de sue-
cion intérieure,, prolonger ou bien rendre plus abon-
dante I'émission du liquide , dont 'écoulement s'arréte
presque toujours de lui-méme anssitdt que.la tite est re-
levée et lorsque la respiration s'exécute librement. S'il
continuait malgré cela, il faudrait exercer sur I'ouver-

L
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ture de ces veines une compression légére avec un tam-
pon de charpie, surlequel on coucheraitla langue et sur
lequelon la presserait méme , au besoin, avec une bande.

On convient généralement des avantages qua la
saignée de la jugulaire externe dans certaines affec-
tions de la téte : on convient aussi de ceux gu'al'éva-
cuation de sang produite par des sangsues appliquées
non loin de parties enflammées, et sur le trajet des
vaisseaux qui en reviennent. En suivant cesinductions,
ne pourrait-on pas, dansles inflammations extérieures,
ouvrir les veines, ordinairement dilatées et trés-appas«
rentes, provenant des parties qui sont le siége de ces
inflammations, au lieu des veines éloignées quon a
coutume d'ouvrir; et le dégorgement local qui en ré-
sulterait, uni a I'évacuation du sang, ne produirait-il
pas un effet plus immeédiat et plus avantageux gue ce-
lui d'une saignée pratiquée 4 une grande distance des -
organes affectés? .

Toutes les salgne-es que nous venons de decru-é ne
sont pas pratiquées dans la méme vue.

On y a souvent recours dans l'intention de dlmmuer
seulement la masse du sang actuellement en circula-
tion. On la nomme alors évacuative ou depletive. Elle
convient surtout aux personnes sanguines et plétho-
riques; dans les cas d'inflammations larges et intenses
du tissu cellulaire,, des organes parenchymateux, des
membranes muqueuses, séreuses, etc. ete.; et on la
pratique de préférence sur que]qn;une'des veines du
pli.du bras.

1l est des cas ou le sang se dirigeant avec abondance

et force vers un organe, le besoin de la saignée devient
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pressant. Doit-on alors pratiquer celle-ci dans un lien
voisin, ou dans une partie éloignée du siége de la con-
gestmn_ ?0na pensé qu'en ouvrant des vaisseaux rappro-
chés.del'organe malade on détournerait le sang quil'en-
gorge, et que Ton Pruduirait:une dérivation analogue i
celle que l'on opére  l'aide des canaux destinés 4 dimi-
nuer les grandes masses de liquides amasséssurun point.
Pratiquée dans ce but, la saignée a été nommée deriva-
tive. D'une autre part, on a cru que le meilleur moyen
d’empécher le sang de se porter vers un organe était de
lui ouvrir une issuedans le lien du corps le plus éloigné ,

et ona donné 4 la saignée qui doit Pmdu_u‘p cet effet
lenom de révidsive. Il résulte de cette théorie que I'éva-
cuation du sang peut dans certains tas désemplir le
lieu prés duguel on la pratique , et dans d'antres attirer
vers ce lieu une plus grande quartité de liguide, ce
fqui est assez difficile a concevoir. Aussi, soit que I'on
veuille opérer une dérivation ou une révulsion, il ne
fautjamais Ei;llPlD}"e‘E la saignée seule ; elle n'est efficace
quautantquel'onyajouted’autresmoyens.Parexemple,
si I'on se propose de combattre une congestion céré-
]:-rale, il faut débuter Par plonger IES pieds dans un bain .
irritant, afin d’attirer les 11qu_1d.eswers ces parties;, la :
téte devra étre couverte de glace, dans lintention

d’apaiser la stimulation qui y existe, et afflux du sang

qu’elledétermine, En méme temps que ces deux moyens

agiront, on ouvrira la veine jugulaire ou I'on appli-

quera des sangsues au cou; alors la dérivation s’opérera.
Dans d’autres circonstances on ouvrira I'une des veines

- saphénes , et une révulsion puissante sera la suite de
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sang comme un liquide contenu dans des canaux inertes,
auquel il suffit douvrir une issue pour qu’il s'échappe
et qu'il attire successivement toute la masse vers le lieu
par ol il s'écoule le plus librement. C'est surtout sur
les traces de l'irritation qu'il se porte d'un lieu 4 un
atitre; c'est en agissant sur les propriétés vitales que
I'on détermine plus siirement son afflux ou son expul-
sion. La saignée est ici trés-importante, trés-efficace
mais elle doit n'étre que secondairement pratiquée, I1
est des congestions qui se font avec tant de force vers
gertains organes, et nous en avons acquis piusieurs fois
la preuve, que I'on ouvre en vain les veines éloignées;
le sang s'écoule par leur ouverture, mais le fluide n’en-
gorge pas maing de plus en plus la partie vers laquelle
la stimulation Tappelle. Il faut donc toujours com-
meneer par opposer, dans ces cas, une irritation éloi-
gnée & une irritation que I'on cherche 4 éteindre, afin
d’opérer stirement des révulsions ou des dérivations de
la masse du sang. Cette régle est de rigueur, et son
observation est de la plus haute importance dans la
pratique médicale. :
De lartério-  Une évacuation de sang artériel remplit-elle mienx
i que celle de sang veineux l'indication que certaines
maladies présentent? Il parait constant que dans les
cas ou l'on n'a d’autre but que de produire une dimi-
nution dans la quantité de sang en circulation, il ‘est
a peun prés indifférent qu’elle ait lien par une artére ou
bien par une veine; et que l'équilibre qui s'établit
bient6t entre les deux ordres de vaisseaux améne un
résultat semblable dans ces deux cas; mais lorsqu’unel

partie du systéme artériel est devenue, par l'effet d'une
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cause qitelconque, le siége d'une fluxion subite, d'un
raptus qui la distend et qui opprime la vie dans les
parties auxquelles elle se distribue, une évacuation de
sang par les artéres remplit plus directement peut-éire
le but qu'on doit se proposer dans la saignée. Aussi
quelques médecins pensent-ils que V'ouverture de l'ar-
tére temporale arréie plus stirement un effort apoplec-
tique que celle de la veine jugulaire externe. L'obser-
vation apprend encore que |'écoulement d'une certaine
quantité de sang artériel a la suite de lincision de
quelques tumeurs inflammatoires, du panaris, par
exemple, apporte aux malades un soulagement plus
prompt et plus notable qu'une évacuation par les veines,
triple ou quadruple de celle-1a : ici, il est vrai, I'éva-
cuation , comme celle qui a lieu par la surface de mem-
branes muqueuses enflammées, se fait par les artéres
de la partie malade, et elle les débarrasseé d'une ma-
niére plus directe. s !

Quoi qu’il en soit, 'artériotomie ne peut étre pra- Sur quelles
tiquée que sur des artéres d'un petit calibre,, dont Tou- s
verture ne puisse pas donner lieu & un jet trop fort ou
trop difficile & arrérer; assez superficielles pour qu'on
puisse les trouver et les ouvrir facilement; situées sur
des parties osseuses capablesde fournirun point d’appui
4 la compression par laquelle on arréte le sang; enfin,
irop peu importantes pour queleur oblitération entraine
la gangréne des parties auxquelles elles distribuent la
nourriture et la vie. Ces circonstances, difficiles % ren=
contrer, bornent artériotomie 4 un petit nombre de
parties, et son utilité 4 quelques maladies seulement.

On ne la pratique guére qu'a la téte , sur les branches e quelles
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artéres on la dle 1'artére temporale, ou bien sur celles de I'artére-oc-
B cipitale. On pourrait ; il est vrai, la pratiquer encore.
sur la radiale et sur la pédieuse ; mais les maladies de
la main et du pied n’offrent pas d'indications tellement
urgentes ou graves, quon ne puisse les remplir par
d'autres moyens plus simples. L’ouverture fortuite des
artéres collatérales des doigts apporte, sans doute,
d'heureux changemens dans la marche des panaris qui
ne sont pas encore arrivés 4 suppuration, ou bien i
gangréne : mais on ne saurait faire un précepte de la
section de ces 'al:téres, a cause des nerfs qui marchent
. 4 cdté delles, et qu'on ne saurait épargner.
Le bistoori  (J'est du bistouri que I'on doit se servir pour prati-

daoit &tre pré- : s . :
féré 3 la lan- quer l'artériotomie. La pointe de la lancette, trop fra-

eette. - h o A Fi ’ s
gile, se briserait contre la résistance de la pean épaisse
qui revét les artéres temporales, etc., ou bien a la

“rencontre des os sur lesquels elles reposent. A cet ins-
trument il faut joindre un appareil qui consiste en
deux compresses graduées an moins, et une bande
assez longue pour entourer cing ou six fois la partie;
lereste doitétre disposé comme pourla saignée ordinaire.

Proctdiopé- Il faut d'abord s'assurer de la situation, de la profon-
T deuret de la direction de Uartére & ouvrir; puis, pla-

cant lextrémité du doigt sur son trajet , pour indiquer
d’'une maniére précise le lieu ou I'on se propose de la
couper, on enfonce verticalement la pointe du bis-
touri 4 ebté de I'artére ; on I'abaisse ensuite horizon-
talement, et I'on fait passer son tranchant sur le vais-

Il ii:::tgz'r& seau. L'étroitesse des artéres qu'on est obligé de choisir
entravers. pour éviter des hémorrhagies difficiles 4 arréter ; la

mobilité de ces vaisseaux qui les fait fuir an devant
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de la pointe de linstrument ; les flexuosités par les-
quelles leur direction est changée a chaque instant,
font une nécessité de cette ouverture en travers: il
faut lui donner un demi-pouce d'étendue au moins,
afin que le sang, en sortant de l'artére, rencontre fa-
- cilement l'ouverture de la pean, et ne s'infilire pas
dans le tissu cellulaire.
On reconnait que lartére a été ouverte, au sang
vermeil qui s'élance du fond de la plaie par jets alter-
nativement forts et faibles; lorsqu’on juge suffisante- De quelle

maniers 1é-
la quantité de celui qui s'est écoulé, on comprime coulementda

l'artére avec le doigt placé entre le coeur et la plaie, “"Ef,ii‘f‘“
et tout prés de cette derniére : on essuie la partie, et
I'on substitue an doigt une compresse graduée,, qu'on

a soin de ne pas appliquer sur 'ouverture faite & Tar-
tére. Cette premiére compression ne suffit pas; lés
nombreuses communications que les artéres ont entre
elles ; ramenant le sang des branches vers les trones,
pourraient bien encore produire une hémorrhagie, si
Fon n'avait soin d'appliquer au deld de la plaie une
seconde compresse graduée. Celle-ci étant placée, on
doit les soutenir toutes deux par quelques tours de
bande un peu serrés. §'ils ne suffisaient pas, le ban- -
dage appelé nceud d'emballeur arréterait sﬁ.rement
tout écoulement de sang.

Ce bandage se fait avec une bande roulée & deux Bandage
globes inégaux ; sa longueur doit étre proportionnée Pimietion
& 1a cireonférence de la partie sur laquelle on doit
lappliquer : elle doit avoir cing ou six aunes pour la
téte. On applique le plein de cette bande sur la
plaie, quon a eu svin de couvrir d'une compressse
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graduée. De la on conduit horizontalement ses deux

globes du cOté opposé ; on les raméne sur la plaie;; onles

échange de main , et, placant I'un d'eux au-dessus de

lautre, et appuyant le jet supérieur de la bande sur l'in. .

férieur, on change tout a coup leur direction en faisant |

parcourir & chacun un quart de cercle. Les deux bandes,

d’horizontales devenues verticales; doivent éire con-

‘duites, dans cette direction, autour de la téte et de la

face, jusqua ce que, revenues sur la plaie, elles ¥y

e soient croisées de nouveau , et de la méme maniére.

On continue ce bandage, en croisant les bandes sur la

plaie par un changement de direction , jusqu'a ce que

les neeuds résultans de ces croisemens successifs, ac-

= cumulés sur ce point, la compriment assez pour arré-

ter hémorrhagie ; enfin, on assujettit le tout par
quelques circulaires faits avec le globe le plus long.

Ce bandage peut étre levé au bout de quelques jours;

et la cicatrice de la plaie et celle de T'artére sont assez

“avancées pour qu'on m'ait pas & craindre le retour de

Thémorrhagie. -

3° DIvIsIONS PAR DECHIRURE ET PAR AREACHEMENT. -

Il'estrare que 1'on ait recours pendant les opérations
chirurgicales 4 la déchirure ou & l'arrachement. Ces
deux modes d’action ont entre eux la plus grande ana-
logie : dans 'un et dans Fautre les tissus sont allongés
au point que, leur force de cohésion étant yaincue , les
molécules organiques sé séparent. On ne déchire gue
les parties molles; les os se cassent, et ne sont pas sus-
-ceptililes de eette division: Mais Yarrachement a lien
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toutes les fois que, saisissant une partie saillante et
adhérente aux organes, ou implantée dans guelque
cavitételle qu'une dent, un polype, une loupe, etc.; on
la souléve, on la renverse, et Ion rompt les liens qui
T'unissaient au reste du corps.

Il suffit ordinairement pour déchirer 1% tissus , de
les saisic fortement entre le doigt indicateur et le
pouce de chaque main, et de les tirer en sens con-
traire. D'autves fois on passe le doigt entre les surfaces
que l'on veut séparer : les adhérences s'étendent sur Iui
etsedéchirent bientdt. C'est ainsi que on détruit, dans
certains cas, les liens celluleux et liches qui unissent
entre eux la surface externe des intestins et la face in-
. terne du sac herniaire. C'est éncore ainsi que sans s'ar-
réter inutilement & une dissection méthbc_ﬁque_, qud
aurait I'inconvénient d'étre Pius longue , plus difficile,
plus doulourense, et d’épuiser les malades par la con-
tinuité de la douleur on par I'abondance de l'écou-
lement du sang artériel ou veineux ; on sépare des
parties veisines, le testicule affecté de squirre, quelques
tumeurs fibreuses, lipomateuses ou autres. Clest sur-
tout ainsi que nous avons vu M. Dupuytren circons-
crire par deux incisions elliptiques, ¢t faire tomber
en quelques secondes et comme entrainées par lenr
seule pesanteur, certaines tumeurs earcinemateuses
du poids de six, huit, dix et douze livres ; tumeurs
qu'on voit se développer plus communément dans1'é-
paisseur des seins que partout ailleurs et gui, d'apeés
les remarques du méme praticien,, sont toujours en-
veloppés d'un kyste fibro-celluleux, lequel servant de
limites et de barriéres ensre elles et les parties molles,

Comment on
opére la dé-
chirgre,

- page 309 sur 561



http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?49036x01&p=309

SRITH

Comment
Varrachea
ment,

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ...

488 PROLEGOMENES.
et bornant le mala ce qui estrenfermé dans sa cavité;
empéche presque toujours qu'il ne se fasse par conti-
nuité de tissu ou par résorbtion de matiére, une in-
fection cancéreuse, source si commune de récidives
ala suite de l'extirpation dés tumeurs carcinomateuses
non enkystées, Aussi voit-on rarement, dans les cas
dont nous parlons, des engorgemens au creux de L'ais-
selle ou ‘ailleurs; pour empécher la maladie de se re«
produire, il suffit d’extirper mmpletement la tumeur
avec son kyste.

Enfin on peut encore diviser par déchirure des ad-
hérences encore peu solides entre les lévres de plaies
que l'on désire maintenir ouvertes. On passe alors un
instrument mousse et solide, telle qu'une sonde can-
nelée, sous la cmatnce et on étend celle-m]usmla ce
qlleﬂe se rompe. it

L'arrachement est plus mmphque Il faut tonjours -
saisir solidement le corps & extraire avant d'exercer sur
lui aucune traction. Si c’est une dent, les instrumens
appelés clef de garengeot, davier on le pélican sont les

~plus usités, Leur maniére d'agir est fort simple : ils

jettent en dehors de l'arcade maxillaire, en 1'éloignant
du fond de l'alvéole, mais en rompant presque tou-
jours les parois de celle-ci, la dent & extraire. Les
pinces -recijlirhéEs,'aPpeléas becs~a-corbin, et dont on

faisait tant usage autrefois, ne sont presqueplus usitées.

Lorsqu'il sagit de parties molles, Parrachement

peut éure exécuté, sinon plus facilement, du mioins
4 l'aide d’instrumens moins compiique's. S1 la tumeur
‘est peu résistante, des pinces & anneaux plus fortes que
celles qui servent aux pansemens , droites ou courbes,
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€t percées pres de leurs mors de deux ouvertures ova-
Taires , ou armées de pointes plus eu moins aigués, suf-
fisent presque toujours. Est-elle plus. solide , plus forte-
ment attachée au tissu quiluia donné naissance? il faut
employer les pinces dites deﬂuseu.r [Elles ressemblent
encore aux pinces i pansement ; mais leurs mors, au
lieu d’étre pleins, sont bifurqués et terminés par un
double crochet trés-aigu et trés-solide ;- de sorte que
la tumeur est saisie par quatre pointeés recourhées qui
pénetrent dans sa substance en méme temps que, les
branches étant fortement rapprochées , elle est ‘serrée
par la basé des crochets comme elle le serait par des
pinces ordinaires. ;

Aprés avoir saist la tumeur, et séire assuré gqu'on
la tient solidement, il faut la soulever un peu pour la
dégager, etla tordre ensuite sur elle-mémeafin den dé-
chirer le pédicule ou de détruire les liens qui 'unissent
aux parties voisines. C'est suivant cette méthode que
nous avons plusieurs fois vu M. Dupuytren enlever, par
I'intérieur de la bouche, des polj'pés fibreux qui' ti-
raient leur origine soit des fosses nasales , soit de la base
du ¢rane, et qui descendaient quelquefois dans la
gorge, jusqu'au-dessous de Pouverture du larynx. Aun-
cun autre moyen n'aurait pu suppléer celui-la , excepté
la ligature, dont tout le monde connait les difficultés
et les inconvéniens. Nous avons éncore aidé le méme -
praticien dans1'enlévement, parlintérieur delabouche, -
de tumeurs de méme nature que les précédentes, mais
qui tiraient leur origine soit du sinus maxillaire qu'elles
avaient Perfure en avant ou bien en dehors, soit de la
profondeur de la joue, des forces z]'gomathue.s et

£, : * 19 -
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temporales ; on sent que dans tous ces cas, la dissec-
~ tion serait impossible ou dangerause et que lgrra.- :
chemﬁnt favorisé par une incision assez étendué pour
~ mettre la tumeur & découvert et pour permettre de la
saisir largement, et par la force de cohésion’ qu'ont
entre elles toutes les parties qui la composent, e;lt le
~seul moyen quon puisse employer. Clest encore ce
moyen que M. Dupuytren a mis en usage pour l'extir-
" pation de tumeurs fibreuses ou antres, développées
au-dessous de l'os maxillaire inférieur, et profondé-
ment engagées entre cet 0s, I'hyoide et la colonne
vertébrale , sur les cbtés du pharynx; ¢ esta lui quil a
dit de pouvoir enlever ces tumeurs sans intéresser les
parois de ce dernier canal, les nerfs et les vaisseaux
- de tous genres qui se trouvent dans ces régions; et
~cest lui qu'on doit employer pour I'extirpation de cer-
taines tumeurs placées au crenx de laisselle, dans I'é-
paisseur des parois du ventre, aux parties sexuelles,
entre le vagin et le rectum , autour du genou, an creux
du jarret et dans tous les lieux ou se trouvent des tu-
~meurs mobiles, du tissu cellulaire susceptible d'étre
déchiré, des parois de cavité, des vaisseaux, des con-
duits excréteurs, des nerfs, etc., qu'il est important
de ménager, et quela moindre échappée d'un instru-
_ment tranchant pourrait ouvrir ou bien entamer.
: éﬁr&a]::: . L'arrachement et la déchirure ainsi 'I_Jratiquées n'ont
incouvéuiens. Pas pour seul avamtage dabréger la durée de l'o-
' " pération et-des dotdei:rs_, ils ont surtout celui de pré-
vepir actuellement et pour la suite I'écoulement du
sang artériel et veineux. En effet, soit que les parois -
desva.ts&eaux déchlréa aprés avoir été allongees re-
- viennent sur elles-méme-s en se contournant en spi-
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rale, soit que les extrémiiés de ces vaisseaux,  meins
extensibles que le tissu cellulaire, se retlrent au milien

de ce tissu, tuu;ou_rs est—ﬂ vrai que cettﬂ esp&ce de di-
vision est rarement accompagnée ou suivie d'un éeou-’
lement de sang tr&s-abondant. Mais elle a aussi lincon-’
vénient d'exciter souvent beaucoup de douleurs, eten-
suite de vives inflammations. Aussi ne l'emploié-t-én‘
que dans les cas ou ses avantages sont si évidens,

quaucun autre moyen ne saurait y suppléer -ou la
rémplacer. Téls sont ceux que nous avons indiqués.

"

" A4® DIVISIONS PAR LIGATURE.

# On supplée quelquefois aux instrumens tranchans
parla ].ig.iture Celle-ci consiste alors dans une constric-
tion exercee avece un fil, ou tout autre corps étroit et
ductile qui embrasse fortefnent une partie, dans l'in-
tention de la couper immédiatement, ou de la faire
tomber aprés l'avoir privée de la vie. Il résulte de la
que la ligature a deux maniéres d’agir : dans 'une, les
parties sont dwlsees comme elles le seraient par un
instrum&nt medmcremenn Erancham, et qui nag:ralt
qu'en pressant; dans'autre, la constriction ne fait qu'ine
tercepter la eirculation dans la tumeur, et ce w'est qu'a-
. prés avoir déterminé la gangréne qu'elle en provoque
la chute. Il faut avoir sans cesse présentes a la pensée
ces deux manieres d'agir de la ligature, soit qu'on

veuille la juger en la comparant aux moyens que nous

avons precademmem. decr:.ts, s0it qu ‘on veuille choisir,
pour la pratiquer, le procédé le plus convenable aux
cas particuliers que leﬁ.erc ice de l'art peut presenter.

Comment

agit Ia liga-

ture.
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Instramens ~ Cette opération n'exige ; quoiqu’'on puisse l'exécuter
y sevent. 4 laide de procédes assez variés , quun petit nombre
de moyens, simples pour la plupart. Le premier et le-
plus essentiel est le lien qui doit entourer les parties,
et qui se compose, suivant les cas, de substances vé-
gétales, animales ou métalliques : le second consiste
dans des instrumens assez variés, a I'aide desquels on
soutient et I'on augmente la constriction exereée par
le lien. .

Dulien.  La ligature, composée de tissus végétaux ou ani-
maux , peut étre faite, 1° de simples fils de soie, de
lin ou de chanvre; 2° de cordonnets cylindriques,
composés avec les fils précédens, tissus, on seulement
liés entre enx avec de la cire; 3° de fils des mémes
substances, juxta-posés, ou bien tissus en forme de it
rubans. Il est a remarquer qgiie ces rubans, ceux sur-
tout qui sont faits de fils fuxta-posés, prennent tou-
jours la forme cylindrique, en sappliquant aux par- :
ties , et qu’iis les. i:.oupem. aussi vite que les autres. 2
- Toutes ces ligatures , sans en excepter eelles qui sont .
faites avee la soie, sont susceptibles de s'altérer par
Vinfluence de la chalenr et de 'humidité des Tieux au
milien desquels elles se trouvent placées; ce quiest
un inconvénient tres-grand, lorsquon les emploie sur
des parties abreuvées de bearcoup de fluides, et qu'on
ne peut détruire qu'a la longue et par des constric- !
tions successives. On doit préférer alors des fils mé-
talliques de plomb ou d'argent recuir , lesquels sont
' peu altérables, et ont d'ailleurs une ductilité et une
force de cohésion qui les rendent trés-propres: a cet
usage. On évite de se servir-de fils de feret de cuivre,
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a cause de ]-.e'%r oxydabilité, etdes accidens auxquels
elle pourrait donner lieu et des fils d'or ou deplatine ;
a cause de leur prix et de leur moindre flexibilité.
Les ligatures que nous venons d’indiquer suffisent, Des porte-
sans le secours d'autres moyens, pour lier toutes les R
tumeurs eirconscrites et pédiculées de la surface du
corps; mais elles deviennent insuffisantes lorsque
celles- ci ne sont ni circonscrites ni pédiculées, et
quelles sont situées 4 une grande profondeur. On a
besoin, dans le premier cas, de circonserive les par-
ties qu'on veut lier; et, i cet effet, on peut se servir
avec avantage d'une aiguille courbe, seule, ou bien
supportée par un manche. I faut, dans le second,
introduire profondément la ligature, en pareourant
des canaux plus ou moins resserrés ; on peut alors se
servir du doigt ; et s'il ne suffit pas, on peut employer
utilement un porte-méche ordinaire. Mais cest sur-
tout pour les circonstances ot les tumeunrs sont situées
dans le fond du nez, de la gorge, du vagin, etc.,
quont été imaginés les porte-ncends de Levret et de
- Desault ; dont nous parlerons ailleurs, ainsi que les
pinees dont on se sert quelquefois pour ramener les
fils qu'on a-portés & de grandes profondeurs. &
~ Aux moyens précédens, on est obligé de joindre serre-nenuds.
des serre-neeuds, chaque fois c_[L;.’orL_ veut lier une tu- :
meur située dans des cavités ot Uon ne saurait pra-
‘tigquer ur ncend ordinaire, et quon veut la couper
par des constrictions successives, et non en un seal
temps. Ces serre-ncends sont de plusieurs sortes; ce
sont quelquefois de petites canules plates , longues de
quelques lignes, échancrées i leur ouverture et sur

#
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I'extrémité de leurs bords, telles que ceﬁes dont on se
sert pour I'opération de la fistule a l’am:_ls par la ]Jga.
ture. On a besoin, dans d’'autres circonstances, d'avoir -
des serre-nceuds plus longs, et on les compose alors
d'une tige de trois & six ou huit centimetres et plus
de longueur. L'une des extrémités de cette tige sup-
porte un anneau dont l'ouverture lui est perpendi-
culaire, et sert a réunir les fils en un faisceau et a
fournir un point d’aPpuil.i leur action; l'autre extré-
mité est divisée, et forme une sorte de fourche dans
laquelle on engage les fils pour les fixer, aprés que
Ton a serré la ligature 4 un degré suffisant. Enfin
ces serre-nceuds sont formés, dans d’autres circons-
tances, par des canules de longueur vabizible, unigues
ou jumelles, droites ou. courbes, et pourvues, i l'une
de leurs extrémités, d’anneaux sur lesquels on attache
les fils.” :

On fait avec ces instrumens toutes les solutions
de continuité que la ligature peut produire. Il suffie
méme, si Ton a affaire 2 des tumeurs superficielles
et pédiculées, telles que des ficus, des lipomes a base
étroite,, etc., quon veuille couper et faire tomber

~aussitdt, il suffit de fils de soie trés-minces, lesquels,

semblahles ‘au tranchant d'un bistouri qui n'agirait
qu'en pressant, coupent les parties en les contondant
un peu. On embrasse,, au reste, le pédicule de la tu-
~meur aussi prés de son origine qu'on le peut; et, fai-
“sant ensuite un neend simple, ou méme sans en fsure,
on tire sur ses deux extrémités en sens opposé jusqu’a '
ce-que le pédicule de la tumeur soit coupé, et que
ce‘ile—c; soit tombée. Cette maniére de détruire les tu-
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meiirs ‘est rarement employée : elle cause beaucoup
plus de ‘douleurs que l'instrument tranchant , et elle
n'a sur lui que Favantage, peut-étre supposé, de fron-
céi les’ extrémités ‘des vaisseaux et de prévenir des
hémorrhagies qui, vu le peu de volume de ces excrois-
sances, ne sauraient étre bien considérables.”

Mais on rencontre, 4 la surface du corps des tu-
meurs a base trop 1arge pour qu'on pulsse les faire

tomber en un instant, el comme avec un couteau 3

aTaide de la ligature. Il faut alors, au lien d'un simple
fil, se servir d'un cordonnet de lin ou de soie, qu'on

Section lente,
et chute
pargangrene,

serre avec assez de force pour intercepter la circu-

lation’ dans les parties comprimées. On a soin d’arré-
‘ter les fils par un neeud simple, anquel on en ajoute

un second, et d'envelopper la tumeur de linges qui

se chargent des exudations que fournissent sa sur-

face et la plaie de la ligature. Si celle=ci a été bien'

faite, 'excroissance devient insensible 4 'instant méme:
elle se tuméfie bientét aprés par I'abord d'un peu de
sang artériel, qui continue de traverser son centre,
tandis ‘que le sang veineux ne saurait repasser au
dela du fil : elle prend ensuite une couleur violette
et livide; T'épiderme se détache de sa surface, et elle
se convertit enfin en une eschare 'dont la chute rem-
plit T'objet proposé.

- Cette séparation pourtant se fait quelquefois long-

temps attendre; souvent méme elle n'aurait pas lieu
du tout si I'on se himﬁt a une seule ligature ou bien
aune seule constriction. Cette persistance de certaines

Une senle
Jigature mne
sanrait faire
tomber Jes
parties.

tumeurs , malgré lapplication d'une ligature,, tient a ce’

que celle-ci n'a pas été assez serrée d'abord , ou bien
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a ce qu'elle est devenue trop lache par suite de la
division des parties que le fil a pressées immédia-
tement, Dans I'un et dans Iautre cas, la eirculation
qui se fait par les vaisseaux du centre du pédicule
suffit pour entretenir la vie dans la tumeur, et l'on
a vu les deux bords de la division se réunir et enfer-
mer la ligature dans une espéce de canal vivant, d'on
il n'est pas toujours aisé de la retirer. Or il existe plus
sieurs moyens de prévenir ces effets, et dy re.medleg
lorsquiils ex;(stcnt ;

. On les prévient , en donnant 4 laligature un degré
de constriction proportionné i I'étendue de la base
de la tumeur et a sa consistance plus on moins
grande; ce qui est toujours aisé, lorsquon agit a la
sarface du corps, on 'on peut connaitre d’avance la
nature d'une tumeur, et employer toute la force né-
cessaire pour la faire tomber én gangréne.

On a proposé, pour rendre plus prompte et plus
stire la chute de ces tumeurs, de traverser leur base,
perpendiculairement 4 leur axe, avec une aiguille
droite, armée de deux ligatures; et, aprés aveir oté
Taiguille, de serrer séparément chacune d'elles, afin de
couper ainsi la base de la tumeur a I'aide de deunx fils;
mais on rencontre rarement des cas qui nécessitent
cette double ligature ; et, lorsqu’ils se présentent, au
li;eu de L’ft_n.p_iuygr,_ il vaut mieux rvecourir i l’i{;gii-
SO e :

On a encore proposé de prati uer sur la base de
ces tumeurs une incision cueuhui et , apreés en avoir
ainsi diminugé la largeur, de placer dans le fond de la
plaie le fil qui doit les faire tomber. Ce procédé a tous,
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les inconvéniens de la li.gature et de l'incision réunies,
et il n'offre pas leurs ava.nta.ges. _ :
Lorsque malgre la ligature une tumeur continne
de viyre, il n'existe dautre moyen de la faire tomber
que de placer une ligature plus serrée par-dessus la
premiére ; et, si celle-13 ne suffisait pas, d'en placer
une troisiéme, et méme une quatriéme ; ce qui revient
aux comstrictions successives quon opére a l'aide des
serre-neeuds.
1l est rare que l'on ait besoin d’ employﬁr des cons-
trictions successives pour faire tomber des tumeurs
placées a la surface du eorps, quelque volume qu’elles
puissent avoir: leur situation permet d’exercer surleur
base une pression qui suffit presque toujours pour y
éteindre la vie. 8i pourtant on avait a traiter des ma-
lades. pusillanimes atteints de tumeurs quils ne vou-
lussent pas laisser emporter par linstrument tran-
“«chant, et que 'étendue de leur base ne permit. pas de
faire tomber par une seule ligature , on pourrait em-
ployer contre elles le secours des constrictions suec-
cessives. Si les serre-neeuds dont on a fait choix offrent
une-ouverture 4 un de leurs bouts et une fourche
a Tautre, on passe les denx extrémités du fil dans
I'ouverture, et on forme de la sorte une anse avec la-
_quelle on embrasse la base de la tumeur; puis, pres-
sant d’'une main Vinstrument contre cette tumeur, et
tirant de l'autre avee force sur le lien, on serre la li-
gature autant qu'on le peut. On arréte les fils sur
Vextrémité fourchue du serre-neeud, et il suffit en-
suite, pour augmenter la constriction et faire tomber

Placer une
seconde Iiga-
ture sur la
premiére. -

On micux
ENCOTE, EXer—
cer i l'aide de
serre-noids,
des constrie-
tions succes-
sivement gra-

5.
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tracnun sur la ligature.
‘On obtient le méme résultat avec la canule jumelle
de Levret. Veut-on sen servir? Il faut’ engager les

extrémités d'un fil d'argent recuit dans les ouvertures

situdes a I'un des bouts de la canule; les faire sortiv
par Tautre; arréter T'une d'elles ‘sur I'anneau qui ter--
mine la canule en cet ‘endroit, et laisser l'autre libre;

Lorsqu'on a recula tumeur dans I'anse formée parile

fil, et qu'on en a bien embrassé le pédicule ou la base,
ontire avec force sur I'extrémité mobile de I'anse; et

aprés avoir étranglé les parties qu'elle étreint, on ar-:
réte le fil sur le second annean de la canule. On doit; .
parla suite, et jusqu'a ce que la tumeur soit tombée,

exercer chaque jour, et de la- méme maniére, de nou=-
velles tractions sur cette extrémité du fil : ce sont la,

- en général , les procédés usités pour faire tomber les
tumeurs profondément placées dans quelque cavité ,«

telles que celles du nez, de l'oreille et surtout du vagin
ou de la matrice. ..

5% 5UCCION ET OPERATIONS SIMPLES QUI 8°Y °

RATTACHENT.

-La suecion s'opére en soustrayant une ‘partie du

corps @ la pression atmosphérique. A peine air a-t-il» -

cessé d’agir sur une portion de nos organes, qu'elle se
gonfle et rougit par 'abord plus considérable du sang;
si Yopération est continuée pendant quelque ‘temps;
et que-le vide opéré soit bien exact, les liguides ne:

enfin la tumeur, d'exercer chaque jour une nuuvelle
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tardent pas A sortir  travers les pores de la pean et 2
pléuvui.r sous forme de rosée. Ce moyen pourrait done
étre employé pour pratiquer des saignéesloeales; mais-
il est rare que la succion soit assez forte pour provo-
quer une évacuation considérable de liguides , et alors
elle serait excessivement douloureuse. Le sang dail-
leurs avant de sortir s'infiltre toujours dans I'épais-
seur du derme ; il formerait alors des ecchymoses
étendues, et qui pourraient étre suivies d'inflamma-
tion. On a domnc préféré avec raison pratiquer a la
. peau des ouvertures plus ou moins profondes, et exer-
cer sur ces ouvertures la succion qui doit faire sortir
le :';ang. : o
- Les anciens E‘I‘ﬁplﬂ}raie.:nt beaucoup la succion dans
les cas de blessures présumées venimeuses, ou dans
ceux ou l'instrument vulnérant avait pénétré dans le
thorax. Ils en agissaient ainsi dans le premier cas,
afin de provoquer la sortie du poison dont la plaie
pouvait étre imprégnée ; ils se proposaient, dans le
second, d'évacuer le sang épanché ou de préverir son
épanchement. Les modernes opposent des moyéns
plus actifs et plus efficaces 4 la morsure des animaux
venimeux ou enragés. Maisil existe encore un préjﬁ;gé GRS
qui porte a sucer les plaies récentes i la poitrine ;-et,
dansles duels, la régle veut que I'ami du blessé cherche
a rejeter au dehors le sang qui peut-étre s'écoulerait a
Vintérieur. On peut, dans certaines circonstances ,
recourir 4 la suceion pour chercher a évacuer du li-
quide épanché; mais la bouche de 'homme est tou-

jours alors inefficace, et il faut recourir 4 d'autres ins-
ifrumens. :
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Ceux dont on fait le plus grand usage, soit comme
simple moyen de succion, soit afin d'évacuer en méme
temps une certaine quantité de sang, sont les ven-
touses, les sangsues et le bdellomeétre.

Des Fentouses. [y

La ventouse est un instrument dans lequel on pro=
duit, a I'aide de la chaleur, un vide incomplet, qui
diminue la pression de I'air dans le point o il est apphi-
qué, et qui donne aux liguides sonmis partout ailleurs
a la pression ordinaire de l'atmosphére, plus de faci]ité

. ase Pﬂl‘iﬂ‘ VErs ce ant

L]

Sur quelles
parties on les

- appligue.
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On choisit, pour produire ces effets, une eloche d& |
cristal de trois ou quatre pouces de hauteur sur un,
deux, treis on méme quatre de diamétre, suivant les
cas, ayant un bord épais et poli, pour qu'il ne coupe
et ne blesse pas les tégumens. =

On peut les employer sur toutes les parties du corps
dontla conformation est telle, qu'un cercle de quelques -
ponces: peut y étre appliqué par tous les points de sa
eirconférence. Mais le choix du lieu dépend surtout
de la cause qui requiert leur application. Vent-on dé=
terminer une fluxion sur un point, dans lintention
d'y provoquer, d'y rétablir une secrétion, on d'y déve-
lopper une inflammation? clest sur la partie méme
qu’il fant placer la ventouse. S'agit-il de dégorger les
vaisseaux capillaires d'un organe ? c'est surla peau qui
le revét, ou bien sur la paroi de cavité qui le recouvre;
que cette apposition doit étre faite. Veut-on enfin arré-
ter une hémorrhagie, en donnant par le moyen des
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wentouses une autre direction au cours des 'ﬁqﬂiﬂﬂsi‘
cest loin du stége de la maladie que lesr ventouses
doivent étre placées.

Lm;-&qu on veut apphquer une ventouse, on com- Comment.
mence par raréfier l'air quelle contient, en I'immer-
geant dans 'eau bouillante, on bien en tenant quelques
instans une bougie allumée dans son intérieur, et sur-
tout en y faisant briler un morceau de papier oun
qnelques gouttes d fspnta-de-vm On en renverse aus51-
it lorifice sur les parties, et onl'y maintient appliqué
pendant quelques instans, en ayant soin que les bords
portent partout, et que lair extérieur mait aueune
communication avec celui de lintérieur, L'effet de la

-ventouse est dantant plus marqué, que la raréfaction
de L'air a été plus grande. g

" A mesure que la température de la ventouse s'a- Learminitre
baisse, lair quelle contient tend i se condenser ; dés o
lors la peaun, moins comprimée, s'éléve, et les vais-
seaux sous-cutanés se remplissent de sang autivé de

_proche en proche des parties voisines ; ainsi se trouvent
produites des fluxions sans écoulement ow bien avee

: écoulement de sang ; des révulsions et des dérivafiéﬁs
de lintérieur a Pextérieur ; d'un m'gaﬁa meaﬂ:ma

vers un autre qnl T'est moins. 3 “

51 L'on emploie les ventouses dans I'mtention de pro= on vest pro-
duire un afflux sans écoulement, l'application telle um‘:ﬁ’:':gans
que nous venons de la décrire suffit, répétée plus ow
moins souvent suivant le cas. Cest ainsi qu’ ‘Hippocrate
les appliquait sur les mamelles pour. produire une ré-
vulsion dans les cas d'hémorrhagie utérine; c'est ainsi
qu'on les applique encore pour héter, chez lesfemmes
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nouvellement accouchées, la fluxion qui précede la-
secrétion du lait; enfin c'est de cette maniére qu'on s'en
sert toutes les fois qu'on veut produire sur une partie
: quelconque -un-afflux sans écoulement. :
Oubien avee _ Veut-on produire un afflux avec écoulement? Il faut.
écoulement, . M sl on ' : :
: faire précéder lapplication des ventouses par des mou-
chetures ou par des scarifications plus on moins nom-
~ breuses ou -pmfnndes , suivant, Ieffet qu'on veut pro-
duire. Les liquides attirés par la ventouse , trouvant
~des ouvertures pratiquées, s'écoulent en quantité plus
ou moins considérable, et s'élévent dans 'intérieur de
la cloche, jusqu'a ce que l'air intérieur, revenu a son
état ‘ordinaire, fasse équilibre avec lair extérieur : la
ventouse cesse alors -c}';gdhérer'aux Pparties ; et si I'on
~trouveinsuffisante la quantité de sang évacuée, on pent
- répéter une ou piusieurs fois son application, suivant
Iexigeance des‘cas, en ayant soin de laver chaque fois
avec de leau tiede la sumiface scarifiée pour enlever
les caillots qui remplissent les petites plaies.
Qngﬁ:epm— - Dans ‘le- cas Prégédent, T'écoulement des liquides
une fluxion  dégorge les parties de lafflux déterminé par la ven-
permancnt®: touses- et empéche quil ne s’y fasse une fluxion active
ou une inflammation. M. Dupuyiren a remarqué que
lorsqu'on voulait produire I'une on l'autre, les scarifi-
cations , pratiquées aprés lapplication des ventouses,
la déterminaient plus sfirement. Alors, en effet, les
scarifications, privées du secours de la ventouse, ne
font écouler que la plus faible partie des liquides; et
la douleur quelles produisent, retenant'ce qui reste de
E sang, occasionne soit une fluxion, soit une inflamma-
tion ‘salutaire, On obtient souvent le méme effet par
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Tapplication d'un vésicatoire sur des parties qui ont été
soumises a des sangsues, a.dgs scarifications, ou bien
a des ventouses séches. '

Fentouse a pompe.

Les ventouses; telles qu'elles viennent d'étre décrites,
ont plusieurs Anconvéniens : il arrive quelquefois-que
* le verre s échauffant trop , la circonférence de I'instru-
ment brille les parties sur lesquelles on Tapplique ;
dans d’autres circonstances, la matiére combustible
dont on se sert pour raréfier lair ne s'enflamme qu'im-
parfaimmént, -et le vide ne se fait que d'une maniére
insuffisante, etc. On a remédié a ces imperfections
en ajoutant a la partie supérieure de la ventouse .ordi-
naire une tubulure fermée par un robinet en cuivre,
et 4 laquelle peut s'adapter un corps de pompe.
. La maniére de se servir de cel. instrument .est fort  Maniére
: s . R T e des'en servir.
_simple. On I'applique surla partie ; 4 Taide dela pompe
on fait le vide, on ferme le robinet, et on détache
la. pompe qu.i peut servir & appliquer de nouvelles
ventouses. : :

Lorsque, par I'écoulement du sa;ng', I'équilibre com-
mence a se rétablir dans Uintérieur de la cloche, et
que le liquide n'est plus altéré, il fant, au lieu d'enle-
ver la ventouse pour‘ la réappliquer ensnite , adapter
de nouvean le corps de pompe sur la tubulure et refaire
le vide. De, cetté maniére il est possible de remplir
presqueentiérement de sang lacapacité delinstrument.
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Des Sangsues.

1 8

Les sangsues produisent I'effet des mouchetures et
. des ventouses réunies. Ce sont des instrumens organi-

sés, pourvus des moyens de faire de petites plaies er
d'attiver le sang des parties qu'elles ont blessées. =

Caracteresde  On connait les caractéres naturels de ce genre de

la samgsue

wédicigle. vers. La sangsue médicinale se distingue des aitres &
I'étroitesse de son corps, a sa couléur noiritre : elle a
six bandes jaunes variées de noir én dessus, ef elle est__ i

~ tachée d'une couleur ]aunﬁtre en dessous.
Choixeteon- ~ Les meilleures sont celles ¢ni w'ont pas encore servi;
qu'on a retirées depuis pen de temps d'une eau limpide

servation.

et courante ; dont la grosseny est mioyenne; et dont
les mouvemens sont fapides et vigoureux. Pour les -
avoir toujours telles, il faut lés renouveler fous les

- deux ou trois mois, et les conserver en petit nombre
dans un becal qui soit rempli d'eau phire, et qifon a

soin de changer tous les deix on t¥ois jours ; oti- Fair
ait aceés, et dont la témpérature ne sabaisse pas au-

dessous de 15 degrés en hiver, et ne s'éléve pas en été
au-dessus de 25 degrés. On deit dviter dé se servir de
celles qui auraient été pécheées dans les eaux fangeuses
et dormantes des marais, etc., on quon aurait prises
en se servant, pour appit, de substances animales en
putréfaction. L'expérience a prouvé que lenrs motr-
sures sont presque constamment suivies d’inflamma-
tions érysipélateuses 'intenses, et quelquefois trés-
J

g‘_['a‘ﬁ"ES.

Licve pro- On peut appliquer les sangsues sur presque tous les
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points de la surface du corps : elles s'attachent pour- presileurap-

& i s lication.
tant plus aisément & ceux dont la peau délicate et fine ¥
leur oppose moins de résistance ; on recommande, &

moins quil n’existe une indication positive, de legéloi-
gner 1° des orifices de l'oreille, du nez, de la bouche,
de l'urétre, du vagin et du rectum, dans la crainte
qu'échappant a la vigilance des personnes chargées de
leur application, elles ne pénétrent dans quelques-uns
de ces ca.naux; 2° des parties trés-riches en tissu cel-
lulaire, comme les paupiéres, l'aisselle, le creux du
jarret, la marge de l'anus, ou l'expérience apprend
qu'elles déterminent souvent des inflammations phleg-
moneunses; 3° des lieux abondamment pourvus de nerfs
ou de vaisseaux sous-cutanés artériels on veineux ;
parce que, s'attachant 4 une grosse veine, A une artére
ou a un nerf, elles pourraient occasioner de graves
hémorrhagies ou des doulenrs trés-vives ; 4° enfin des
lieux qui sont actuellement le siége d'une inflamma-
ginn,'d'une fluxion, etc., & moins que la maladie ait
peu d'intensité et qu'on ait la certitude de produire
un écoulement de sang suffisant pour la faire avorter.
L'expérience a démontré que dans le cas contraire les
. sangsuesaggraventsouventl'inflammation oulafluxion;

et quil vaut mieux alors les appliquer a quelque dis-
tance des parties affectées.

Ces préceptes sont de rigueur, et en particulier celui
qui consiste 4 ne point appliquer les sangsues sur le
trajet des vaisseaux et des nerfs sous-cutanés, parce
quiil pourrait résulter de leur pigiire ou des douleurs
trés-vives ou des hémorrhggies difficiles i arréter.
Vitet avait déja émis la méme opinion ; mais les pra-

I, 20

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ... - page 327 sur 561



http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?49036x01&p=327

GEIIY 5
306 PROLEGOMENES.

ticiens n'en avaient pas tenu compte. On peut, il est
vrai, négliger cette précaution chez les sujets qui ong
la peau trés-épaisse, mais on ne saurait omettre sans
danggr de la prendre lorsque I'on agit sur des enfans
trés-jeunes, sur des femmes dont les tégumens sont
trés-fins et parcourus par des lignes bleuitres qui
indiquent le trajet des veines, et enfin sur les pariigs
du corps oti la peau est naturellement trés-minee,
telles que les aines, les aisselles, le cou, les régions
temporales, etc.

M. Dupuytren a quelquefois vo dans ces cas le derme
entamé et traversé, et la plaie s'étendre au tissu cel-
lulaire ; ce qui explique la formation des larges ec-
chymoses et des érysipéles phlegmoneux qui en sont
communément la suite, chez les sujets que nous avons
signalés. Il a vu une fois la veine jugulaire externe ou-
verte, et M. Richerand a ohservé la pigiire de I'artére
temporale superficielle chez un enfant.

Clest probablement 4 la piqlire de quelque filet
nerveux sous-cutané qu'il faut attribuer les douleurs
excessives et les mouvemens convulsifs que détermine
chez certains sujets 'application des sangsues.

Il faut dis-  Lies sangsues trés-vivaces s'attachent sans difficulté &

PoserlesPAT toutes les parties auxquelles on les présente ; mais il

est souvent nécessaire de disposer ces parties ; le moyen

le plus efficace, et le plus simple en méme temps,

consiste 4 les raser, 4 les approprier, a les dépouiller

par des lotions d'eau tiéde, simple ou sucrée, ou de

lait, etc., de toutes matiéres fétides ou odorantes,

etay azﬁrer d’ay:mc& le sang par des frictions qui en
rougissent la s’urfage.

Maniére Les sangsues bien choisies n'ont alors besoin que
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d'étre présentées aux parties qg’elles;-_doi.vént mordre. Iiaﬂﬁ.:’;";, _
On peut pour cela les saisir avec la main par le mi-
lien du corps, et tourner leur téte, c'est-a-dire leur
extrémité la plus mince, vers la partie sur laquelle on
veut qu'elles s'attachent ; mais cette méthode a plus
d'un inconvénient : 12 ainsi pressées entre les doigts,
elles cherchent plutdt a dégager leur corps qu'a piquer;
2° on ne peut guére borner U'espace sur lequel elles
doivent agir; 3° leur application ne peut se faire que
successivement ; elle exige quelquefois un temps fort
long, et elle ne produit pas toujours la fluxion dériva-
tive qu'on cherche i déterminer. !

Il existe un moyen plus simple,, plus sitr, moins dé-
sagréable et moins fatigant pour le maladé et pour
eelui qui fait I'application. Il consiste  placer ces ani-
maux an fond d'un verre dont on renverse Vouverture
sur les parties, et quion y tient appliqué jusqu'a ce
que les sangsues aient pris ; on le léve ensuite, et on
détache doucement leur queue, qui adhére presque
toujours aux parois du vase. Par ce procédé; les sang-
sues, libres de toute géne, se livrent a leur gofit pour
le sang; leur application est exactement bornée & 1'é=
tendue sur laquelle on veut qu'elles agissent; et comme
elle est simultanée , on obtient une somme d'effets plus
forte que dans le cas précédent. Mais ce moyen, ex-
cellent dans les cas ordinaires, ne saurait étre employé
lorsqu’il faut agir sur des lieux étroits et profonds,
tels que lintérieur de la bouche, du nez, Ia face in-
terne des paupiéres, ete. Il faut alors substituer au verre
un autre instrument. Celui de Loefler remplit assez
bien lindication qu’on se propose. Il consiste dans un
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étui susceptible de se diviser en deux parties; suivang
sa longueur, et dans lequel on renferme la sangsue,
T'une des extrémités de cet étui est recue dans une
culasse qui la ferme exactement et qui en réunit les
deux moitiés ; I'autre extrémité est libre, et on lap-
plique sur la partie que I'on veut faire piquer par l'ani-
mal. Schwilgué proposait de rouler une carte sur elle--
méme et d'y placer la sangsue. Une grosse plume,
coupée a ses deux bouts et fendue d'un seul coté
suivant sa longueur, peut remplacer avantageusement
tous ces moyens. Mais afin que la sangsue ne remonte
pas, et quelle ne se retourne pas vers I'extrémité du
tube apposée aux parties qu'elle doit mordre, il fant
- introduire dans le canal de l'instrument dont on a fait
choix, un morcean de bois qui en remplisse exacte-
ment la capacité, avec lequel on la pousse afin dela
faire prendre, et qui sert méme i dégager son corps
apres quelle a mordu. L'instrument de Loefler avait
besoin de cette addition qu'on doit a Bruninghausen.
Son instrument se compose d'un tube de verre et
d'un piston que MM. Brewer et Delaroche ont fait
percer pour donner accés a l'air extérieur. Mais on ne
voit pas quelle peut étre l'utilité de cetve modification. -
Iﬂ;}:;:iir& Lorsque la sangsue veut mordre, elle fait sortir de
sa bouche trois petits corps blancs , durs et dentelés sur.
leurs bords; elle arrondit sa lévre en un disque qui
sapplique exactement aux parties, et qui lui donne un
premier point d'appui, en méme temps qu'il retient le
sang qui s'écoule de la plaie : dans le méme instant
elle se fixe encore 4 quelque partie voisine, i l'aide du
o disque qui termine l'extrémité opposée de son corps.
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Cest dans le moment marqué par des douleurs assez
vives et qui se prolongent pendant quelques secon-:!.es,
que les sangsues font avec leurs dents trois plaies qui
se réunissént en un point, et qui représentent une
sorte d'étoile i trois branches. Ces plaies pénétrent
rarement au dela du ehorion; elles se bornent presque
toujours au corps muqueux, et c'est des vaisseaux de ce
corps qu’elles tirent un sang presque enticrement arté-
riel. A peine les sangsues ont-elles fait leur morsure,
qu'on les voit attirer sans douleur pour le malade, et a
Faided'une succion continue, le sang qu’elles font passer
par une sorte de mouvement péristaltique- dans leur
eanal intestinal , jusqu'y ce qu'il soit rempli; ce qui a,
communément lieu an bout d'une demi-heure ou de.
trois quarts d heure au plus tard. '

L’effet le plus apparent des sangsues est la soustrac-
tion de sang qu'elles opérent et I'écoulement’ de ce
liquide auquel elles donnent lieu. On peut évaluer 4
quelques gros tout au plus celui dont une sangsue
peut se charger : la quantité de celui qui s'échappe
aprés leur chute, par la plaie qu'elles ont faite, varie
suivant I'état de la partie ; elle doit étre proportionnée
aux indications qu’on se propase de remplir; elle peut 5
étre excessive et donner lien a une hémorrhagie trés-
grave: D'autres effets des sangsues moins apparens,
mais aussi réels et anssiimportans, sont les changemens
qu’elles aménent dans la circulation générale : 'exalta-
tion des propriétés vitales et l'afflux du sang dans les
vaisseaux capillaires de la partie sur laquelle elles ont
été appliquées, triple moyen de dérivation que les sang-
sues possédent & un trés-haut degré,

Leurs effets.
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Elles se di-  Les sangsues, une fois gorgées de sang, se détachent

ael;::!;::;ﬁ, ordinairement et tombent seules ; quel_qmafois cepen-
danit le disque de leur queue se décolle avant que leur

bouche ait laché prise , et le poids de leur cofps déter-

mine un tiraillement douloureux i lendroit de la mor-

sure : il faut alors donner un soutien a la sangsue, ou

On a besoin bien hiter sa chute. On la_ détermine facilement dans
détef:ﬁne:_- ces cas et dans tous ceux ou l'on veut arréter leur ac-

jearchute: Non , €n les saupoudrant de tabac, de muriate de soude

ou de nitrate de potasse, ou bien enfin en les arrosant

d'ean salée ou de vinaigre. - ' ,

Onventfa-  Une fois que les sangsues sont detachees il se fait

voriser I'é-
coulement  par les plaies résultantes de leurs morsures, un écou-

ultérienr
dusang. lement qui diminue par degrés, et se termine apreés
quelques instans. Ne répond-il pas a l'attente du pra-
ticien ? on a plusieurs moyens de l'augmenter. On peut
laver Ia partie avec de l'ean ti¢de, énlever par de Ié~
geres frictions les caillots qui bouchent les plaies, et
empécher qu’il ne s'en forme d’antres ; ou bien on peut.
en approcher un corps dont la chaleur détermine une
fluxion et entretienne 1'écoulement dun sang. Un troi-
siéme moyen, plus efficace queles deux précédens, est
de plonger la partie dans de I'eau chaude, ou del'ex-
‘poser & la vapeur de lean i la température de 35
a 4o degrés. On peut enfinappliquer une ventouse sur
lelieu piqué, et extraire par succion la quantité de sang
que P'on juge nécessaire.
JJmvent - Mais quelquefois aussi on a besoin de modérer ou de
ou Tarréter. Suspendre cet écoulement. Nous avons eu fréquemment
occasion d'observer ce cas dans les hépitaux ; et alors .

des lotions froides, asmngentes ou stypthuf:s, oul'ap- .
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: plication d’un morceau d’agaric sur I'ouverture, réus-
o sissent ordinairement. Lorsque Phémorrhagie est opi-
{ nidtre, on peut substituer & ces moyens la cautéri-
sation, A I'aide du nitrate d'argent, du sulfate de cuivre,
de I'acide nitrique , ou méme du fer incandescent. Mais
un procédé qui réussit constamment consiste dans T'ap-
plication sur la petite plaie, d'un merceau de linge
plié en plusieurs doubles, sur lequel on applique I'ex-
trémité la plus épa;sse d’une spatule qui a évé échauffée
autant qu'il est possible qu'elle le soit sans occasioner
de brilure. Le sang pénétre alors le linge, mais il se
coagule bientdt par Taction de la chaleur et par I'éva-
poration de sa partie la plus fluide, et le caillot qui
se forme suffit pour mettre un obstacle invincible a
tout écoulement ultérieur. WOTR ST

Nous ne parlerons pas iei des ecchymoses, de la  Accidens.
douleur;- des érysipéles; des phlegmons,-&es abeés,
des ulcéres, des fistules, etc., que application des
sangsues détermine quelquefois. Dans ces circonstances,
les sangsues ne sont que la cause oceasionelle de mala-
dies dont nous ne devons pas traiter. Il est cependant
un accident dépendant de Vapplication des sangsues,
dont on doit connaitre le reméde : ¢’est la pénétration
des sangsues dans les cavités du vagin, durectum, etc.
_ Les injections de fumée ou de décoction de tabac ; de
® solution de muriate de soude les détachent et les en-
' trainent constamment. W

Bdellomerre.

Plusieurs médecins sentaient depuis long-temps I'in-

e

—
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suffisance des sangsues considérées comme l'un des
moyens d'opérer les saignées locales. Ges animaux ne
se trouvent pas, en effet, dans tous les pays; ils sont
trés-rares et d un prix excessif dans d'autres ; et cenx on
I'on en aurait le plus souvent besoin ne‘sont pas ceux
qui en sont le plus abondamment pourvus. Il est dif-
. ficile, dans beaucoup de cas, de les appliquer; plus
difficile encore d’évaluer la quantité de sang dont elles
déterminent I'évacuation. On désirait donc générale-
ment avoir un instrument simple , facile a transporter
dans tous les lieux, et a I'aide duquel les praticiens
pussent a chaque instant produire des effets semblables

“a ceux des sangsues, -

MM. Sarlandiére et Demours, qui se livrérent sans
doute a cesréflexions, comme beaucoup d’autres, firent

- construire presqu’en méme temps, et présentérent aux
praticiens des instrumens dont la maniére d’agir et les
principales dispositions. sont les mémes. Il importe
peu de savoir auquel de ces deux praticiens est due
la priorité d'invention. :

Deseription.  Le bdellométre, ainsi nommé par M. Sarlandiére,
est formé par une ventouse dont la capacité est plus
grande que celle des ventouses ordinaires, et dont la
base est plus ou moins large, suivant les parties sur
lesquelles on veut I'appliquer. Au sommet de la cloche
estune tubulure qui recoitgun cylindre de cuivre , ou
boite a cuir, dans laquelle entre a frottement une tige
métallique. L'extrémité de cette tige qui reste dans la

. ventouse est surmontée par un disque qui supporte un
nombre plus ou moins considérable de lames de lan-
cettes, lesquelles passent dans les ouvertures d'un
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grillage mobile, et qui permet, en s'éloignant plus ou
moins des pointes, de faire des piqiires plus ou moins
profondes. L'autre extrémité de la tige est terminée

par une téte aplatie sur laquelle on peut presser com-
modément.

L'un des cﬁtés de la ventouse supporte une se-

conde tubulure sur laquelle est montée une pompe
aspirante ordinaire, qui sert a faire le vide dans l'ins-
trument. v

Telles sont les choses communes aux appareils de
MM. Sarlandiére et Demours. Le premier de ces prati-
ciens a ajouté a la partie latérale et inférieure de sa
ventouse une troisieme tubulure & laquelle sadapw
un robinet en cuivre propre 4 donner issue au sang
sans détacher I'instrument, Cette addition nous semble
inutile, parce qu’il est toujours plus aisé et plus utile
d’enlever la cloche; de la nettoyer et de la réappliquer,
apres avoir lavé la partie et renouvelé en quelque sorte
la surface des plaies, que de faire écouler par un ro-
binet étroit le sang a demi cuagu]e qm remplit lap—
pareil. -

1 est facile de concevoir la maniére, de se- servir
du bdellométre : on applique d'abord 14 ventouse sur
la partie, le robinet étant fermé; on fait ensunite ce
vide au moyen de la pompe, et quand la peau est
_Touge et gonflée, on pressesur la tige, dont les lancettes

ont été convenablement thsposees etle sang jaillit dans

la cloche.

Il est évident que le hde]!nmetre agit de la ménie

maniere que les ventouses scarifiées ordinaires. Mais
la pompe qui surmonte le globe de verre, en pérmet-

Manidre de
Temployer.

Tl apit & la
manitre des
SANZSUES.
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tant de renouveler la succion par I'évacuation de Iair
A mesure que le sang s'éléve dans Uinstrument, rend le
bdellométre préférable aux autres ventouses. Toute-
Toconsé-  fois la boite &' cuir’ étant suséeptible de se déranger
" avec la plus grande facilité et de laisser pénétrer lair
dans Pappareil , et la plique armée de lancettes pou-
vant étre remplacée sans inconvénient par les scarifi-
ficateurs 4 ressort on par’le bistouri, la ventouse a
pompe dont on se sert depuis quelques années pro-
duirait Tes mémies éffets que le nouvel instrument. La
circonstance defaire des piqiires dans le vide, i laquelle
les imgntc_i_]r.é’__é_aft.a'cheﬁt_ un si grand prix, est assez peu
importante ; elle najoute rien  la perfection de la
ventouse ; elle rend seulement. 10Peranun plus rapide
et les plqﬁres moins dutdonreuses. Or, ces avantages
doivent-ils dtre achetés aux depens de la simplicité et
dela solidité de Vinstrument, sont=ils assez grands pour
que Ton dmvc renoncer aux ventouses 4 pompe, ou
méme aux ventousegordm aires »Nouasne le pensons pas.
varictés. - M. Sarlandiére a proposé de substituer i T'ouver-
ture évasée de la cloche un tube étroit, legéremenr.
. tecourbé, et.suscept:rh]edetremt:mdmtdanslahouche,
lé néz, etc. La tige intérieure de cé nouvel instrument
serait d'argent flexible , et terminée par un pincean de
soie de sanglier, qne ce médecin eroit susceptible d'en-
tamer assez profondément les membranes muqueuses
pour provoquer la sortie du sang. L'idée de cette modi-
fication est ingénieuse ; mais elle rendrait I'instrument
d"ﬁﬁ-usag&%ﬁﬁd]e et trés-incommode pour le malade.
Les sangsues, les mouchetures, on les scarifications,
doivent lui étre préférées, surtout lorsque Yon opére
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sur la bouche, ou le sujet peut remplacer la ventouse
par une snccion immeédiate. 2 -

6° RUBEFACTION ET VESIGATION. =
‘La rubéfaction est déterminée par Vafflux plus con=  cCequecest
sidérable du sang dans une partie : une coloration rouge ﬁié:mb&
et un gonflement léger la caractérisent : elle différe de
Iinflammation en ce que dans celle-ci la partie colo-
| rante du sang est intimement combinée avec le tissu
irrité ; tandis que dans la rubéfaction la rougeur, déter-
minée par une irritation passagére et peuintense, se
dissipe aussitbt que cette. irritation cesse d'exister.
Lorsque les causes stimulantes sont énergiques, ouqué:
leur action se prolonge au deld d'un certain temps, on: * ¥
voit la peau rougir, se-eouvrir de phlicténes plas ou:
moins volumineuses, et qui sont formées par l'extra-
vasation sous I'épiderme d'une certaine quantité de
serosité. 1l y a alors vésication. - - -

Les substances qui rougissent la peau déterminent
aussi trés-souvent la formation des phlycténes; ces deux®
phénoménes produisent les mémes effets sur les pro-
priétés vitales ; ils ne semblent que deux degrés de la
méme action ; ils doivent done éwe réunis dans les

~mémes considérations, :

Les rubéfians exclusifs sont les frictions exercées sur

Agens
lés téoumen: . . . ui produi=
gumens soit avec lla laine, soit avee des brosses :_lcm'“mh_.:
molles, ete., seules ou imprégndes de vapeurs aroma- i
r 3 - r 3 Etlu“r
tiques; les percussions modérées et surtont la flagel-
lation ; Tapplication des substances 4cres, telles que

la poudre de moutarde ; T'ail pilé et réduit en bouil-
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lie, la poix de Bourgogne, etc. ; les bains alcalins faits.
avec la potasse, la soude, 'ammoniaque dissous dans
beaucoup d'eau ; les acides végétaux et les acides mi-
néraux trés-étendus; enfin les substances salines telles:
que le muriate de soude , I'hydrosulure de potasse, le
savon, etc. A ces moyens doivent étre ajoutés les di-
vers linimens irritans dans lesquels I'huile est combi--
née au camphre, 4 'ammoniaque, ete.

Il est facile de concevoir. comment les frictions et
les flagellations rubéfiantes doivent étre exercées. Les
substances médicamenteuses qui produisent les mémes
effets sont appliquées ou a l'aide de ces mémes fric-
tions., ou en bains, en lotions et en cataplasmes ; les -

- détails dans lesquels nous sommes entrés, relativement.
_ aux pansemens , nous dispensent de revenir ici sur les
, manipulations que leur usage exige.
-Tifi::l ol Les substances dont le premier effet est de produlre
sentla rubé- la Tubéfaction, mais qui par leur application prolon-
fa:é;?;mfn]a gée déterminent la vésication, sont nombreuses. Om
compte parmi elles la teinture de cantharides que l'on
*emploie en friction, comme rubéfiant, mais qui pro-
duirait des phlycténes si on la laissait séjourner sur la
partie ; les autres sont les divers emplitres & vésica-
toires, 'ean bouillante et les corps en ignition appro-
chés des parties. A ces trois moyens se rallient tous
les vésicans connus ; et en déerivantla maniére de s'en
servir, nous aurons indiqué comment sont prudmtes
- presque toutes les vésications.
Du Quel que soit I'empliire dont on ait fait choix pour
vésicatoire, produire des phlycténes sur la peau ; gue le vieux le-
vain, les cantharides en poudre-et le vinaigre entrent:
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dans sa composition, qu'il soit fait avec une subs-
tance emplastique saupoudrée de cantharides ou de
camphre, etc.; ou bien, quau lieu d’'employer les can-
tharides en substance, on fasse usage de quelque une
des préparations connues sous le nom de taffetas vési-
cans , qui, n'en contenant gue la partie extractive, oc-
casionnent beaucoup moins souventdesaccidensdu coté
des voies urinaires, il faut avoir soin de le contenir, en
repliant sur lui les bords du linge sur lequel il est
préparé, de maniére 4 lempécher de s'étendre au dela
de la partie qui doit étre le siége de I'application. Cette
partie elle-méme doit étre rasée ; des frictions faites sur
elle avec un linge trempé dans le vinaigre y appelle-
ront lesang, produiront une rubéfaction préliminaire
qui favorisera l'effet de I'emplitre, lequel sera ensuite
appliqué et fixé & la maniére des cataplasmes, mais
avec assez de force pour que les mouvemens du ma-
lade ne puissent pas le faire glisser. Dix 4 douze heures
aprés, la vésication est produite, et I'emplitre est inu-
tile; 1l faut U'enlever, net}:ojrer la partie de ce qui pourrait
la salir, et procéder au pansement. Sile vésicatoire est
appliqué dans l'intention de produire une vive irrita-
tion et une violente douleur, il faut, aprés avoir in-
cisé la vésicule, la détacher sur les bords avee des ci-
seaux , enlever 1'épiderme, et appliquer sur le derme
mis 4 nu un linge enduit de cérat, de beurre ou de
quelqueautre corps gras. Cette application est extréme-
ment douloureuse ; il ne conviendrait done pas d'y
avoir recours si le sujet €tait trés-sensible, et si on
n'appliquait I'emplatre qu’afin de former un exutoire.
On doig alors, aprés avoir incisé la vésicule, laisser
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V'épiderme en place, appliquer sur lui le linge enduit
de cérat, et attendre jusqu'au second pansement pour
le détacher, afin que le derme soit déja recouvert de
Fenduit muguenx qui le preserve d'un contact trop
ammédiat. i
- 11 est rare que l'on ne soit pas obligé de recourir
bientdt anx substances irritantes; on les combine avee
les graisses de maniére i entretenir, suivant le be-
soin, lirritation: et la suppuration. Mais il arrive
chez quelques sujets un terme ou, malgré toutes les
applications de ce genre, la suppuration se tarit et ne
peut plus éwre entretenue. Il faut dans ce cas, si la
nécessité de l'exutoire continue, convertir le vésica-
toire en cautére. : SETE
G}é;ﬁ:&iﬂn On y parvient en appllquant sur I'un des points de
visicatoire la surface dénudée un linge enduit de cérat et percé
“ncauiere 4 son centre d'une ouverture daps laquelle on place un
+ pois ordinaire, que l'on recouvre ensuite d'un emplétre
de&iap:lalme; ou de diachylum. Au pansement suivant,
on apercoit une dépression i I'endroit o le pois a été
appliqué; on en place un autre; et si Topération n'al-
lait pas assez rapidement, on augmenterait la PTESSH!H
exercée par le pois en recouvrant emplitre qui le
maintient de quelques compresses graduées sur les-
quelles on serrait quelques tours de bande. Ce procédé,
qui est quelquefois doulourenx, est cependant utile, -
en ce qu'il permet de ne meitre aucune interruption
dans la snppuration, ce qui est trés-avantageux dans
certains cas. R : .
Artion Un moyen de vésication moins Emplﬂye, mais plus
ot eaplel de dnergique et plus doulourenx que-les emplitres dont
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il vient d'étre question, est I'eau bouillante. Les char-
bons allumés et le cautére actuel approchés des par-
ties pourraient la. remplacer, mais elle doit @tre pré-
férée, parce qu’elle cause moins de douleur et ne
provoque pas de racornissement. On fait tomber
I'eau d'une certaine hautenr sur la partie, ot onl'en
arrose dans une étendue convenable, ou bien enfin,
quand on agit sur un membre, on le plonge dans le
liquide et on le retire & l'instant. Mais on doit préfé-
srer a tous ces procéde's l’application sur la partie
d'une cumpresse imbibée et pliée en sept ou huit
du}lbles, et qu'on v laisse Pendant quelques secondes
seulement,

Une observation importante i faire, cest de ne
pas trop prolonger laction du liquide : on outre-pas-
serait facilement le but que V'on veut atteindre, et
Yon produirait des cautérisations plus ou moins pro-

T'ean homil-
lante,

fondes. Mais qu’est cet inconvénient si on le compare -

aux dangers auxquels on arrache les malades Par ce
moyen héroique ?

Le dernier des moyens dont nous devons examiner

Taction est le cautére objectif. On ne I'emploie pres- .

que jamais pour rubéfier la pean ou pour produire des
phlycténes , mais bien pour ranimer les mouvemens
vitaux dans des parties affaiblies. Le charbon ardent

ou le feu incandesent approchés de la surface des

uleéres atniques , scrofulenx et autres, y détermine
une véritable mbéfm:t.inﬁ, ¢'est-a-dire une rougeur

vive , accompagnée de deuleur et dun léger gonfle-
ment,

On se sert le plus sc-uvent-d"un charbon allumé ,. que

Du rautére
ohjectif
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T'on saisit avec des pinces 4 anneaux, et dont on excite
la combustion en l'agitant dans l'air ou en soufflant
dessus. On l'approche ensuite de la plaie autant que
peut le supporter le malade, et on I'y maintient jusqu’a
ce que la douleur devienne presque intolérable, et
que la surface soit d'un rouge trés-prohoncé, On retire
alors le charbon et I'on applique 'appareil ordinaire.
On se sert de la méme maniére du cautére actuel.

On peut remplacer ce moyen par la lumiére solaire ,
dont on concentre l'action 4 I'aide des lentilles, Plu-*
sieurs praticiens croient que linfluence de cet agent -
est plus puissante que celle du calorique isolé et émané
des corps en combustion ; mais l'expérience n'a pas
encore confirmé cette assertion. Quoiqu’il en soit, on
a imaginé des instrumens composés de plusieurs len-
tilles , disposées de maniére & ce que leurs foyers
tombent prés les uns des autres, et couvrent une sur- -
face assez étendue. Ce moyen a ce grand désavantage
quil n'est pas constamment a la disposition du prati-
cien; tandis que le feu , sans étre moins énergique ,
peut toujours éire employé. Il dmt dunc, en général ,
‘&tre préféré.

Eftetsdela”  Tous les moyens dont il a été quesamn dans cet

robéfaction
etde article determment des fluxions artificielles dans les

la vésication. parties sur lesquelles on les aPP]jq_ue_[[s agissentcomme
révulsifs, en appellant les fluides sur des organes dif«
férens de ceux que la maladie affecte. Les moyens
rubéfians sont les moins énérgiques et les moins puis-
sans; mais a la vésication snceéde constamment une
inflammation assez vive et une suppuration de quel-

quesjours, qui sont trés-propres 4 augmenter L'efficacité
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des médicamens qui la produisent. On sait , en effet,
que l'organisme n’exécute jamais 4 la fois deux actions
trés - importantes : or, en entretenant long-temps la
douleur et la suppuration du vésicatoire, on parvient
souvent a éteindre les irritations ui constituent les
maladies les plus opinidtres.
.- Parmi les rubéfians, les frictions, et surtout les fric- TGl
tions faites avec les étoffes de laine imprégnées de yarecours.
vapeurs aromatiques , jouissent d'une action trés-
puissante : elles fortifient les organes sous-jacens; elles
exercent méme la plus salutaire influence sur les tem-
péramens lymphatiques, et contribuent beaucoup a
gueérir les scrofules. ,
--On. doit employer les applications Acres et rubé-
fiantes quand on se propose d’exciter de grandes sur-
faces; c'est ainsi que 'on couvre les pieds et les jambes
de sinapismes dans les cas on il s'agit de déplacer des
congestions cérébrales, pulmonaires, gastriques , ete.
1l faut au contraire employer les substances vésicantes
lorsque I'on est obligé de recourir a des moyens plus
puissans et de compenser , par la force et la continuité
de I'action du moyen; le peu d'étendue de la surface
sur laquelle on Vapplique. Cest d'aprés ce principe -
que l'on proméne des vésicatoires volans surles régions
qui correspondent aux organes douloureux; on a alors
Vavantage de pouvoir renouveler & volonté I'irritation
révulsive,, en multipliant les applications et en leur
faisant parcourir les environs du lien affecté.

Les vésicansconviennent encore quand on veut entre-
tenir une longue suppuration et imprimer aux fluides et
JUX mouvemens organigues une direction particuliére.

5, 21
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Dans les cas urgens, lorsque la lésion intérieure est
‘trés-grave , et qu'un retard de quelques heures peut
avoir beancoip d'influence sur la vie du malade, on
préfére anx vésicans emplastiques laction de Vean
bonillante, qui agit avec beaucoup’ plus de force, et
par conséquent plus d’avantage.

Le feu approché des parties donne du ton aux plaies,
aux ulcéres, aux tumeurs scrofulenses et atoniques;
il échauffe ces derniéres, détermine dans leur inté-
rieur un travail salutdire et dont la résolution est sou-
vent la suite. Il provoque la détersion et la cicatrisa-
tion des plaies. On I'a employé avec succes contre la
pouriture d’hépital. Enfin le cautére objectif est sus-
ceptible d'une foule d’applicatinns ; son emploi est fa-
cile, peu dispendienx, il mérite une place dn:mguee
dans la matiére chirurgicale.

79 CATTERISATION.

Ce que cest  La cautérisation est une opération par laquelle on
q":.mf::“_ détruit, a laide du feu ou des agens chimiques, l'orga-
" misation et la vie dans les parties. :
e Elle a pour effets immédiats une douleur plus ou
moins vive, et la formation d’'une eschare séche oun
humide qui est produite par les tissus désorganisés,
combinés ou non 4 la matiére cautérisante. Ses résnl-
Consécutifs. tats éinignés sont une fluxion, et bientdt aprés une
inflammation éliminatoire, pour nous servir d'une ex-
pression de M. Dupuytren, suivie d'une perte de sub-
stance et d'une suppuration plus ou moins abondantes.
Chacun de ces effets de la cautérisation varie d'inten-
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sité suivant le moyen qui a servi & Vopérer, et sui-
vant le temps pendant quuel on em a prolongé -l'apa
plication. :

Les corps qui déterminent la dgsorgamsauon rapide
des parties forment deux grandes classes. La premiére
eomprend ceux que Von a appelés cauteres potentiels;
oy simplement caustiques ; ils détruisent Ja texture
des organes; en se combinant avec leurs élémens chi-
migues, et en formant de nouveaux composés ins
capables de vivre, et qui se présentent sous la forme
d’eschares. Les cauteres actuels constituent la seconde
classe. Tls agissent sur les tissus & raison de la grande
guantité de calorique dont ils sont chargés et quils
dégagent avec rapidité. Les eschares qui résultent de
leur action ne-contiennent aucuns principes étrangers;
elles: sont séches, solitles et formées | parles élémens or-
ganiques de la.par.pe,.ynwes.de sués, et .pll;s ‘Ol moins
complétement carbonisés. j :

- Nous ne distinguons pas ici les eathérétiques des
véritables canstiques, parce que-la ligne qui sépare ces
deux ordres de moyens n'est nullement tranchée, et
que les derniers.ne différent des autres que par leur
action plus intense et plus profonde ; les mémes sub-
stances entrent dans la- cnmpumtmn de chaclm dleux ;
ils agissent dela méme maniére sur les tissus vivans et
les mémes considérations leur sont applicables,

Les caustiques sont employés sous forme solide, li-
quide, molle, ou pulvérulente. Ceux qui existen taux
deux premiers €tats sont le plus employés ; il est rare
que l'on se serve des caustiques en poudre : presque
toujours on les incorpore & quelques liquides ou &

Les agens
qui 'uperent

sont:lescaus- . -

tigues.

Leés cathéré-
tigques
ne sont que
de faihles

caustiques.

Ceunxz-ci sout
employes
sous  plu-
sieurs formes
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lides.

Liquides.

Mous.
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quelques co! as, afin de les appliquer i l‘état
mou. w
Les caustiques solides les plus usités sont la potasse
et la soude concrétes ;-le deutochlorure d’antimoine
solide, le nitrate d'argent; les trochisques, fort em-
ployés autrefois, et que T'on compose avec des pites
desséchées qui contiennent du deutochlorure ou de
l'oxyde rouge de mercure, de l'oxyde blanc d'arsenic,
quelques préparations de plomb, telles que son oxyde
rouge (minium) ete. Nous ne parlerons pas des sul-
fates de fer, de cuivre, de zine, et autres préparations
du méme genre, connues sous le nom de vitriols, et
dont on a fait un grand usage, mais qui sont actuelle-
ment abandonnées. : '
Les acides hydmchlnrlque, sulfurique,. mtrlque et
-mt'rcux, les dissolutions concenitrées de potasse, de
soude, de nitrate d’argent, lammoniagque liquide, le
nitrate de mercure, le deutochlorure liquide d'anti-
moine, le collyre de Lanfranc, dont le sulfure jaune
darsemc et Toxyde vert de cuivre forment la base ;
I'eau phagédénique et que]ques.autres.hqueurs.dans
lesquelles entraient le deutoehlorure de mercure ; les
oxydes de cuivre, etc., et qui ne sont presque plus
employées au]aurd hui, tels sont les plus remarquahles
parmi les caustiques 11qu1des. ' :
Combinés avecles corps gras, lemiel, oumémel'ean,

les caustiques solides réduits en poudre, ou cenx qui

avaient d’'abord cette derniére forme, constituent des
caustiques a I'état mou ; il en est de méme de la com-
binaison de 'ammoniaque liquide avec T'huile ou les
graisses, Les préparations les plus remarquables qui se
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rattachent i cet ordre sont : 'onguent égyptiac, com-
position barbare proscrite avec raison depuis long=
temps; ionguent-hem're, dont T'usage a été beaucoup
restreint; la pate arsénicale, formée avec la poudre
de Rousselot et I'ean; enfin la pommade de Gondret,
dans laguelle on unit Vammoniaque a la graisse.
Les caustiques solides réduits en poudre, le sulfate pulvéralens.
~dalumine calciné, Toxyde rouge de mercure, les
eendres légérement alcalines de certains végétaux , les
poudres d'iris, de sabine, etc., sont les plus remar- =~
quables des caustiques on des cathérétiqnes pulvéru-
lens. Mais parmi eux est une composition qui mérite-
spécialement de fixer Fattention, c'est la poudre dite
de Rousselot, dont nous_donnerons allleurs la com-
position.
On se sert des caustiques solides, et surtout de Application
la potasse, pour établir les cautéres ‘ou fonticules. q'.l.z: '::f:ﬁ:g
Appliquée a la pean, cette substance se liquéfie e
promptement, sétend en largeur, et porterait aw
loin son action si I'on n'y mettait obstacte. 11 faut donc
appliquer d’abord sur la partie un emplatre de diachy-
lum percé 4 son centre d'une ouverture moitié moins
grandeé que celle que doit avoir I'eschare. Au miliew
de cette ouverture doit étre placé un morceau- de la
substance cautérisante, assez considérable pour opérer
la désorganisation que l'on veut produire, mais pas
assez pour quil reste du caustique surabondant qui
pourrait s'étendre sur les parties. Si la potasse érait
trés-séche, et que I'on craignit que la transpiration
cutanée ne suffit pas pour la ramollir, ainsi que cela
a lieu quelquefois chez les vieillards et chez les su~ -
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jets dont la pean est trés-séche, il faudrait 1'humec«
ter ave¢ ume petite goutte d'eau. Le caustique et
I'emplatre qui l'environne devront étre couverts par
un autre emplitre plus grand qui les maintienne dans
leur situation. Une compresse circulaire et quelques
tours de bande suffiront pour affermir cet appareil.
La potasse, ainsi que les autres alcalis caustigues,
semblent siilittaquer principalement aux élémens grais-
senx de nos parties, et former avec ewx un véritable
savon. :
Phénoménes - Une chaleur vive, briilante, qui acquiert & chaque
locan®  instant plus dintensité, et qui chez quelques sujets
détermine une extréme agitation , de la fidvre, et de-
vient insupportable, est le premier effet que pro-
- duisent ces substances. Aprés six ou sept heures,
leur action est ertiérement épuisée ; Teschare est
c_nmplétemeni anmée, et 'on peut lever lappareil.
L’eschare a le double en largeur de la partie de peau
laissée & découvert par I'emplitre fenétré ; elle est
d'un jaune fornicée ou brunitre ; les parties voisines
sont rouges, gonflées, douloureuses. Ce gonflement
persiste pendant quelques jours; il se forme ensuite
un cercle inflammatoire autour de la portion désor-
ganisée que la suppuration détache de la circonfé-,
rence au centre. Ce travail éliminatoire est plus ou
moins long a s'opérer suivant I'énergie vitale du sujet ;
il est ordinairement terminé du-huitiéme au- ving-
tieme jour, et la plaie qui en résulte est facilement
entretenue.
Onelques Quelques praticiens préférent au caustique l'instru-

praticiens se - = 5 . d
servent du  ment tranchant pour établir les cautéres : ils font un
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pli a la peau, divisent le derme, placent au centre de
la plaie une boulette de charpie qui en tient les bords
écartés, et quand la suppuration est établie ils lui
substituent un pois. Mais il est facile de voir que la
douleur, lirritation et la phlogose plus violentes que
détermine la potasse aidant 4 Veffer révulsif du cau-
tére, et favorisantl'établissementd'une abondante sup-
puiration , il faut la préférer, dans presque tous les cas,
au bistouri, dont'action est plus prompte, plus simple
et moins doulom:euse. :
Aprés avoir levé les emplitres et lavé la partie, afin
de la débarrasser de la portion surabondante du caus-
tique, il faut recouvrir l'eschare et les parties voisines
d’un cataplasme émollient, si I'irritation, la rougeur
et le gonflement ‘sont considérables; ce moyen sera
continné jusqu'd la chute des accidens. Dans le cas
contraire, on placera sur la Pm'tlun désorganisée un
plmnasseau enduit d'un corps gras, et 'on renouvel-
lera ce pansement jusqu'a la chute de l'eschare. On
placera alors dans la plaie un. pois ordinaire ou une
boule d'Iris de Florence, que I'on recouvrira ou avec
une feuille de lierre, ou avec un linge enduit de cé-
rat, et 'on continuera le méme pansement tant que de-
vra duret le fonticule. Si la suppuration du cautére
languissait, il faudrait en exciter la surface avec de la
pommade de garou ou quelque antre onguent excitant
dont on recouvrirait le pois. 11 se forme quelquefois sur

bistouri pour

pratiquer
le cantére,

Pansement
de la plaie.

Pun des points de la circonférence du fonticule, des vé-

gétations qu'il eonvient de réprimer ou avecle nitrate
dargent on avec le sulfate d’alumine calciné, et qui
doivent étre emportées avec les ciseaux courbes sur

-
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le plat, dans le cas ou ces caustiques seraient insuf-
fisans. i

Lieaxoilon  Les cautéres peuvent étre appliqués sur presque
1:?;!;3;2 toutes les parties du corps. On préfere cependant celles
qui sont abondamment pourvues de tissu cellulaire,
éloignées des saillies osseuses, des tendons et du centre
-des muscles, afin que la pression qu'exerce le pois ne
.sait‘[ms douloureuse , et que la suppuration soit plus
. abondante. On choisit ordinairement au bras le lé-
ger enfoncement qui existe entre I'attache inférieure du
deltoide et 'insertion supérieure du brachial antérieur.
11 doit étre également éloigné de ehacun de ces muscles,
ainsi q_ﬁé du biceps qui est en avant et du n'i,céps bra-
chial qui est en arriére. A la cuisse, on le place presque
~ toujours a quelques travers de doigts au-dessus du con-
dyle‘interne du fémur, sur la ligne celluleuse qu est
bornée en avant par la portion interne du ecrural,
et en arriére par les muscles troisieme adducteur et
biceps. Le lieun d’élection pour la jambe est I'espace
compris entre le bord interne du tibia et le bord cor-
respondant du muscle jumean , au-dessous de l'expan-
sion tendineuse que forment les muscles couturier,
gréle interne, ete. Il est plus rare qu'on 'applique au
tronc; on l'a cependant placé quelquefois avec avan-
‘tage,-dans les cas de céphalalgie, d'ophtalmie, d'otite.
rebelles, a la nuque, au centre de 1'écartement que
laissent & leur partie supérieure les muscles splenius,
complexus, etc. Quelques praticiens, an lien de 1'éta-
blir au bras, dans les cas de pleurésie ou de pneumo-
nie chroniques, l'ont appliqué sur le ctté malade , dans
I'un des espaces intercostaux, et cette innovation a été
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suivie de succes. Onaebtenu les mémes résultats desen
application sur hypocondre droit, dans les cas de ma-
Jadie du foie. Pott le placait sur les cbtés des apo-
-;;hym épineuses déviées dans les cas de rachialgie,
et cette pratique a été imitée contre les affections chro-
niques des articulations de la hanche et de I'épaule ;
le cautére a été alors appliqué avec suceés derriére le
grand trochanter ou an-devant de la téte de 'humérus.
L’applimﬁon de la potasse, telle que nous ven_uns q[;ili?;i?e_s
de la décrire, a /té proposée pour louverture des “sontsusi
abeés froids et des abeés par congestion ; les chi- Pf.lnzp{:.n:ff:ir
rurgiens anglais Tont souvent ‘employée pour éva- e
cuer le liquide accumulé dans la tunique vaginale,
et dans l'intention de guérir radicalement la mala-
die. Cette méthode, recommandée par Gui de Chau-
liac, conse a4 I'hopital Saint-Thomas, a Londres,
a €té surtout vaniée par Else, chirurgien en chef de
cet établissement. Ce moyen convient dgns les ab-
cés froids, parce qu'il provoque dans les parois du .
foyer une excitation salutaire qui favorise leur mu-
tuelle adhésion: Il est moins approprié i la guérison
des abeés par congestion, parce qu'a la chute de T'es-
chare, T'air pénétre dans le foyer et y détermine de
graves accidens. On' préfére enfin Vinjection irritante
an caustique dans les cas d'hydrocéle, parce que ses
résultats sont plus assurés, et la guérison plus rapide.
- Quoi qu'il en soit, lorsque le caustique a éé appli-
qué pour donner issue & quelque liquide purulent
ou ,autr_é, il ‘faut panser I'eschare comme nous l'a-
vons précédemment indiqué, et attendre qu'en se
détachant elle livre insensiblement passage 2 la ma-
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- tiére étrangére. Cette conduite est toujours préférable

.Lppheahon
de la potasse
sarles alcéres

mﬁETGPKv
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a celle que T'on emploie ordinairement, et qui con-
siste a fendre l'eschare lors de la levée du premier ap-
pareil. En adoptant cette derniére pratique, on seprive
du plus grand avantage que procure 'application du
caustique, celui de vider insensiblement le foyer sans
que l'air pénétre dans sa cavité, et 4 mesure que les
parties reviennent sur elles-mémes par le développe-
ment de leurs vaisseaux.

On n'applique pas toujours la potasse caustique sur
les tégumens et de la.maniére que nous avons indi-
quée. Dans lescas ou les p'arties 4 cautériser sontsituées
a de grandes profondeurs, et ou il serait imprudent ou
impossible de laisser le caustique long-temps en con-
tact avec elles, on doit se borner & des applications
momentanées, et que l'on réitére asséz souvent pour
détruire les excroissances fongueuses, malgré la force
de végétation qui les développe. Tel est le cas de dé-
génération cancéreuse du col de I'utérus. M. Dupuy-
tren a fait fondre, pour ces cas particuliers, des tro-
chisques de potasse trés-pure, longs de six 4 huit cen-
timétres, ayant trente millimétres de diamétre 4 leur
base, et allant de'la en se rétrécissant jusqu’au sommet
qui est épais et mousse. Ces trochisques sont fixés sur
un long porte-crayon et présentent leur base, si la sur-
face & cautériser est large et unie; et leur sommet, an
contraire, si les parties sont creusées en cdne rentrant
dans lequel on puisse enfoncer le caustique.

A Tinstant de I apphca.tmn un afflux de hqmde et
méme de sang a lieu ; 1a potasse est délayée, et bientét,
se forme sur la surface de T'uleére une eschare molle,
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humide, roitdtre, pen Epaisse; i se. détache du
bl dmtzme]nur ettombeen lambeanx chaque
pansenvent.
Ce causuque est u*eypmssant- il pmdu.lt moins de
douleurs que les acides minéraux et le nitrate de mer-
cure; et hien quil se répande un peu sur les parties
voisines, il le fait beaucoup moins que les cau&:qugs
habituellement liquides. .
11 est excessivement rare que s l'ont applique le deuto- 1, gene.
chlorure dantimoine 4 Fétat solide ; on lui préfere ﬁf;:‘:fm ;
presque toujours cette substance lorsquielle est liquide.  selide. .
Bi cependant on voulait en faire usage, il faudrait le
fixer sur un porte-pierre et le promener sur les parties
i cautériser jusqu'a ce qu’il ait Prodml Faction que
I'on attend. Il ne peut sernr que pour cautériser et
zeniouveler la surface des vieux ulcéres.
. Lenitrate d'argent fondu est ordinairement employé = -
sous forme d'un eylindre allongé ; qiie I'on fixe sur un ~ dargeat.
porte-erayon d'argent, et qui est regu dans un étui qui '
fait partie de I'appareil portatif d'instrumens que le chi-
rurgien doit toujours avoeir avec lui. Cette substance
est presque exclusivement employée pour réprimer la
végétation trop active des bourgeons celluleux et vas-
culaires qui recouvrent les plaies et les uleéres. On en
fait aussi usage lorsque la surface des plaies est molle,
blafarde, exubérante ; elle remplit dans ce cas le double
objet de réduire en eschare les chairs surabondantes, '
et d’exciter les vaisseaux sousjacens, ce qui les dispose
i la cicatrisation.
Il faut, avant de sen servir, absterger le pus; le
sang ou les autres liguides qui recouvrent la plaie, et
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promener le caustique tantdt légérement, tantdt avec
plus de force Jsuivant le degré d’action que I'on veut
obtenir, sur toute la surface de la plaie ou seulement
sur les parties les plus saillantes, Cette application est

"4 peine sentie dans la plupart des cas; elle est d'autres

fois la caunse de douleurs trés-vives. Une eschare blan-
chﬁpz;e, légére, et qui se détache d'un pansement &
I'autre, recouvre a I'instant toutes les parties qui ont
été touchées. Tl faut avoir le soin d’essuyer le cylindre

~aussitdt qu’il est recouvert d’humidité, afin d'en re-

Pes trochi-

gues.

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ...

nouveler la surface, et ce n'est qu'aprés avoir eu cette
attention quiil convient de le serrer. Si on négligeait
de le bien dessécher, sa surface se recouvrirait dune
sorte d'effleurescence que 1'on ne peut enlever gu'en
grattant. :
On se sert anssi du mtrate d’argent pmu' produire ,.
a l'ouverture trés-étroite de certaines fistules, une es-
chare qui contienne le liquide, et sous lequel la cica-
trice puisse s'opérer. C'est ainsi qu'on en agit dans les 5
cas de fistule salivaire, lacrymale, etc. On Fapplique:
avec suceés sur les ulcéres de la cornée ; il sert i arré-.
ter le sang que fournissent les pigfires de sangsues, etc.
Les anciens, qui n'avaient que des idées erronées
sur I’ ongme et le mécanisme des fistules, en remplis-
saient fréquemment le trajet avec les tmc]nsques que
nous avons indiqués, et dans lintention de détruire
les callosités qui suivant eux, sopposaient & la cica-
irice. Mais d'autres méthodes, plus rationelles et plus -
efficaces, ont succédé i celle-la. Dnasouvent employé
aussi les trochisques pour faire tomber en gangréne et
par portions, les masses squirreuses que 'on n'osait at-
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taquer par le fer. Le chirurgien enfoncait ces'cylindres
dans la tumeur et circonserivait, avec plusieurs d'entre
‘eux, la partie qu’il voulait retrancher ; et lorsqu’elle
-était tombée, il pgussait plus loin son opération. Mais
ce procede est encore heureusement remplacé, dans
la'plapart des cas, par I'instrument tranchant; et la chi-
rurgie de nos jours, plus hardie et moins cruelle que
celle des: anciens, a presque entiérement banni les
trochisques de la pratique.

Les caustiques liquides sont préférés aux précédens
lorsque la surface 4 cautériser est profonde et présente
des inégalités, dontaucune ne doit échapper & la dé-

“sorganisation. Telles sont les plaies faites par la vipére,

Applications

des cansti- -

ques liguides,

par les animaux enragés, etc. On les emploie aussi

dans les cas ou des filets nerveux étant imparfaite~
ment divisés, des douleurs atroces et des convulsions
sont lassuite de l'irritation qui en résulte. Ils servent
enfin a4 détrnive certaines *irégnéﬁ!ion's, 4 renouveler la
surface de certains ulcéres, éte:; mais alors ils sont
- moins convenables ‘que les caustiques solides, parce
qu’il est difficile de borner, de diriger leur action, et

" quiils se répandent 'presqne tou]m.u"s au dela des Par~ :

ties 4 cautériser. = . -

Lorsqu'on fait nsage des causnc[nes hqmdes 11 faul:
se servir d'un’ pincean de charpie ou de linge fin,
monté sur un morceau de bois assez long et a laide
duquel il est facile de porter la substance désorgani-
sante sur les parties. Les humidités qui recouvrent
celles-ci devront étre préalablement - enlevées , afin
qu ‘elles n’affaiblissent pas le médicament.

Il est presque indifférent de se servir de Tun ou de
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Tautre des caustiques liquides ; tous présentent les
I mémes inconveéniens et les mémes avantages,
Desacides  Cependant les acides minéraux fiennent parmi eux
R place trés-distingués , et mériggnt souvent la pré-
férence. 1ls:semblent attagquer plus particuliérement
Jes élémens solides du corps et les carboniser. L'eschare
qui résulte de leur action st séche; jaundtre, si l'on

s'est servi des acides -ni{ﬁques; ou nitreux ; Noire, si
'on a fait usage de l'acide sulfurique. Leur action s'é-
sl tend A une petite profondeur, et il est assez facle de
it oo I graduer suivant le hesoin.

]uil::;;fis::; D n'emest pas de méme des: ﬂlssduuuns alf::llme.s,
centrées  €lles agissent quelque temps encore aprés leur appli-
.friizllt:m_ -cation ; de sorte qu'a linstant de celle=ci on ne sait
‘jamais avec certitude 4 quelle profondeur s'étend la
désorganisation que Ton' a provoquée. Beaucoup de
praticiens empleient ces dissolutions caustiques danis
les cas de blessures envenimées ou avec lésion impar-
faite des nerfs. Mais il faut leur préférer; dans-le pre-
mier eas, le’ deutochlorure liquide’ d’a’nmmome, et

«dans Tautre I'instrument tranchant. < ]
D;.;ﬂ:::— - La combinaison i;quuiedu chlore: Et‘ndﬂ lammmne
dautimoine POTLée, a Taide d'un plnceau, sur un‘ulcére ou dans
iide: o5 sinuosités d'une plaie, détermine une douleur trés-
violente qui se prolonge pendant.cing asix heures, et
_ ume eschare séche, rapidement formée ; et dontil est
plus facile de limiter I'étendue que 'q'ﬁaiid.un Sestservi
des dissolutions alcalines. Ce moyen est celui que Fon
‘emploie le plus généralement, et il réussit fort bien. H
est préférable aux caustiques salides qui pourraient
ne pas agir dans toutes les sinuositds des plaies ; mais
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il n'est pas Permls de dnumr que dans beauccmp de
circonstances le cantére actuel ne lui soit supérienr,

tant & raison de la rapidité de son action que de la

facilité avec laquelle on s'en rend maitre.

Clest presque toujours avec le dentochlorure dlan-
timoine liquide que 'on cautérise la base des végéta-
tions épidermoides, tels que les verrues, les por-

reaux, les cors, ete., dont on a préalablement excisé

le sommet. Tous les autres caustiques liquides pour-

raient cependant le remplacer. On a proposé aussi de

s'en servir pour aviver les bords cicatrisés du bec-de-

liévre ; mais il est plus convenable alors de se servir du
hlsmun ou des ciseaux.

Le nitrate de mercure a, comme le caustique préceé-
dent, la propriété d’exciter de vives douleurs et de

: pro;rm{uer la formation dune eschare séche et solide.
Mais il a de plus une qualité précieuse, cest celle de
disposerles parties sous-jacentes 4 celles qui ont été cau-
térisées & une prompte cicatrice. Quelques praticiens,
gui ont souvent employé ce moyen, pensent. quiil est
susceptible de déterminer la cicatrisation des ulcires
cancérenx du col de I'utérus sur la masse squmheuse
qui leur servait de base.

Enfin le collyre de Lanfranc, 'eau phagédénique
etles autres préparations de ce genre, ne sont que des
cathérétiques assez faibles, et que 'on n'emploie. que
contre les ulcéres superficiels des gencives, des autres
parties de la _'hqu_c__i'ne_, de la ‘partie interne du pré-

puce, ete, L'application de ces moyens est si simple;
quil suffit de Vindiquer pour gque l'on concoive com-
ment elle doit éire faite,

Du nitrate
de mercure.

Du collyre
de Lanfranc
et de Fean
pimgédéni—
IIIIG.

- page 357 sur 561


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?49036x01&p=357

BEIUY : T
' 336 PROLEGOMENES. -

Usage - Aprés les caustiques solides et liguides, les plus im-
des caustigques
alétat mou. portans sont ceux que l'on emploie sous la forme molle,
I Toutefois, I'nsage des onguens caustiques, tels que

Y T'onguent égyptiac, est tombé dans un discrédit mé-

. ‘rité. On préfére avec raison cautériser d'abord les par-
| - ties et les panser ensuite, i les recouvrir d'une subs-
- tance dont il est impossible de diriger et de modérer
Taction. On se servait d’ailleurs de cet onguent comme
B 'd_es autres préparations du méme'geme, c'est-a-dire
! quon les étendait sur des plumasseaux et quon en
Apl‘;liclition recouvrait les plaieé Les senls caustiques mous que la
pommade chirurgie emploie anjourd'hini sont la Pummade ammo-
ammoniacale,
niacale et la pite arsénicale. -
C'estd M. Gondret que I'on doit, sinon 1 invention
du ‘moins lart d'appliquer methnd1quement la. pre-
miére. Ce médecin I'a”substituée avec avantage dans
beancoup de cas aux vésicatoires, #'la potasse, et méme
au feu. Gette' pommade est composée de parties égales;
en poids, d'ammoniaque concentrée et d’axonge. ou
de suif, parfaitement mélés et conservés, pour l'usage,
dans des flacons hermétiquement fermés. e
On étend ce composé sur un linge, auquel on dmmﬁ
la forme et la grandeur de la partie de peau que I'on
_ veit irriter, et T'on en met une ¢ouche plus ou moins
épaisse suivant le degré dintensité d'action qu’il s’a~
git de produire, On applique cet emplitre; quelques
minutes suffisent pour rougir la peau; bientdt aprés
des. phhcténe-s y apparaissent ; un peu plus tard, I épi-
derme et la surface du derme sont détruits ; enfin dix
minutes ou un quart d'heure aprés 'application, une
eschare plus ou moins profonde est formée. Elle res-
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semble 4 toutes les eschares produites par les alealis,
Clest-a-dire qu'elle constitue un véritable savon. Le
méme moyen est done successivement rubéfiant , vési-
cant et caustigue, et F'on peut facilement obtenir avec
lui, en peu d'instans, ces différens effets.

M. Gondret a substitué lapplication de sa pom-
‘made & celle du fen, dans presque tous les cas ou I'on
employait celni-ci comme révulsif. Cest ainsi qu'il
opere avec elle la cautérisation syncipitale, dans les cas
d'épilepsie; quil remplace le moxa dans ceux de ra-
chialgie, de coxalgie, ete.

Toutefois, les praticiens ont observé quil est diffi-
cile d'obtenir une pommade assez chargée d'ammo-
niague o assez bien préparée pour obtenir facilement
la formation d'une eschare. Cette pommade, d'ail-
leurs , perd insensiblement son activité, soit parce que
Taleali wolatil se dégage peu a4 peu entre le col du
vase et son obturateur, soit parce qu'il s'en échappe
uneassez grande quantitéchaque fois qu'on ledébouche.
Plusieurs médecins ont done imaginé d'appliquer d'a-
bord sur la peau un emplétre enduit de cérat, et percé
4 son centre d'une ouverture aussi grande que la por-
tion de tégumens que l'on veut frapper de mort ou
simplement exciter. On verse alors dans une soucoupe
une certaine quantité d'ammoniaque caustique; on y
trempe une compresse pliée en plusieurs doubles, que
l'on exprime médiocrement, et que V'on place sur Foue
verture de l‘emPlﬁ_u‘_e appliqué a la peau, et dont elle
ne doit pas dépasser les bords. On est stir de cette ma-
niére d'obtenir tous -les résultats que 1'on désire; et
suivant qu'on léve la compresse trois, six, douze ou

I. a3 ;
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quinze minutes apres son application, on trouve la
peau rougie, couverte de veésicules ou cautérisée. Il
faut panser ensuite les parties comme nous avons dit
que doivent I'éire les irritations, les vésications ou les
cautérisations de la peau.

Une douleur briilante accompagne Taction de cette
pommade, qui doit étre considérée, sous ce rapport,
comme un puissant révulsif, et que T'on doit généra-
lement préférer i T'eau bouillante, toutes les fois que
Ton se propose d'appliquer un vésicatoire énergique
et dont Peffet soit rapide, chez les sujets affectés de
maladies adynamiques. ’

mﬁ: Une composition plus utile et plus.cunmle que la
précédente, cest la pite arsénicale. On la prépare avec
la poudre dite de Rousselot, composée de 0,70 d'oxyde
sulfuré rouge de mercure, de 0,22 de sang-dragon, et
de 0,08 d’oxyde blanc d'arsenic, que T'on délaie avec
de la salive ou avec de'ean, jusqu’an point d’en former
une pite molle et susceptible de s'étendre facilement.

On n'avait en jusqu’a un temps trés-voisin de nous,
'I ' que des notions imparfaites sur les cas dans lesquels
i _ cette préparation jouit d'une efficacité presque cons-
i tante; et parce qu'on la prodiguait sans discernement,,
I ~ on observa des accidens graves 4 la suite de son ap-
plication, et lon avait fini par la proscrire. On doit a
M. Sabatier del'avoir remise en honneur, et 4 MM, Du-
bois et Dupuytren , d'en avoir étendu la pratique, et
davoir déterminé les affections contre lesquelles il
convient d'y avoir recours. On pent I'employer dans
trois circonstances principales : 1° contre les ulcéres
_cimcéreux de la peau qui reposent sur une base assez
peu épaisse pour qu'en une, deux ou trois applica-
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tions au plus on puisse la détruire entierement ;
20 dans le cas d'uleére stationnaire des te-:rumens On
rénicontre souvent desulcérations de cette espéce a la
suite des affections vénériennes; leur surface est gri-
sitre, presque insensible , rien ne peut I'exciter, et il
fant absolument la renouveler. On peut choisir alors
entre Uinstrument tranchant et la pite arsénicale, mais
celle-ci mérite le plussouvent la préférence ; 3° enfin,

_pour arréter les pmgres de certains ulcéres phagédé-
niques dartreux ou autres. x

Le procédé a suivre pour son applicatiun est fort
simple. Il consiste, aprés avoir rafraichi” & Taide du
bistouri, ou simplement abstergé la plaie, 4 en re-
couvrir la surface d'une couche de deux & trois mil-
limétres d’épaisseur. On doit avoir soin de n'aller que
peuau deld des bords de I'uleération. On recouvre en-
suite la substance cautérisante avec une toile d'arai-
gnée ; quelquefois aussi on place sur elle de la charpie,
‘des compresses; et quelques tours.de bande ou un
bandage approprié affermissent l'appareil. -

Les effets de ce caustique sont variables ; et tandis
que chez la plupart des sujets une irritation trés-vive,
accompagnée d'une sensation pénible et presque in-
supportable de briilure, suit presque immédiatement
application , il en est d’autres qui ressentent 4 peine
quelques fourmillemens. Quoi qu'il en soit, la désorga-
nisation est opérée en quelques jours; leschare se
détache du dixiéme au vingtiéme ou au trentiéme jour,
et la surface cautérisée se présente alors ou cicatrisée
ou rouge, solide, grenue, et ayant une tendance ex-
traordinaire 4 se cicatriser. Si elle avait d’autres carac-
téres; et que l'on criit le mal imparfaitenient détrnit,
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il faudrait procéder immédiatement a une secondd
application. La I}laie' qui en résulte doit étre pansée
avec de la charpie séche, jusqu’ala guérison parfaite,
1l arrive assez souvent, et surtout a la suite de l'ap-
plication de la pate arsémicale sur le nez, quau lien
d'une eschare molle, le caustique, la toile d'arai-
gnée dont il est recouvert, les parties molles détruites,
et les sucs qui s'échappent de la plaie forment, en se
combinant ensemble et en se desséchant, une véri-
table crofite qui ne se détache que du vingt-cinquiéme
au quarantiéme jour, et a la chute delaguelle on trouve
Tuleére parfaitement guéri. :

11 est remarquable que la cicatrice qui quccé:dae i
Taction de ce caustique est épaisse, blanche, lisse,
solide, et bien moins difforme que celles qui suecédent
anx plaies faites par instrument tranchant. "

L'emploi de la pite arsénicale n'est pas toutefois
sans danger. On I'a vu produire des accidens mortels
chez les sujets affaiblis, affectés de fidvre heetique et
dont F'absorption est trés-active. Ces accidens étaient
produits par Iinhalation de Voxyde d'arsenic; il faut
done, afin de les prévenir, lorsqu'on agit sur des ma-
lades qui sont dans ce cas, diminuerla proportion de
la substance cantévisante et la rendre aussi faible qu'il
est possible qu'elle le soit, sans cesser de provoquer
la désorganisation des parties sur lesquelles on Iap-
pligue , ce qui n'est pas toujours facile: Mais la pite
arsénicale présente eet avantage qui la fera toujonrs
préférer aux autres caustiques; cest qu'une seule ‘ap-
plication suffit ordinairement pour guérir la maladie;
tandis qu'on est obligé de réitérer pendant plusieurs
semaines, ou méme pendant plusicurs mois, Tapplis
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cation du nitrate de mercure on des-acides minéraux,

et que souvent encore on nui:-nent aucun succés de

lusage de ces moyens.

On employait beawcoup amrefou 1135 causﬂqn&s en
poudre ; on prodiguait le sulfate d'alumine calciné,
la potidre de sabine, ete. On accorde anjourd’hui la
préférence au mitrate d'argent fondu lorsqu'on veut
réprimer les:chairs des plaies ;. et au lieu de saupou-
drer les excroissances vénériennes avee ces substances,
on les excise a l'aide des ciseaux on du bistouri, et
Ton cantérise leur base avec les acides minéraux on
avec le deutochlorure d’antimoine. Si cependant on
voulait. se servir du caustique a 'état pulvérulent, il
faudrait ; quel que soitecelui dont on ait fait cheix, en
saupoudrer la surface ; de maniére & la recouvrir en-
tiérement sans en dépasser les limites, &

‘La chirurgie préfére souvent aux t:austitiues l’empll:.i
dur feu, qui agit plus vivement, plus rapidement sur
les-tissus doués de la vie, et qui peut-étre leur com-
munigue une stimulation particuliére et trés-utile

Usage des
caustiques
pulvérnlens,

Emploi
des corps pé-
nétrds par le
calorique.

dans un grand nombre de citconstances. Les corps’

dont on se sert pounr la cautérisation & T'aide du feu
sont de deux espéces ; on ils sont pénétrés par le calo-
rique, ou ils sont actuellement en ignition et dégagent
ce principe 3 mesure qu'ils se consument. Les premiers
sont les cautéres proprement dits; l'eau ou Thuile
bouillante, etc., et quelques autres corps fortement
échauffés; 1&5 autres sont les divers genres de moxa,
la poudre a canon, etc. =Y

- Les cautéres sont les plus usités de ces rﬁayens. On
est généralement d'accord aujourd’hui que les subs-

Des cantires
Bétaux qui
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serventalene tances employées i les former ne sont que de simples
et excipiens du calorique,, unique source de leur vertu;
que les propriétés autrefois accordées 4 quelques mé-‘.
taux de modifier la nature de la chaleur et sa maniére
d’agir sur les parties vivantes, sont des propriétés sup-
'| posees , et que le fer et l'acier sont, & cause de leur
‘grande capacité pour le calorique, de la facilité avec
\ : laquelle ils le cédent, de leur infusibilité et de leur
moindre prix, les métaux les plus propres 4 la con-
, fection des cautéres. L'acier surtout, que sa densité
' plus grande et que sa moindre oxydabilité mettent &
V'abri des altérations auxquelles la surface du fer est
sujette, doit étre préféré a tous les auntres. A ces
avantages, déja trés-grands par eux-mémes, le fer
et T'acier en joignent un autre qui n'est pas moins im-
portant dans la pratique; c'est de prendre, en se péné-
trant dela matiére de la chalenr, des teintes successives
et trés-distinctes qui indiguent d'une maniére précise
la mesure ou la guantité de calonque dont ils sont
chargés. ‘

——

Lescautéres doiventétre composésd unmanche, d’'une
tige et d’'un renflement on d'une extrémité cautérisante
disposée suivant les principes établis par M. Percy.

Dumanche,  Le manche, fait de buis on d'ébéne, doit avoirdix a

] a douze centimétres de longueur, assez de volume

pour remplir la main, et étre taillé a six ou huit faces

ce qui permet de lembras&er, de le fixer et de le retenir

solidement,

Celle de ses extrémités qui recoit’ la tige doit étre’

formée d'une colonne metalhque longue de trois a
quatre centimétres , fixée au manche i Laide d’une soie
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rivée a Vantre bout : cette _m:;lonne doit étre creusée
ellé.méfne par un canal carré et équilatéral propre a
recevoir la tige du cautére ; elle sera percée sur un de
ses cOtés, & un tiers de salongueur, d'un trou traversé
par une vis de pression i l'aide de laquelle on fixela tige
aussitbt-qu’elle a été recue dans le manche,

11 est facile de voir que de cette maniére celui-ci n'est
exposé ni 4 s'échaunffer, ou & se briler, ni a se des-
souder comme ceux qu'on employait autrefois, et qui
se détachaient dés les premiéres chaudes.

La tige des cautéres , faite en acier et tirée du méme  Dela tige.
moreean que l'extrémité cauté.rzls'm-'z.te, doit étrearrondie
en baguette et avoir environ vingt-cing centimetres
de longueur; sa queue doit figurer un parallélogramme
dont les dimensions , semblables 4 celle du canal creusé
dans le manche, lui permettent néanmoins d'y étre
recue avec aisance. Son extrémité opposée doit étre
recourbée, et former, & quelque distance du renfle-
ment destiné 4 cautériser, un angle de gquatre-vingts
a quatre-vingt-dix degréds. Cette courbure donne la -
facilité de porter linstrument dans toutes les direc~
tions, et permet de le diriger plus strement avec
T'wil que sl faisait une suite directe avec la tige. Il est
cependant un cal_ué_re qui est entiérement droit, c'est
le cautére dit en rosean. ’ i i

Les formes de Vextrémité cautérisante ont. Até si va- Tie

' rides, elles ont tant exercé lindustrie des chirurgiens, Ve
qu’il fut un temps ou ¢'était un titre 4 la considération
générale que d'avoir pu en imaginer une nouvelle, Mais =3
M. Percy a démontré que ces conformations variées
peuvent étre réduites & sept principales, quon peut
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encore réduiré & six, lesquelles suffisent a pres:iue
tous les cds qui en réclament T'emploi.

L'un des plus utiles parmi ces instrumens est celui
dont 'extrémité cantérisante est formée parun cylindre
rectiligne de cing 2 six centimétres de longueur sur
environ quinze millimétres de diamétre, et qu'on a
nommé cautére en roseau, 4 cause de sa ressemblance
avec un roseau en fleurs. On l'emploie avee succés
tontes les fois qu'on a besoin de cautériser des trajets
droits et longs ou des points d'une médiocre étendue
sitnés a de grandes profondeurs.

La tige du cautére de la seconde espéce est plus ’
mince que celledu précédent; elle est recourbée et sup-
porte un renflement olivaire d'oti elle tire son nom,
et qui est plus ou moins considérable. 'Cette forme le
rend susceptible d'étre introduit dans les parois de
certaines cavirés, telles que celles des tumeurs enkys-
t€es, et d'en cautériser la surface intérieure; en mé-
nageant leur entrée.

Lextrémité cautérisante de la troisiéme espéce, ou
cautéreconigue, ala forme d'un edne tronqué dont Vaxe
est de ving-sept millimétres, et dont la base en a'dix-
sept de diamétre; elle sunit 4 sa tige courbée a angle
droit, de maniére 4 ce que le sommet du cbne se pré-
sente aux parties a cautériser.

Cet instrument est propre 4 opérer toutes les cauté-
risations, tant superficielles que profondes, dans les-
quelles on veut donner beaucoup de largeur 2 I'ouver-
ture par laquelle il a pénéé. -

Dans la quatriéme espéce , extrémité cautérisante a
la forme de la hache qui ornait les faisceaux des licteurs
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romains,” M. Dupuytren le momme cautére hastile.
Son dos, qui s'unit & la tige, a dix millimétres d’é-
paisseur; son tranchant, trés-obtus, forme le quart
d'un cercle d'environ trente-cing millimétres de rayon.
11 serait avantageux que la tige en fiit courbée a angle
droit, au lieu dc,énrmer un angle nbrns comme on le
pratique ordinairement.. : .

Ce cautére est uniquement emp]gp: 4 pratiquer d&s
raies de feu, autrement appelées cautérisation transcur-
rente : on pourrait encore le faire servir 4 détruire la
base de certains épulis __plume.urs sortes de tumeurs,
fnngueuses et certaines exostoses des 0s maxillaires

qui fournissent communémem du-sang lox‘sl{ll on les

attagque par le fer seulement.a_ gl i e

La cinquiéme espice, le’ cautére nummu!aue, est
formée par une plaque rnmi&hyant trois centimétres de
diamétre, sur huit 4 dix millimétres d'épaisseur. Il est

cunvenahle que cette plaque soit 1egeremem convexe’
du cbté de sa surface libre.

Ce cautére est trés-propre & cautériser Iaea parties dé-
couvertes; planes et d'unescertaine étendue. La forme
de sa platine rend facile son exacte -application aux IX par-
ties qui requiérent sa maniére d’ agir, ;

La derniére forme de cautére, le cautére annulaire,

s RS

a une tige droite terminée par une masse globuleuse,

surmontée elle-méme par une portion aniulaire, assez
semblable & une couronne de trépan; et de six milli-
métres de profondenr. Ce cantére est destiné & pra-
tiquer la cautérisation syncipitale ; il a, pour cette

-

.Calll\lé‘rr
nummalaire.

Cauntére zn-
nulaire.

opération, cet avantage sur les autres cautéres, de
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des cantéres.

i ; le maximum. = . ¢ %

de leur tem-

sur leur ma-

désorganiser les tégumens du crine sans exposer i
Tirritation et 4 l'inflammation des méninges. _
Disposition  Les cautéres ainsi choisis doivent étre chauffés 4 un’
feu de charbons tés-ardent , et sur un réchaud porta-
1if susceptible d’étre tenu 4 peu de distance du malade.
Unaide, chargé de veiller sur eux doit se tenir préti les
présenter a l'opératenr, chauffés au degré requis parla
i nature du mal ; fqgé'degtés, quon mesure d'aprés les
' nuances de la couleur que leur donne le feu, varient
I depuis le gris, qui indique le moindre degré de chaleur ;
' le mﬁge Enbscur et..l;: rnugﬂ -cerise ui annoncent une
; : pius haute t.emperatuw, ,]usqu.;u blane, qui en indique .

| Tofinenee En général, les cautm'eau irritent d’antant plus, et
pérature.  d€truisent d’autant mq;ns les Pames, qu’ils sont péné-
mitre d'agir, WS dune moindre quantité de calorique; ils irritent a
contraire d’autant moins, et ils détruisent d’antant plus
I promptement les parties, queleur température est plus
élevée. Ainsi, le cautére gris est trés-irritant, et cause
de trés-vives douleurs, tandis que Faction du cautére

chauffé 4 blane est beaucoup moins sentie.

i- - Le premier ne désorganise pas les parties; ou ne les
. désorganise qu'a la longue; le second dérruit leur or-

ganisation, et avec elle toutes les propriétés de la vie,
a linstant méme du contact. Ces observations doivent
servir de: guide an chirurgien, et lui apprendre i pro-'
portionner les degrés de température des cautéres, et

I * alewr donner par conséquent des propriétés qui soient
€n rapportavecla nature des effets qu'il veut produire.

Est-il nécessaire de dire queles manches des cautéres
doiventétreséparésdeleur tigelorsqu'on veut faire chauf
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fer celle-ci, et qu’ils ne doivent lui étre présentés qu'a
Tinstant ot 'on veut s’en servir; que cette tige doit étre
assujettiesurlemancheanmoyendelavisde pression;que
T'instrument doit étre ensuite présenté a l'opérateur de
maniére & ce que celui-ci puisse le saisir par le manche
sans s'exposer a étre brilé; que l'aide chargé du soin
des cautéres doit constamment en tenir qui soient préts
a remplacer ceux dont la Ehaleur sest épuisée; quil
doit enfin, aprés la cautérisation , les éteindre en les

plongeant dans de 'eau froide, qui les retrempe en

quelque facon, et consérve lears qualités ?
Lesanciens opposaient le feu i presque. toutes les ma-
ladies extérietires qui résistaient i I'emploi des médica-
mens et 4 l'instrument tranchant; ils en obtenaient de
grands suceés aussi la-pautérjaation était-elle chez eux
en grand honnenr. Elle fut conservée par les Arabes,
mais_elle tomba dans un discrédit complet pendant le
moyen ige, lorsque la chirurgie était abandonnée 4 des
mains ignorantes et inhabiles, On accusait de cruauté
ceux qui osaient y recourir. Malgré les travaux de Btf.a!fﬂ:
Auréle Séverin, de Kaempfer, et de quelquesautres chi-
rurgiens attachés aux saines doctrines; malgré la tradi-
tion, que consultaient souvent des praticiens générale-
ment instruits, la préveution contre le feu était encore
si générale et si grande au milieu du dernier siécle, que
Dionis ne montrait les cautéres i ses éléves qu'afin,
 disait-il, de leur faire connaitre tous les instrumens,
et qu'il espérait bien que jamais ils n'auraiéit la barba-
rie d'en faire usage et de torturer ainsi de pauvres ma-
lades. L'académie royale de chirurgie s'éleva avec force
contre ces doctrmes eIToTiées; elle provoqua la compa-

usage

du fen a éte’
SUCLELSTTE-
ment adopté
et proserit,
On Temploie
fréquernment
denos jours.
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sition de cet excellent mémoire qui répandit I'usage du
feu dans toute 'Europe , dont les principes furent adop-
tés par tous les praticiens , dont l'influence , en un mot,
: fut telle, qu'on peut attribuer i son auteur la régénéra-
| tion de Ta pyrotechnie chirurgicale. Depuis ce temps,
il p'est pas de praticien qui hésite 4 en faire usage 7
| fans les cas qui en réclament l'emploi. Nous n'en
I : avons vu nulle part tirer un plus grand parti qu'a
i - THétel-Dieu, par M. Dupuytren.
. Lefeupest  La cautérisation a laide du feu est en effet trés-sou-

i ton- : " : = 3 *
| Nurcremple. vent nécessaire; elle peut remplacer les caustiques chi-

:;;l'u:* % miques dans presque tous les cas; elle agit avec plus
_l de force, de rapidité, et il est plus facile de graduer
i ¢ et de borner I'étendue des tissus qu'elle détruit, que

‘quand on emploie les cautéres potentiels; aussi mérite-
t-elle le" plus ordinairement de leur éire préférée.
On Temploie pri'hcifi&l;zmént afin d’exciter la surface
des ulcéres atoniques, d'arréter la pouriture d'hépital,
de donner de la force etdu ressorta Ia peau, aux apo-
neévroses ef aux tégumens qui entourent les articula-
tions affectées d’engorgemens passifs ; de détruire les
chairs fohgueunses, de réduire en eschare la base des
ulcéres cancéreux, de borner les progrés de la carie
des os, de déruire le virus déposé dans les plaies par
les animaux enragés ou venimeux, d’ouvrir certains
abeés, enfin d'arréter les hémorrhagies.
Cantérisation < Certains u.lcéiueéi, eniretenus par le défaut d'énergie
oMecpre. des vaisseaux sanguins de la partie qui en est le siége,
présentent une surface grisitre, molle, fongueuse , que.

|
les moyens ordinaires ne peuvent exciter. Avant de la

détruire complétement & l'aide des caustiques, dufeu
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ou de Tinstrument tranchant, il faut essayer l'emploi
de la chaleur. Lecomte et Lapeyre se sont servis avec A I'aide
suceés dela chaleur solaire ; ils eoncentraient les rayons sl
lumineux a l'aide d'une forte lentille, ou de plusieurs
_petites qui étaient disposées de maniére 4 ce que leurs
foyers tombassent prés les uns des autres, et couvrissent
une surface assez étendue. Mais il parait bien démontré
que la chaleur du soleil n'a, dans ce cas, absolument
ancun avantage sur le feu; tout ce qu'on a dit a cet égard
est fondé sur des hypotheéses que rien de positif ne jus -
uifie. Il faut done recourir aux charbons incandeseens
ou aux cautéres chauffés 4 blane, dont nous pouvons
toujours disposer, tandis que le soleil nous refuse sou-
¥ent son secours. .

Les eharbons seront saisis avee des pinces & anneaux, ;!L_P-édf&_u
et promenés & une distance de I'uleére proportionnée
aVeffet que l'on veut produire. Cette distance doit étre
en général de deux i trois centimétres. Les charbons
présentent ce grave inconvénient, quils s'éteignent
facilement hors du foyer, qu'il faut les renouveler fré-
guemhent, et, que par conséquent, l'opération est
allongée et moins efficace. Le cautére actuel doit dong
leur étre préféré. On fait alors chauffer a blanc le cau-
tere nummulaire dont la surface est la plus étendne, et
onl'approche graduellement de la partie & mesure gu'il
se refroidit. Il est rare quune seule application ne suf-
fise pas’; mais on devra eependant avoir toujours au feu
un autre cautére de méme forme, afin de remplacer,-
sl en était besoin, celui qui vient de s'éteindre.

Sous l'influence de cette eautérisation , les tissus rou-
gissent, se gonflent par U'afflux du sang ; une douleur
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assez vive se fait sentir; on excite en un mot une véri

table inflammation artificielle dont les symptdmes se

dissipent lentement, et qui laisse apreés elle dans la
partie une plus grande énergie vitale. Toutefois une

seule cautérisation ne suffit jamais : les tissus retombe-
raient bientdt dans la méme débilité ; il faur donc en
continuer 'emploi jusqu'a ¢e que le mouvement im- o
priméaux vaisseaux soit tel, que la maladie marche vers
une guérison rapide. ;

> Ce moyen convient dans les cas d'uleéres et de tu-
meurs serofuleuses ; il échaunffe ces derniéres et déter-
mine dans leur intérieur un travail salutaire. Cette
excitation par le calorique a encore été employée avec
succés contre la pouriture d'hépital et contre toutes
les maladies accompagnées de la faiblesse des parties ou
entretenues par elle. ;
tiaﬁﬁiﬁ: ; Lorsque les organes plongés dans un état d’;t&ni&
rente. sont profondément situés et qu'il sagit de leur com-
i mtiniquer une roideur, une solidité, et une force
vitales qu'ils ont en partie perdues, on proméne sur
elles le cautére incandescent de maniére & entamer
légérement la pean et 4 communiquer aux tissus
sousjacens l'excitation dontils ont besoin. Cette cau-
térisation se nomme transcurrente. Elle est fortusitée
dans lamédecine hippian'i(fut: contre les infiltrations
séreuses des jambes des chevaux, lesrelichemens des
ligamens et des capsules fibreuses des articulations.
M. Percy a proposé de I'employer sur 'homme dans
des circonstances semblables, et surtout dans le traite-
ment des tumeurs blanches ou lymphatiques des arti-
‘culations, i '
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Le procédé opératoire dont on fait usage pour la
_cautérisation transcurrente est des plus simples. Le
cautére hastile doit étre chauffé 4 blane. Le ma-
lade sera maintenu par des aides, et le chirurgien
pratiquera , en promenant l'instrument avec vitesse et
1égéreté sur la peau, un plus ou moins grand nombre
de raies dirigées suivant la longueur des membres et |
placées sur les endroits ot le relichement est le plus
considérable. Ces raies ne doivent intéresser que le
corps du derme; leur nombre sera proportionné i
Teffet que l'on veut produire. Les eschares seront
pansées avec des bandelettes de linge enduites d'un
corps gras , et les parties recouvertes de compresses im-
bibées d'une liqueur stimulante, telle que le vin, afin.
de soutenir et de prolonger l'excitation que le feu a
déterminée. - ' '

Les eschares se détachent facilement et la cicatri-
sation a lieu en peu de jours. Et si on le juge
convenable , on peut réitérer un grand nombre de fois
Yopération , jusqu'a ce qﬁ’{m ait obtenu une guérison
parfaite.

Ce moyen local est un des plus actifs que l'on
puisse ‘employer. Muis, pour qu’il soit efficace, il
faut 'associer anx autres remédes intérieurs ou exté-
rieurs que réclament la nature et la cause du mal.

Mais le cautére actuel est surtout appliqué aux cantérisation
parties pour opérer des pertes de substances salutaires, "'
Clest ainsi que l'on cautérise la surface des ulcéres,
des caries, ete. Dans tous ces cas, le chirurgien se
propose de remplir la double indication de réduire
en eschare les partiesmalades, et d'exciter dans les tissus

i
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sous-jacens une réaction sanguine qui favorise la crca-
trisation et,s oppose au renouvellement de la maladie.
Le procédé opératoire est a peu pres le méme pour
tous les cas. Sile siége du mal est caché par quelques
portions de peau saine, il faut pratiquer des incisions
et le mettre complétement en évidence. Les cautéres
nummulaires, en roseau ou olivaires, seront chauffés a

blanc et appliqués sur les parties avec plus ou moins

de force et pendant un temps plus ou moins long,
suivant lintensité des effets que I'on veut produire.
Aussitdt que le cautére dont ont fait usage est éteint
par lafflux du sang que lirritation et la division des
vaisseaux déterminent, il faut le changer et continuer
Vopération avec un nouvel instrument,

Les régles relatives & la cauntérisation varient telle-
ment, suivant le siége des parties affectées, suivant la

_disposition particuliére des diverses maladies, que les

procédés quil fant employer sont incessamment modi-
fiés , etquils ne sont soumis qu’a un trés-petit nombre
de préceptes communs. C'est au génie du chirurgien a

~ varier incessamment la, maniére d’appliquer le feu, et

Captérisation
des

plates empai-
SONUEES.

de diriger son action d’apres les dispositions loeales
des parties. - :

Parmi les lésions qui exigent le plus impériensement
la cautérisation, les morsures faites par les animaux
venimeux, et surtout par les animaux enragés, tiennent
le premier rang. Nous avons dit précédemment que les
caustiques liquides sont souvent employés dans ce cas ;
beaucoupde praticiens préférent méme ces médicamens
au cautere actuel, parce que, suivant eux , le liquide
corrosif sinsinue mieux que le fer ardent dans toutes
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Jes sinmosités de ces plaies, et détruit par conséquent
les parties imprégnées du virus avec plus d'exactitude.
Mais ce raisonnement n'est pas complétement exact.
1l est possible, en effet, de promener le cautére dans
toutes les sinuosités des plaies les plus étroites, et de
les réduire complétement en eschare. Il serait possible,
d'ailleurs, que le feu, agissant avec plus de force et d'ac-
tivité,, neutralisit le venin avec plus d'efficacité.

Mais a quelle époque ces cautérisations doivent-elles
étre faites ! La plupart des‘prat_iciens prétendent que le-
virus déposé par les animaux enragés reste quelquefois
stationnaire dans les parties blessées, et qu’il n'est ab-
sorbé qu'a une époque 'P_lus ou moins éloignée. Cette
théorie, il faut en convenir, est absolument contraire
A ce que nous connaissons des lois qui Pi‘e’sident a I'ab-
sorption des liquides étrangers : comment sﬁ'pppser, en
effet, quun poison reste au milieu d'un@partie vivante
pendant des mois, et méme des années , sans étre intro-
duit dans I'économie ou dénaturé par le mouvement vi-
talde la partie? 5i quelques sujets n’ont prouvé les symp-
tdmes de la rage que long-temps aprés la morsure, cela
n'a-t-il pas dépendu de ce que, chez eux, il fallait ce
temps-1a pour que les effets du virus se dévelopassent?
On sait que absorption de toutes les substances étran-
géres placées sur les tissus vivans commence a l'ins-
tant méme de leur application. Les phénomeénes ter-
ribles que détermine I'upas ticuté, le strychnine , acide
prussique, etc., démontrent l'exactitude de cette pro~
position. Mais on sait aussi qu'il peut arriver que les
effets de la substance absorbée se développent plus ou
moins tard, bien que leur introduction ait eu lieu trés-

Ty : [ 23

1
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promptement. C'est ainsi que le mercure nagat mati-
festement que quand on I'a administré pendam quel=

‘ques jours,

Il résulte de ces considérations qu'il faut cauntériser les
plaies venimeuses le plus promptement possible. Mais de
ce que cette opération madmet aucun retard, qualid on
peutla fairesur-le-champ, doit-on en conclure quesi elle
est quelquefois inefficace, c'est toujours moins parce
qu'elle a été incomplete, que parce qu'elle a été faite trop

‘long-temps apres la blessure, et faut-il admettre avec

quelques personnes, qu'il ne faille que quelqués minutes
pour que l'absorption soit commencée, et pour qué le
virus de la rage soit introduit en quantité assez considé-
rable pour que ses effets ne puissent plus étre prévenus?

" Quelque théorie gu’on adopte, comme il reste toujours
“des doutes, tant que les symptdmes dela rage ne se sont
‘peint manifestés, il sera toujours d'une saine pratique

de cauteriser les plaies faites par les animaux enragés,

‘lors méme qu'il se serait écoulé plusieurs heures ou plu-

sieurs jours depuis la blessure, en un mot, A quelque
époque que 'on soit appelé aupres des maladés, parce

-qu’en détrnisant le foyer quirecéle le vn-us onsoppose

a toute absorption ultérieure, et quele mal étant arrété
dans sa source, on peut espérer qu'il sera moins difficile
de le combattre s'il apparait par la suite.

Lorsquon emploie le cautére actuel pour la cauté-
risation de ces iﬂaies , il faut en dilater les ouvertures
avec l'imstrument tranchant, et enfoncer le cautére
en roseau ou le cautére olivaire jusque dans leurs

‘parties les plus profondes. Il ne faut craindre dans ce

cas que de ne pas aller assez loin, en évitant toutefois
autant que possible les artéres, les nerfs et les autres

£
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par,tiE'S importantes qui peuveni: avoisiner la blessure.
'Les eschares seront panséés avec quelques corps gras;
et lorsque la suppuration les aura détachées, l'usage,
plus gue la raison, ordonne d'entretenir la suppura-
tion le plus long-temps possible. On pourrait se dis-
‘penser de ce soin sans craindre que la maladie en fit
‘rendue plus grave; mais dans un danger aussi immi-
“nent; et lorsque la nature et le siége du mal ne sont
‘pas: parfaitement connus, il faut prendre toutes les
‘précautions, méme celles que nous savons étre super-
flues. L
- Le feu a é1é long-temps le seul reméde contre les Desvaisseaus
hémorrhagies, et nous avons vu précédemment qu'il i
doit &tre employé toutes les fois que la ligature ou la-
compression latérale ne peavent étre mises en usage. *
11 faut se servir pour ceite opération du cautére en -
rosean ou du cautére olivaire. Ces instrumens, chanf--
fés a blane, sont portés sur louverture du vaissean,
a l'instant oi I'on souléve la boulette de charpie avec
laquelle on s'opposait a l'écoulement du sang, en
“méme témps que I'on desséchait les parties. Cette ap-
- plication doit étre rapide, et le cantére enlevé avant
quil ait perdu sa rougeur; sans cette précaution, il
enleverait avec lui 'eschare qu’il vient de former. Si
.  cette eschare était trop faible, il faudrait cautériser
une seconde fois avec un instrument plas chand.
Presque toujours I'eschare a besoin d’'étre soutenue
par une compression directe, modérée, qui la main
tienne sans froisser les parties. : o
Un des objets qui doivent le plus attirer attention. Des parties
de T'opérateur, pendant toutes les cautérisations, et mbat :l:i:e-es
surtout pendant celles des organes situés a de grandes
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pmfnndeurs,.est I'art de préserver les parties voisines

de I'action du feu. La chirurgie fait usage , dans cescas,

de canules métalliques percées ou latéralement ou a

leur fond, de maniére a ce que le cautére n'agisse que

sur un seul point. Ces canules sont fixées sur un
manche qui fait avec elles un angle droit, et qui sert.

i les tenir et a les fixer. Elles sont utiles dans tous

les cas on la cautérisation doit étre instantanée ; mais.

si le cautére doit rester quelque temps en place, ou si

Ton veut renouveler son application , comme elles

s’échauffent trés-rapidement, elles briilent bientét les

parties qu'elles doivent préserver. .

. 1l fant done se servir de ces canules le moins sou-
vent possible. On arrive, en général , avec plus de fa~
cilité et moins de danger sur les organes qu'il fant cau-
tériser, en écartant les parties situées au-devant d’eux
avec les doigts ou avec des pinces, de maniére a les '
décounvrir parfaitement. La canule a ce grave inconvé-
nient, de cacher & I'opérateur I'extrémité cautérisante,
de maniére que celle-ci agit presque toujoursau hasard.

Lorsque I'on veut pratiquer au fond de la bouche,
du vagin ou de quelque cavité accidentelle, des cau-
térisations qui doivent se prolonger pendant quelques
temps, il faut préférer aux canules métalliques des
lames de carton mouillées que l'on applique sur les  «
parois de ces cayités, et qui servent i les écarter. Ces
lames sont moins propres i recevoir et transmettre le
calorique, elles préservent parfaitement les parties
quelles recouvrent et ne cachent pas celles qu'il faut
~ briler. Nous reviendrons sur I'emploi de ce moyen en
~traitant en particulier de chacune des maladies quk :
exigent Lapplication du feu, :
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La cautérisation sincipitale est quelquefois em- Destégnmens
ployée dans les cas d'épilepsie, d hydrocéphalite et de g emioe
quelques autres affections chroniques de 1'encéphale
ou des méninges. Cette opération, pratiquée avec les
cautéres ordinaires , déterminait quelquefois des acci-
dens mortels qui étaient le résultat de la transmission
du calorique, & travers les os du crine, jusqu’a la dure-
“mére et al'arachnoide, témoins les malheurs re prochés
a Poutean. feresrot 2 '
M. Percy a cru éviter cet inconvénient au moyen
de son cautére annulaire. Il le fait chauffer 4 blanc,
et l'applique sur les tégumens en lui faisant exécuter
quelgues mouvemens de rotation. L'instrument pénétre
avec facilité en divisant et en bridant les parties; le
disque'de parties molles renfermé dans le cautére étant
entouré en haut et latéralement par le cantére, est a
Vinstant méme réduit en eschare, et cette opération
dure 4 peine quelques secondes. Aussitét que le re-
bord de l'instrument est appuyé sur l'os il faut le re- :
tirer, et appliquer sur la partie quelques compresses
trempées dans une liqueur froide et volatile, telle
que 1'éther, 'ammoniaque affaibli, etc., afin d’enle-
ver le -ca.'lnriq,ue dont elle est imprégnée et qui pour-
rait étre transmis 4 lintérieur.
Aprés la chute de l'eschare il fant entretenir la sup-
puration, et souventil est convenable de convertir Ia
plaie en cautére.

On attache beaucoup dimportance a ce que cette
cautérisation soit pratiquée au-dessus de la réunjon
de la suture pariétale avec les sutures pariéto-fron-
tales. On a beaucoup varié sur la maniére de détermi-
ner cet endroit ; celle qui réussit le mieux consiste a
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:recm;nziitre la ligne médiane du crine, et i laisser en
avant 4 peu prés la hauteur du coronal chez le sujet
sur lequel on opére. Les mesures que I'on a conseillé
de prendre_l, les lignes que l'on a voulu tracer sont

presque toujours en défa'ul:., a raison des variétés qui
‘existent dans le développement de la partie frontale du

--crine chez les divers individus. C'est en examinant la _
conformation particuliére de la téte du malade, et en

_ faisant usage de ses connaissances anatomigues, que le
chirurgien pourra déterminer avec justesse le lieu on
le cautére doit étre appliqué. '

Usage des Il est souvent utile de produire lentement une es-
“Wastion.  chare sur la peau,, afin que Iirritation qui est produite
L Sk parune longue action du feu soit plus vive et pénétre

plus profondément. Le moyen le plus convenable pour,

remplir eette indication est le moxa. On donne ce nom_

a des cylindres de coton, de feuilles d’armoise dessé-,

chées et battues, d'agaric de chéne, ete., que I'on

britle sur les tégumens. Les étoupes, la méche des ca-

“nonniers, la charpie, le vienxlinge , toutesles matiéres, .

en un mot, susceptibles de sembraser et de devenir

Vexcipientdu feu, peuventservirala formationdumoxa.

Les Chinois, qui font un usage trés-fréquent de ce.
moyen, et chez qui il est répandu depuis la plus haute
antiquité, se servent des feuilles d'armoise, qui ont Fa-
vantage de briiler sans qu'il soit nécessaire d’animer.
leur combustion par le soufflet. On a cherché i faire
usage en France de la méme substance , mais Veschare.
qu'elle détermine est trop légere, Iirritation .qu’efle.
provoque est trop peu considérable, parce que sa com-.

‘bustion se fait avec trop de rapidité. M. Percy a proposé.
d'employer le coton ou le lin bonillis dans une forte
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dissolution de nitrate de potasse ; mais la combustion
de ces substances présente les mémes inconvéniens que
celle de 'armoise : elle est trop prompte et ne produit
pas des effets assez profonds. Il en est de méme de la =
‘moelle spongieuse et légére que renferme le trone du
gmncl soleil ( helianthus annuus); cette substance ne
_ mérite le titre de moxa de velours que lui a donné le
savant professeur que nous venons de citer, que par
son action plus faible et par conséquent moins doulou-
rense. Il fant done revenir au coton; il forme les mo-
xas les plus communs et les plus efficaces. .

On ne doit jamais perdre de yue que le moxa n'est.
jamais employé comme simple agent de désorganisation :
comme tel, il est inférienr 4 I'ustion métallique qui
doit toujours lui étre préferée. C'estun moyen trés-puis-
sant de révulsion, qui n'agit qu'a raison de la douleur
et de l'irritation qu'il détermine , et qu.e Yon oppose 4
la douleur et & l'irritation morbide.

Il faut prendre, pour former les moxas, du eoton
cardé que l'on tord de maniére & en faire une sorte
de corde, on que l'on roule sur lui-méme jusqu'a ce’
quon en ait formé un cylindre compacte que Yon
ficele, et autour duquel on coud une toile forte-.
ment serrée ;Itm coupe cette corde ou ce cylindre en
tron¢ons longs de deux eentimétres. Leur diamétre
doit étre 'piopmti.onné a celui de Veschare que l'on .
veut obtenir. Ce procédé est bien préférable au cy-.
lindre de carton dans lequel on entassait la subs-
tance inflammable. Lorsque les. moxas sont bien faits,
il est presque inutile de les entourer méme de linge,
pour emPE?her le coton de se désunir. Et quand
on les prépare d'avance, il suffit d'enduire leur sur-
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face externe avec une-dissolution de gomme ara-
bique qui, en se séchant, arréte les filamens du coton,
1es unit les uns aux autres, et donne au moxa une soli-
dité suffisante, - :

On peut appliquer cette espéce de cautére sur toutes
les parties du corps; il faut seulement éviter celles
ou une pean trés-mince est immédiatement collée a
des os, & des tendons, a des ligamens, & des capsules
articulaires, a des nerfs, etc. Ce n'est pas sans de gran-
des précautions qu'on peut I'appliquer sur le crine et
surtout siar le erine des enfans affectés d’hydrocéphale,

Il faut faire alors usage de ces substances qui brilent
avecrapidité, et que nous avons dit ne pas produire d’efs
fets assez considérables sur les autres parties du corps.

M. le docteur Regnault a proposé d’appliquer sur le.
crine des enfans, pendant I'hydrocéphale, ce qu’il a
nommé moza tempéré. Ce sont des cylindres peu serrés
de coton, longs de douze & quinze millimétres, et de
huit ou dix de diamétre. On recouvre préalablement
la partie d'une piéce de drap épais et serré, sur laguelle
on fait britler le moxa. Ainsi appliqué, celui-ci pro-
duit non une véritable cautérisation, mais une rubé~
faction trés-prononcée; la partie se tnméfie légérement,
devient trés-rouge dans une assez gfaﬁ&e étendue, et
se convre de gnuttelettes,_j.de sérosité limpide. Ces moxas,
promenés le long des sutures pariétales et pariéto-fron--
tale, sont de puissans révulsifs, et M. Begnaulta obtenu
de nombreux succés de leur emploi, r

Il faut, pour appliquer le moxa, allumer une de ses

extrémités, et placer 'autre sur la partie que Yon doit

- cautériser. Quelques praticiens le maintiennent en le
; fixant dans une sorte d’anneau monté sur un manche,
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et qu'ils appellent porte-moza; d'autres le placent dans
une ouverture pratiquée au centre d une plaque de car-
ton ; d'autres cousent sur une compresse la toile qui
le revét i Uextérienr. Mais il suffit de le maintenir avec
des pinces & anneaux, et lorsque les malades sont doci-
les, il ne se déplace jamais.

Ona employé, pour entretenir et accélérer la.com-
bustion du coton, les soufflets; les chalumeanx | ete.;
mais la bouche d'un aide remplit parfaitement cet ob-
jet. Il faut souffler assez pour que le moxa ne s'éteigne
pas, et de maniére a ce quil briile le plus lentement

- possible. 39 % ]

Le malade éprouve d’abord une sensation agréable

de chaleur; cette sensation augmente graduellement
d’intensité, et dégénére en brillure. Celle-ci est trés- :
douloureuse et -presque insupportable, Les parties qui
sont le siége de la cautérisation et celles qui les avoi~
sinent deviennent rouges; des gouttelettes de sérosite
les recouvrent ; mais, a l'instant o0 la douleur est le
plus élevée, c'est-a-dire lorsquel’eschare se forme, on
apercoit des rides qui vont de la circonférence an cen-
tre, et qui sont le produit du raccornissement de la
peau. Il n’est pas rare, i la fin de la combustion, quune
assez forte crépitation ait lieu, parlarupture de quelque
vésicule qui contenait de la sérosité, et que les débris
du moxa soient laneés an loin; on trouve alors a la
place qu'il occupait 'une eschare jauntre, ou méme
noire, solide, et qui s'étend i toute I'épaisseur de la
peau, et méme a quelques portions du tissu cellulaire
s0US-cutané.

Cette eschare doit étre pansée avec un corps gras;
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elle se détache du vingtiéme an trentiéme, et méme.
-au quarantieme jour; et, suivant le besoin, on entre-.
tient plus ou moins long-temps la suppuration, oul'on
convertit la plaie en cautére. ;
Le moxa est appliqué avec succes dans les névral-
g_ies et les paralysies, le long des nerfs affectés; dans
les maladies chroniques des viscéres thoraciques et
abdominaux, sur les régions qui leur correspondent;
dans les caries profondes des vertébres ou des articu-
lations, sur les parties qui les avoisinent, etc. Il est peu
de moyens plus héroiques, et dont la chirurgie ait ob-
~ tenu plus d’avantages. " :
Do+ Quelques praticiens ont voulu remplacer, dans la

Rimahon construction du moxa, le coton par des cylindres de
phosphore ; mais cette derniére substance ne remplit
pas le but que I'on se propose : elle briile ou trop vite
ou trop lentement ; tantdt elle produit des eschares
considérables, et d'autres fois elle cantérise 4 peine la

surface du derme. Elle a été rejetée avec raisomn. .

On a proposé de suppléer au moxa et a tous les
antres moyens d’irriter on de cautériser la peau, par
une cuillére ou un vase de cuivre, d'argent, ete., ar-
rondi, sans soudure, monté sur un long manche et
dans lequel on verserait de V'essence de térébenthine,
de Talcohol i 802, on quelque antre liguide inflam-
mable. Lorsque le fen y serait mis on appliquerait
le vase sur les tégumens qi.re T'on pourrait rubéfier,
couvrir de vésicules ou réduire en eschare, suivant
que L'application serait plus ou moins longue. Mais il
est facile de voir que ce moyen qui peut étre utile,
lorsqu'on w'en a pas d’autre i sa disposition , est moins
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‘eommode et moins siir que la plupart de ceux duni:
‘nous avons parlé jusquiei. _
On a proposé enfin, et, chose étrange' le ridicule iella poudes
w'en a pas fait justice; on a proposé de remplir les e
plaies faites par des animaux enragés de poudre 4 ca-
“mnon, et de faire éclater les parties en mettant le feu a
cette mine de nouvelle invention. Il suffit d’indiquer
un moyen aussi biz.aﬂrrel, aussi inexécutable , pour en
faire justice. I est évident gue I'humidité: fournie
par les surfaces blessées s'opposerait toujours i lexé-
cution de ce dessein absurde,

8° REUNION.

L

On appelle réunion Vaction du chirurgien quirap. Ce que cest
proche les parties divisées, ou l'opération de la na- T
ture qui fait adhérer entre elles les parties dont larta -
opéré le contact immédiat. :

Considérée comme mode opératoire ; la réunion est Conditions
entiérement opposée i la division des parties. Les con- qul:i'::tﬁ?“
ditions qui la rendent possible sont : que les surfaces
entrelesquelles elle doit se dévelnpi:uer'_ﬁi:nient sé.ignant&s
ou a I'état de suppuration. Si la peau ou des cicatrices
les recouvrent, c'est en vain qu'on les rapprochera ; il
faut absolumeént détruire ces tissus qui sopposent an
contact immédiat des organes qui doivent se réunir.

Le chirurgien 6pérat.eur ne détermine jamais immé- Lechirurgien
diatement la réunion des parties; il ne fait qli-é les pla- n::l;.::':::;s
cer dans les conditions favorables pour que la nature . ee:mz?&_
opére leur mutuelle adhésion. Tous les moyens qu'il.

emploie tendent & satisfaire & ces indications, Clest
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ainsi quil détruit, a l'aide des caustiques, ou qu'il em-
porte avec l'instrument tranchant les cicatrices {idi
recouvrent les surfaces i réunir; qu'il rapproche et af-
fronte les tissus a I'aide d'une situation convenable,
-de sutures et de bandages unissans, ete.
L’application de' ces moyens varie suivant la tex-
ture et la disposition des parties divisées ; dans Ia suite
de cet ouvrage on trouve leur emploi considéré d'une
maniére générale, en parlant des opérations que ré-
- clament les plaies par instrument tranchant; et on a
décrit a chaque opération les maniéres différentes de
procéder 4 la réunion suivant les parties sur lesquelles
on opére. Nous ne saurions en traiter ici sans donner
lieu a des répétitions inutiles. ~
Mécanisme Considérée sous le rapport des- moyens qu'emploie
~véunion. la nature pour l'opérer, la réunion a exercé la sagacité
 des physiologistes et des chirurgiens. Il parait qu'elle a
lieu 4 T'aide d’une_exsudd_ti.un membraneuse analogue
aux fiusses membranes, qui s'organise comme elles ,
et qui fait définitivement adhérer les parties divisé:es.
Cette fausse, membrane se présente d’abord sous la
forme d'une pellicule blanchétre, opaque, qui adhére,
«quand on €écarte les parois de laplaie, a 'une oulautre
_ de ses lévres. Les mouvemens vitaux s’organisent rapi-
dement ; elle devient plus consistante, et elle forme
hientdt dans les tissus musculaires une intersection
- celluleuse, et dans les autres une ligne dense qui se
confond insensiblement avec la trame des parties cel-
~ lulaires on aponévrotiques. _Les chirurgiens avaient
pensé quiil était possible d'affronter les orifices béans,
des vaisseaux et les extrémités des tendons des nerfs, etc.
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Mais V'expérience a fait voir que cette idée n'a aucun

fondement. Les parties situées de chaque c6té de la ci-

catrice vivent aux moyens de leurs vaisseaux propres;
les troncs qui allaient des unes aux autres; et qui ont

été divisés , sont oblitérés 1 il n'existe plus 4 travers le

moyen d'union que des anastomoses capillaires trés-
tenues, et gqui nelpermetl.‘;ent de I'injecter qu’'aprés un
temps assez long. Ces vaisseaux que l'on peut appeler
de nouvelles formation sont, il est vrai, susceptibles

de se dilater quand la circulation des membres est

génée dans les autres parties ; mais leur présence ne
prouve pas que ce soient les anciens trones. dont le
canal s'est conserve.

L mﬂammatmu adhésive, ainsi que Ia-PPelle depuis
long-temps M. Dupuytren, n'a pas la méme intensité

que Tinflammation qui détermine la suppuration. 11

faut done veiller, lorsquon a rapproché des tissus di-

visés, 4 ce quils ne soient soumis & aucune cause irri-

tante susceptible d'exaspérer leur inflammation et de
provoquer la formation du pus. Cest parce quiils
croient avoir toutfait lorsqu'ils ont affronté les parties;

11 fant con=
tenirl'inflam-
mation adlié-
rive dans de
justes hornes,

que les réunions réusissent si rarement i certains chi-

rurgiens. Des applications émollientes, la diéte, des
boissonsrafraichissantes, des saignées générales ou lo-
cales sont fréquemment nécessaires pour contenir la
phlogose dans de justes bornes, et pour assurer le suc-
ceés de la réunion que lart a Prép‘are. _

Si, malgré I'emploi méthodique de ces moyens, les
tissus trop vivement enflammés se gonflent, tiraillent
les emplitres ou les fils a Laide desquels on les a réu-
nis, et sontle siége de douleurs trés-vives, le chirur<

- page 387 sur 561


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?49036x01&p=387

SRITH

Ce que clest
ue
la réduction.

Ce qu'il fant
. faire pour
Tapérer.
Placer
les parties
dans le reld-
chement,

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ...

366 ~ PROLEGOMENES

gien doit lever cnmpléte:ﬁem l'appareil, laisser les par-
“ties se développer en liberté ; et lorsque leur irritation

sera calmée, quand la suppuration sera établie, il les

rapprochera de nouveau, et obtiendra consécutivement
et sans obstacle ce qu'il n'a pu opérer d’abord.

9° REDUCTION.

On 'appe]le réduction Taction de replacer les pér- 4

ties dans le lien quelles doivent occuper. Clest ainsi
que L'on fait rentrer dans la cavité abdominale les vis-

‘céres qui en sont sortis; que U'on replace dam leurs

rapports naturels les os luxés, ete.

Il faut, en général, pour que la réduction des par-
ties soit possible, que les muscles qui les environnent, .
‘ou a travers lesquels on doit les faire passer, soient.

dans le relichement. On a proposé divers moyens pour

“obtenir ce résultat, lorique la situation convenable du
malade ne suffit pas; tels sont les bains, les saignées,
les fomentations émollientes, lés'namotiqalez,. ete. Ces:

moyens sont efficaces, sans doute, mais leur emploi
n'est pas toujours exempt d'inconvéniens. Il en est un

sur lequel on n'a point assez insisté, et que M. Dupuy-
tren emploie fréquemment avec le plus étonnant suc-

ces; il consiste 4 distraire l'attention des malades, au
‘moyen de questions quilesoccupentfortement, et quiles:
~ empéchent de préparer en quelque sorte leurs muscles

4 résister aux efforts que L'opérateur va exercer: Clest
en agissant ainsi que le praticien que nous venons de
citer réduit souvent et presque sans effort des luxa-

‘tions qui ont résisté & tous les médicamens que I'on
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a employés pour affaiblir le sujet',-et aux efforts les
plus considérables pour vaincre la résistance opiniatre
des muscles. ' :

La seconde condition, qui estindispensable pourré- TE.;?]E;;::E;
duire facilement les organes déplacés, consiste a bien: les efforts.
étudier les causes qui ont produit le déplacement, celles
qui le perpétuent, la direction suivant laquelle il faut
pousser ou tirer les parties afin de les remettre dans
leur situation naturelle, C'est cette étude qui permet
d'exercer méthodiquement le taxis dans les différentes
hernies ; qui fait connaitre le sens dans lequel il fant
tirer les ‘membres luxés, et la maniére de reporter
'os a sa place. Cette partie importante de la chirurgie
est une des plus satisfaisantes par la siireté de ses mé- -
thodes, la clarté des observations et des raisonnemens
qui lui servent de base, et par P'efficacité de ses Prb-
cédés ; elle est susceptible de calculs géométriques, et

“ses résultats sont aussi certains que ceux des autres
sciences fondées sur les ._méthématiques. Mais il est
impossible d’entrer ici dans les détails immenses qu’elle
comporte. ' ' ) _

Enfin, le troisitme moyen qu'il faut employer, Donner un
consiste & fournir un point dappui solide a la force B e e
qui doit faire la contre-extension. Cette précaution “"Top
n'est applicable qu'a la réduction des 'lljxatioris ; car, o
dans celle des hernies, les parties déplacées dilatent
elles-mémes les ouvertures qui leur ont donné pas-
sage, et contre lesquelles on les pousse. Il faut done

" que la puissance destinée 4 servir de base aux ef-
forts de traction soit parfaitement fixe. Un anneau
scellé dans un mur ou tout auwre objet analogue
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doit servir de point d’appui. Nous avons vu Plusieu'l‘é-‘.
fois sept & huit personnes tirer sur un membre, tan-
dis que sept & huit autres retenaient le lacs de con-
tre-extension , se fatiguer, balancer long-temps leurs
efforts et ne pas atteindre le but désiré; tandis que
cing i six personnes placées an lacs d'extension pen-
dant que le malade était retenu par un point d'ap-
pui solide, suffisaient pour replacer I'os luxé dans sa
situation naturelle. : i '

- Nous nous bornons 4 ces considérations générales
sur la réduction ; la maniére de procéder i celle des
différentes hernies sera exposée en traitant des opé-
rations que réclament ces maladies.

10° COMPRESSION.

Cequec’est  La compression est Faction par laquelle on agit sur
e la com- ; i . :
ﬁe,ﬂm les tissus en les affaissant, en pressant sur eux, et les
réduisant & un moindre volume.
* Cette compression peut éire exercée ou de dedans
en dehors, ou de dehors en dedans. :
- compres-  La premiéresappelle dilatation. On 'exerce quelque-
son de de- 2 - . . Lrodier A g 4
dans en de- [0is momentanément afin de rendre plus facile Faction
die : . ey TR,
Jors, o8 & des instrumens dans Uintérieur des cavités naturelles.
gsu:.“reffr‘; On dilate de cette maniére lia‘?ﬁ:uvgrtures delabouche,
certaines opé- des paupiéres, du vagin, du rectum , etc. Les instru-
_rations plus ; E =l i
faciles. ~  mens appelés speculipn: servent ordinairement i ces
dilatations ; on y emploie aussi les crochets mousses,
avee lesquels on saisit, et I'on tire en sens contraire
les rebords des ouvertures naturelles. Il est presque

toujouys possible de substituer & ces moyens les doigts
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d'aides intelligens qui saisissent mieux les parties, les
contondent moins , et dirigent plus aisément leurs ef-
forts au gré de Fopérateur., . -

. On emploie encore la dilatation pour mIpp-leer ala
drvmon des partiés pendant certaines opérations. Sui<
vant la méthode de Leblanc, on dilatait I'anneau sus-
pubien donton eraignait de pratiquer le débridement;
on écartaif aussiles parois del'urétre chez’homme pen-
dant opération de la taille, suivant la méthode de Ma-
rianus; ete. La chirurgie moderne; moins timide que
celle de nos prédécesseurs, a substitué dans presque
tous Iés cas, linstrument tranchant i ces dilatations
qui contondaient et méme déchiraient les partiessaiis
remplir cmnpléwmenl labjet pour: Ie:qml on Les pre
nquﬁrl:. sty Eatmiobr emoiistinil eafigingliraby w4

On se sert mﬁn d’nnﬁd;lmauon Iema et pmlqngm,
soit pour dilatér msénsiblement’des ouvertures on des
canaux: naturels , des euvérturesaccidentelles, ou en-
fin des canaux pratiqués par l'drt, soit pour s'opposer

Pour
suppléer
a la division
des parties,

4 leur réunion trop rapide. Quand-on-veut atteindre

le premier bunt, on met e jen l'extensibilité des tis-
sus ; pour arrver au secemd, on. s’ﬁppuse- éeu‘_lement
& Texercice de la contractilité. Leécat avait appelé la
premiere dilatation active et la:seconde dilatation pas-
sive ; mais ces  dénominations ont- été abandornées
parce qu elles sont inexactes. -
. Les substances dont on fait le plus &rdmaarement
usage pour dilater les parties sont : la charpie roulée
en bourdonnets ou fagonnée en tente; les pois, les
feves, les boules de racine d'iris ; de gentiane, qui se
gonflent par 'humidité et qui s'opposent par leur ré-
I, a4

Movens
i U'zide des-
qrue]s
onl'opére,
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sistance & V'occlusion des plaies ; I'éponge préparée,
c'est-i-dire comprimée avec force, fagonnée en ey«
lindres ou en plaques dont onvintroduit des trochisques
dans les orifices qu'il s'agit d'agrandir; la racine de gen-
tiane , la corde & boyau que I'on emploie dans le méme
objet et de la’ méme ‘maniére ; les fils de plomb, les -
bougies de' gomme élastique, dont’ on angmente gra-
duellement la grosseur; enfin les canules, les sondes
ereuses qui permettent le passage des liquides en con-
servant écartées ou en dilatant les parois des canaux &
travers lesquels ils doivent s'écouler. =
- On employait beaucoup ‘autrefois les corps d11atan§

afin d'agrandir les plaies, les trajets fistuleux , tousles
canaux accidentels qui laissaient: écouler les lignides:
Mais il en résultait des irritations violentes, des inflam=
mations considérables, et d'autres accidens: qui for-
caient de renoncer a leur usage. Les chirurgiens;ins«

truits préférent aujourd’hui i ces moyens linstrument
tranchant; dans teus les cas ou l'on peut &1?15&1‘ les
pa:neaaans danger qsuly 5 051 g e

~On emploie cependant les corps' dilatans ou pour
agrandir les ouverturesou les canaux naturels, ou pour
s'opposer i la réunion deleurs parois aprés qu'on les
a divisées; le conduit-anditif externe, les ouvertures
nasales antérieures, le canal nasal, anus, le rectum,
le vagin et I'urétre, sont accessibles 2 une dilatation
qhi est souvent le mode opératoire le plus avantagenx.
On se borne, dans le pansement des plaies'dont on
veut prévenir la trop rapide cicatrisation , ‘4 placer de
la charpie, ou tout autre corps-semblable, entre les
Iévres, moins pour les écarter que pour empécher leur
adhésion-mutuelle.
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. La compression de dehors en dedans, ou la com- Cud: :ﬁ?ﬁ:n
pression proprement dite , est employée dans un grand  en dedans.
nombre de circonstances différentes et qui ont presque Girconstan-
toutes, été examinées, Le chirurgien en fait usage pour. oa tanplsie.
soutenir les parois affaiblies des vaisseaux ou rappro-
cher les parois des cavités dont on a fait sortir des
liguides épanchés , comme dans les varices, I'eedéme,
apres Topération de la. paracentése ; elle sert aussi
a suspendre ou 4 ralentir le cours du sang. dans les
parties ; & fixer certains organes, tels que I'eil, la
langue pendant les opérations que l'on pratique sur
eux; on 'emploie pour écraser certains Kystes séreux,
pourfaciliter la sortie des liquides infiltrés ou épan-
chés dans les parties ; exercés & l'orifice d’un con-
duit excréteur ou d'une cavité accidentelle . ﬂllé_: sop-
pose & 'écoulement du liquide et détermine la disten-
sion de la poche qui le renferme ; en appliquant anx

« o0s toutes les parties molles qui les entourent, elle:
prévient efficacement le déplacement des os fractu-.
rés; dans d'autres circonstances elle rend impossible
le renouvellement des hernies, etc. Il n'est pas de
maode opératoire en chirurgie qui soit susceptible d'ap-
plications aussi variées , et il.en est peu quisoient d'une
utilité aussi grande, aussi générale.

La compression rapproche, ainsi que nous 'avons 8es 'efféu_.
déja dit, les lames des tissus; elle soppose 4 lafflux
d'une quantité aussi considérable de liquide; elle s'op=
pose a la contraction des muscles, et condense le tissu
lamineux. Mais elle détruit en partie la tonicité des
vaisseaux , c'est-d-dire que quand, aprés Iavoir exer-
cée pendant long-temps, on les abandonne a eux-
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mémes, ils se Taisserit dilater par les liquides, e¢ qui
détermine l'infiltration’ et le gonflement wdémateux
des membres. Les muscles eomprimés. perdent leurs
forees; s :ttmpluenr et finissent par devenir mcapahles,
de contractions. Considéré dune mamere generale c&
mode doperatmn présente done, 4 coté d’ﬂamages
trés-nombreux, des inconvéniens assez gra'irﬂ. pour
gqw'on ne Yemploie que dans les circonstanices o il est

.fbscltument nécessaire,
1Y EXTRACTION. -

Ce quan | Fextraction est action par laquelle on fait sortir

entend par i = it

extraction. (11 corps les substances étrangéres qui se trouvent ac-'
tuellement dans l'intérieur de ses parties. ;

Ees substances étrangéres dont il s'agit sont solides
liquides , ‘ou gazeuses; elles viennent du dehors, oun’
bien elles sont nées dans les parties ; elles sont conte-
rmues dans des cavités naturelles, ou placées au milien
ou dans l'interstice des nrganes..

Procédés 1l suffit d'euvrir la cavité qui contient un liquide ou
# laide des- ph . ’ 4 !
quelsonl'o- UM §az pour déterminer I'évacuation de ces substances,
Ere, e F - oL
Lasivy a?:;: et cette opération n'est autre chose que la ponction ou.
“::I‘EL“““‘“ Iincision dont nous avons précédemment parlé.
Qiand ils L'opération n’est ni aussi simple ni aussi facile quand
sont solides, ¥ o : !
it le corps érranger est solide. Il faut souvent alors pra-
déconvrir le . i ol St x gy 2w Ay
corps,  tiquer deux incisions, soit afin de parvenir jusqu’a lui,
soit pour faciliter sa sortie. Ces incisions sont indis-
pensables lorsqu’il s’agit de Vextraction des ealeuls uri-
naires, des projectiles lancés par la poudre & nanon,'

de eertains corps arrétés dans l'esophage, ete,
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Mais de ‘quelque maniére que Fon soit parvenu jus- ﬂ?.:::lﬂul;:;l;re
-qu'au corps étranger; il fant.conduire surlui lespinces,
3 Paide desquelles on se propose dele®saisir ; temir cet
instrument fermé, et senservir comme dume sonde,
afin de reconnaitre sa véritable sitnation. On devra,
autant que possible , en fairele tour, et s'assurer quau-
cune partie molle ne peut étre saisie avec lui. Ce n'est  Le saisir.
qualors que T'on devra écarter avec précaution les
branches de Vinstrument, engager le corps étranger
entre ses mors et le saisir. Avant de le serrer avec
force il convient de faire exécuter anx ‘pinces un
monvement de rotation qui a pour objet de faire con-
naitre si des membranes des vaisseaux ou des nerfs ne
sont pas étreints avec:lui par les mors. % 2ol

Avant de procéder a l'extraction, Vopérateuricom=  L'extraire,
parera l'écartement des mors-de Vinstrument-dont il -
juge d'aprés celui des branches, i I'étendne de 1a
plaie ; et sicette dernieven’est pas assezlarge, il en opé-
rera le débridement, i moins qu'en lichant le corps
étranger-il n'ait I'espoir de lesaisit dans un autre sens,
et de le placersuivant un diamétre moins étendu dans
Tintervalle des mors. I’art d'attirer les :m_:ri'ps étran-
gers solides an dehors est une des parties les filus dé-
licates de la chirurgie ; il faut apporter une adresse
etune patience infinie pour faire passer certains corps
tres-voluminenx 4 travers des ouvertures étroites, sans
occasioner des contusions ou des déchirures toujours
suivies d une viveirritation et d’accidens plus ou moins
a5 550 S5 R § wi e ndd - :

Les diverses extractions; - telles que celles -du eris-
tallin devenu opaque, des ealculs urinaires, des corps
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Ces opéra-
tions sont :

La cautéri-
sation.

Lasection,
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étrangers introduits dans le conduit auditif -h-l'afyhx,
I cesophage, Turétre, le vagin, etc., sont autant d'o-

pérations qui sont soumises & des régles spec:lales et
.qui'sont décrites dans le courant de l'ouvrage. -

aTisa; .-ARTIGLE 1L

b 3y -”':"'.'.'

ﬂpﬁ?‘dﬂwm smrpfes qie, .E o pmtzgus surlesos. .

Les ]_Jracedes a l'aide &esquels on agit sar Ies os sont
moins nombreux que ceux dont on fait usage pour les
pariies molles. Une foule d'opérations que I'on pra-
‘tique sur ces derniéres ne sauraient étre exécutées sur
les antres. La chirargie se borne a cazut&mar, 4 cou-
per, & perforer et'a ruginer les os. B teavi

.La cautérisation des os est soumise aux memaﬁ
=reg185' que celle des parties molles. Quelques chirur-
‘giens ont proposé de substituer 4 la division de ces
‘organes’ lenr altération graduelle a l'aide des caus~
tiques, et surtout de Iacidé hydrochloriqiies Ils ont
-prétmﬂﬁ--—qu'-h i—’s_;idE- de ces moyens on ramollirait fa-
cilement la substance osseuse, an point 'de la diviser
sans efforts avee Pinstrument tranchant, Mais cétte mé-
thode entraine de telles lenteurs, ses résultats sont si
incertains, que ]amam.elle ne sera adoptee ‘par les vé=
ritables praticiens: v o - - IOV LT

‘La section des os peut étre opéréea Yaide de scies
‘dvoites ourandes ; ees derniérés sontappelées trépans ;
de gouges, de petits couteaux i lames trés-épaisses-et
4 tranchans mousses; de tenailles incisives; ete.
¢ Toutes les fois que I'on scie lés os; il faue mainte-
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nir ces organes dans une parfaite-immobilité ; prome=-

ner 'instrument sans exercer de pression surlui et sans
luiimprimer de secousses; suivre constamment la voie

qu'il s'est tracée, et se garder des mouvemens brusques

qui pourraient le fare éclater, on qui arréteraient sa
-marche. Si 'on fait usage de la gouge, il faut assujet-

tir les parties avec plus de soin encore, afin de prévenir

les commotions ; ne comprendre ni ‘trop ni trop peun -

de parties 4 la fois, et ne frapper avec le maillet que

des coups modérés, secs, et tels que les parties soient

le moins ébranlées que possible. Enfin I'action des cou-

teaux, tels que les couteaux lenticulaires avec lesquels

onabat lesaspérités que présententles surfaces divisées,

ou celle des tenailles incisives qui servent i enlever les
portions assez considérables qui font saillie au-devant

de Vos, sont si simples, si faciles 2 comp_rendré, qu'il

est inutile de les soumettre 4 aucun précepte.

Laperforationdes os s'opére a l'aide du teépan appelé  1a perfo-

perforatifs, ou d’antres instrumens qui agissent dela =
méme maniére. Ils seront décrits dans la suiteé de cet
ouvrage. Les circonstances dans lesquelles on en fait

usage sont peu nombreuses : on I'emploie quelquefois

pour percer les 0s du erine, pour ouvrir le sinus maxil-

laire, pour diviser I'os ungnis dans I'opération -de la .
fistule lacrymale par la métliode de Wolhouse.

‘Les os-sont enfin soumis & un dernier mode opéra- La rugina-
toire qui consiste,a détruire peria-pen leur surface en ™
promenant sur. elle. divers instrumens, tels: que la
pince, la-rugine; ete.; on Vemploie pour. enlever la
portion..désorganisée: des: 0s affectés de ‘carie avant
dappliquer le cautére actuel sur la base de Vulcére;
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~ on substitne aussi ce mode opératoire au l:répan ches

les enfans, etc.

- Nous mous hnmnns. i ces ohsmatmns-mes-gene.
rales sur les opérations que réclament les maladies
des 0s, parce que ces opérations étant trés-différentes
les unes des autres, ne sont soumises qua un trés-
petit nombre de régles communes, et parce qu'étant
décrites dans le cours de 'ouvrage, nous ne pourrions
en traiter plus longuement sans donner lieu a d’inu-

tiles répétitions.

U’BSER\"ATI‘O NS

ﬂslaszes a la distinction des méthodes et dc.r pmmcz'ss

9y g opératoires. -

Cequelon  Nows ayons fait ramnrqiwr -préeédmnment que plu-

doit entendre

v

par méthods sieuns .des temps simples des epérations et des opéra-

£t pnrpmasda

apératoire.  1ONS simples peavent: étre exéeutés d'un assez grand
nombre de maniéres différentes. A chacune des opé-

~rations dont il ‘sera traité dans les autres parties de

det nuvrag'e » se rattachent des modes opératoires plus

variés encore. Ces diverses mmleresont été d.lstﬂ.lgﬂﬁﬁﬁ

en méthodes et eén procédés.: -

- Les méthodes sont les divisions preim&res etlesplus
générales; ‘chacune delles peut &tre ‘exécutée de di-
verses: maniéres, que Yonmomme procédés. =

Ces ' S1 tomﬂsies-ppé:étimls' avaient entre elles ‘de I'ana-

deux choses

sont souvent lﬂgiﬂ: relativement aux 'Ien'f‘i}ﬁi Pﬁn-c'i.'pﬁux ‘domnt elles

confonduoes.
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doivent séparer les méthodes des procédés opératoires.
Mais il n'en est point ainsi; et les différences qui
existent entre chaque opération sont telles, que les
régles qui conviennent i Tune pour distinguer les dif-
férentes maniéres de la pratiguer, ne sont plus appli-

 cables ala plupart des autres. Les chirurgiensemploient
dans beaucoup de circonstances ces mots, meéthode et

_ procedé, comme étant A peu préssynonymes. Ils disent,

par exemple, presque indifféremment, la méthode ou

le procédé d'Alanson Pnur I'amputation de& mem-
bres, ete.

On distingue, toutefois, le plus m:dmmremt les
différentes méthodes qui appartiennent & une méme
opération,’ d'aprés les parties qu'il faut diviser pour
exécuter cette opération.

Ainsi la lithotomie pent étre exécutée dnpres SIX
méthodes différentes, suivant que lon coupe, sur
le calcul rapproché des tégumens, toutes les par-
ties qui sopposent i son issue; que lon dilate avec
force la portion membranense de I'urétre et le col de
la vessie ; que 'on attaque les parties situées au-dessus
du pubis; que I'on dirige l'incision parallélement a la
branche descendante du pubis et ascendante de Vis-

Les mé-
thodes sont
distingnées

la

varieté des
arties que
Ton divise en

exécntant
nne méme
opération.

chion; que 'on conduit obliguement l'incision de Tu-

retre vers la tubérosité ischiatique ; ou qu’enfin 1'on
pénetre dans la vessie par le rectum. Cest d'aprés.cette
régle que Von distingue plusieurs méthodes d’opérer
Tanévrisme par la ligature, suivant qu'on  applique
celle-ci au-dessus de la t'umaeur, au-dessous d'elle; ou,
apres l'avoir ouverte, sur les deux extrémités dﬂ. vais~
sedux qui s'ouvrent dans son' intérieur.
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Etparlesdif- =

férentes
mamikres d's-
gir des ins-
trumens.

Le choix

desméthedes .. A P i . 3
ol Tattention du chirurgien dans.la pratique des opéra=-

opératoires
esl trés-
important.
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A presque toutes ces. méthodes, fsoit pour la taille,
soit pour l'anévrisme, se rattache un plus ou meins

grand nombre de procédés, on de maniéres différentes.

de les exécuter. Ces procédés sont distingués les uns
dés autres par la forme des instrumens dont on fait
usage ; par l'étendue et la direction des incisions ; par
la maniére d'opérer la division des parties, etc.

On doit, dans d'autres circonstances, distinguer les
méthodes opératoires, plutdét d'aprés les maniéres es-
sentiellement- différentes ‘d’agir des instrumens , que
d’aprés les parties que l'on divise. C'est ainsi que les
deux méthodes de l'opération de la cataracte par ex-
traction et par abaissement, sont mieux distinguées

d’aprés la différente maniére d’agir surle cristallin que :

d’aprés les parties de 1'ceil i travers lesquelles on par-
vient jusqu'a cet organe. En effer, I'abaissement par
keratonyais sopére i travers: la cornée transparente
comme Vextraction. Dans I'amputation, bien que les
mémes parties soient intéressées, on doit cependant
reconnaitre queé I'opération i lambeaux et 'opération

circulaire forment deux méthodes différentes qui peu=_

vent dtre exéeutées suivant plus:eurs pmoedes. ,
1 Le choix des méthodes opératoires doit exciter toute

tions. Ce choix influe surtout sur les résultats éloignés
deTopération: cest.de,lui que dépend presque tou-
jourslissue heureuse ou funeste de cette derniére. En
effet ; les methodea étant mmﬁemnwa les-unes dés
antres, soit sous’le rapponi: dES.Pu_!les-.attaquees, Boit
sous celui de la-maniére diagir. des instrumens) il-est
évident que, snivant: celle,que Jon -adoptera, on aura
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i redouter tels ou tels accidens plutot que tels ou

tels autres, et'que la: guiérison sera plus oumoins facile
oudaborieuse. v ol josim Lo ¥ sy oo vl

Il n'en est pas: de ‘méme des prm:edés tous .ceux
qui se rattachent @ une méme méthode présentent les
avantages ou les inconvéniens de cette. méthode ; et
T'un d’eux ne peut éive préféré aux autres, quen ce
qu’il est plus facile, en Iadoptant, d'atteindre le but
qu'onse propose. Lé choix des pmcédes est donc d’'une
importance secondaire; il n'a d'influence que pendant
Texécution méme des opérations; aussitdt que celles-ci
sont terminées, leurs résultats’ dépendent de la mé-
t}mde quel'on asuivie, et non de hmﬂ.mere dont cette
méthode a été exéeutée. ; .

11 résulte de ces considérations ﬁue la dlscussmn
des avantages et des inconvéniens de ¢haque méthode
opératoire constitue I'une des parties les plus intéres-
santes de la théorie et de la pratique chirurgicales ;
tandis que I'habitude de chaque opérateur ou la dis-
position spéciale des parties peuvent faire adopter ou
rejeter presque indifféremment tel ou tel procédé. Une
main habile peut rendre excellent le procédé le plus
défectuenx ; elle ne saurait, an contraire, diminuer
‘en tien les deéfauts qui sont inhérens 4 la méthode a
laquelle ee procédé se rattache.

Le praticien peut rassembler et combiner presque
al'infini les modifications qui appartiennent aux di-
vers procédés qui se rattachent a une méthode opé-
- ratoire, et former pour chaque opération une multi-
tude de procédés secondaires plus on moins suscep-
tibles de satisfaire aux indications que présente chacun

Celut
des procédés
I'est bean-
COUR MOins.

Les pracédés
nvent étre
P.Emml.lin £5
entre GUx.
Les metho-
des ne sau-
raient l'étre,
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des eas particuliers. Clest ainsi que dans Vopération de
1a fistule lacrymale on combine plusieurs procédés,
afin d'atteindre plus facilement le but .qu'on se pro-
pose. Mais on ne peut presque jamais combiner ainsi
les diverses méthodes opératoives; élles sont trop éloi-
gnées, trop différentes, pour qu'aprés les avoir dé-
composées on puisse en rapprocher et en combinerles
divers élémens. Il est possible de les exécuter I'une
apres l'antre, mais non de les allier entre elles. Gest
ainsi que l'on fait succéder, dans Uopération dela taille,
a Yexécution de Vappareil latéralisé, celle du haut
: appareil ; c'est d’aprés les mémes principes, guaprés
' avoir lié l'artére au-dessus de la tumenr, dans T'opé-
ration de 'anévrisme, on ouvre.quelquefois la tumeur
elle-méme, afin de la débarrasser du sang et des ¢ail-
1ots ‘trop abondans qu'elle contient, etc.
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... SECTION PREMIERE. -

_ DES. PROCEDES OPERATOIRES

DONT ON FAIT USAGE DANS LE TRAITEMENT DES PLAIES.

Lisaplia sonede sbhitionsde comtscains 18oais,
faites par cause externe. On les distingue en simples,
en composées et.en compliquées. Elles sont simples,
quand elles ne présentent dautre indication que la
réunion ; composées , quand elles divisent des parties
de nature différente ; et compliquees ; lorsquelles sont
accompagnées de quelque autre maladie; ou dacci- %
dens graves. ( Toutefoision-peut ; pour-simplifier; ran-<
ger les plaies sous deux chefs seulement, et considérer
comme plaies simples celles qui, affectant ua seul on
plusienrs tissus, ne présentent d'autre mdication: que
la réunien; et comme plaies compliguées; celles qui
sont accompagnées de quelqueantre maladie , ou d'ac-
cidens graves qui présentent quelque indication par-
ticuliére. ) '

Les différences les plus essentielles des plaies sont
celles qui se tirent de la cause yui les a faites, et des
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parties qu'elles intéressent. Les unes sont par pigiire,
p*.w incision, par contusion, par arrachement, par
rupture, par morsure d’animaux enragés, ou dam.

maux venimeux, ou par britlure; les antres sont situées

a 1a téte, au cou, a la poitrine, au bas-ventre, ou elles
divisent les tégumens, les muscles, leurs tendons, les
os, les nerfs, les vaisseaux sanguins et les vaisseaux-
lymphatiques, et en général toutes les parties qui
entrent dans la composition de la machine animale.
Les opérations que les plaies exigent étant plus rela-
tives a ces-différences qu'a celles quelles peuvent pré-
senter d’ aﬂlmns nous les cunmdererons souscednuble
point de vie." ot

DES PLAIES EU EGARD A LEURS CAUSES. .

Les plaies par. pigiire peuvent n;}ailtgaium'- ancune:
suite ; o1 en avoir dﬂ.u'és-féchel_mas; 5 si elles intéressent,
des nerfs; ou qulelles donnent lieu & quelque épan-.
chemenf;dapsfletrajgt; des parties qu'elles parcourent..
Ainsion:ne peut: étre trop attentif aux circonstances
dont elles sont accompagnées. Lorsqu’elles ne causent.
que peu de douleurs, les moyens les plus simples, tels -
que les ‘applications émollientes et résolutives , les sai-
gnées; le régime, et surtout le repos, suffisent pour
les guérir. Lorsqu'elles sont suivies d'engourdissement
ou de stupeur le long des nerfs qu'elles peuvent avoir

intéressés, il suffit de faire, sur la partie malade, des

embrocations ayec des huiles pénétrantes, auxquelles.
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on a mélé une petite quantité de liqueurs spiritueuses.,
Enfin, lorsqu'elles sont fort douloureuses, et que Tu-
sage des premiers moyens n'a pu prévenir la tuméfac-
tion, la fievre et tout ce qui caractérise une inflamma-.
tion violente, il faut en employer de plus efficaces.. .

Les anciens cautérisaient ces sortes de plaies avec
deVhuile trés-chaude quils y faisaient couler. Leur:
intention était de dessécher les nerfs qu’ils supposaient.
avec raison avoir été blessés, etde faire pmsez-,lfim;'-l
tation qui résulte de leurIésion: On remplirait mieux.
cette indication en cautérisant avec un-des eaustiques.
eonnus; tels que la potasse concréte, si la plaie est fort
étroite ou qu’elle soit! déja consolidée-ou:les trochis-
ques de minium ou escharotiques, dans les cas con-
traires. Ces moyens ont été ¢mployés plusieurs fois
avec succes. J'avais conseillé le premier aux deux per-
sonnesen qui lemerf saphene avaitiété-blessé et dont ... e
j‘ai rapporté- Ihidtoire .dans mon Traité.d'Anatomiey ="
tome 111, page 315 et suivantes, troisiéme édition. Les
trochisques: de mininm conviennent surtout au jpanas
ris, dont le siége est dans le tissu’cellulaire gui avoid
sine'la gaine des tendons, ouméme. dans:cette gaine.
Pour en faire usage), il faut pratiquer 4. V'endroit du,
‘mal uné incision assez ‘profonde POI-I_I‘._;III_I,'D}'I_. phssg, ¥
introduire ld petite extrémité d’in dé ces frochisquess
la douleur qui résulte de;son lapplication.est e;grérhe_e.
ment vive ; mais elle/se dissipe cumm&rpa_i‘..ﬁ::lchahtg-,
ment aussitot: que le.caustique a ,p;;:adujt- son-effet.
D'ailleurs cette douleur peut étre rendue supportable;
en faisant prendre au malade: dix 4 -douze gouttes de
laudanum , dans une cuillerée d'ean commune ¢t une
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cuillerée d’enu de fleurs d’orange. On verra, dans Iy
suite, que ees moyens de guérison sont applicables
aux plaies qui sont le plus éminemment dangereuses;
Cesta-dive 4 ‘eelles qui sont faites par des ammm
enrﬂg‘é& ou venimeux. 4
“(Dans le ecas patrticulier dont il s'agit iei, il est
beaucoup plus simple et plus: efficace de diviser les
parties; au moyen de Tinstrument tranchant dont
Tactiont est plus promipte et plus siire que celle des
catistiques.. La seule attention qu'il convienne d'avoir,
cest de diriger l'incision: en ‘travers du trajet connu
des nerfs, ev'de lui donmer une étendue sufﬁsant@ :
pw eftw leur section soit complét-e )

MPMW#M%

T Qné ceﬂﬂhm Smm nrpﬂrﬂcmuﬂ mbprufondes,
méme qu'elles intéressent les os, si elles sont simples,
elles n’offrent dautre indication que la réunion , que
Fon cbtient au moyen des emplitres agglutinatifs, du

: bah'chge‘ unissant, de la sitnation ou des sutures.

® L'
plication, ¥

Les emplitses agglutinatifs eonviennent surtout i
eellés qui sont superficielles : on les fait avec des ban-
delettes de linge, couvertes d'emplitres de Nurem=
berg ou d’'André de la Croix; et; dans des cas trés~
simples, avee des bandelettes de taffetas gommé,
coninii sous le nom de taffetas d’Angleterre. Les bords
de la plaie nettoyés et rapproehés par un aide , on les
eroise avec ces bandelettes, de facon qu'ils ne puissent
sécarter de nouveau. Une suffit, si la plaie a pen d'é=
tendue ; si elle en & davantage, il faut en employer
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plusieurs. Dans des cas plus graves, au lieu de ban-
delettes, on prend deux emplitres faits avec celui
d’André de la Croix, auxquels on donne une forme
et une étendue qui répondent aux dimensions de la
plaie et a V'écartement que ses bords présentent. Des
fils sont fixés 2 ces emplitres, du c6té par lequel ils
doivent se regarder, et on les applique 4 quelque dis-
tance de la plaie; aprés quoi, faisant rapprocher ses
bords par un aide, on les couvre avec un plumassean

chargé de baume d’arcéus, et on noue les fils par- °

dessus ce plumassean , en faisant d'abord un nceud
slmpie puis une rosette. De quelq'lle maniére que F'on
procéde, leur rapprochement est maintenu par des
compresses et par un bandage approprié.

Une plaie plus profonde exige que I'on ait recours

~aun bandage unissant: ce bandage varie suivant les cir-

constances. 5i la plaie est en long, il se fait avec une
bande roulée a deux chefs, dont un ést fendu pour
laisser passer l'autre. Les bords de cette plaie rappro-
chés et contenus, on Plact_i a quelque distance de chacun
d'eux une compresse longue, éroite et de quelque
€paisseur, et on la couvre avec un plumassean de
baume d'arcéus. Cela fait, le milieu de la bande est

appliqué sur le membre 3 l'opposé de la plai'q, et les
<chefs en sont ramenés de son cdté, de maniére i cou-.

vrir les compresses dont il vient d’étre parlé. L'un de

ses. chefs est engagé dans l'ouverture de l'autre, et-

lorsqu’on les a croisés, onles tire en sens opposé jusqu’a
<e que les bords de la plaie soient prets 4 se toucher,
et L'on finit par dérouler les chefs sur la partie, et par
€n ﬁxer les extrémités avec des ergles.

I 25

29 Le ban-
dage unis-
saul.

- page 407 sur 561


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?49036x01&p=407

@BIUH !
: 186 DE LA MEDECINE 'T
Une plaie transversale peut aussi étre contenue par -
une sorte de bandage unissant. Aprés lavoir couverte
d’un plumasseau i V'ordinaire , on pose dessus un linge
étroit et de longueur raisonnable qui en croise la di-
rection. Les deux compresses étroites et longues dont
il a été parlé sont appliquées par-dessus, et elles sont
cnﬁt&nues'Par quelques tours de bande circulaires ;
aprés quoi on renverse les extrémités du linge sur le
bord de la plaie qui est opposé a celni auquel elles
répondent, et on les fixe au bandage circulaire, De
cette facon, les compresses sont entrainées I'une vers
Tautre, et les bords de la plaie se trouvent rappro-
chés et contenus.

3 La si-  Lorsque la plaie intéresse les muscles et les-tendons, -
toation.

c'est par la situation que l'on parvient'a en affronter
les bords, et a les maintenir. Cette situation varie sui-
vant les circonstances. Elle doit étre telle, que les
muscles soient dans le plus grand relichement. (Et |
pour cela il suffit de placer et de mainteriir la partie :
dans la position que lui donneraient les muscles divi-

sés en se contractant, ) Supposons, par exemple, que

ce soit la cuisse qui soit blessée. Si la plaie répond a

sa partie antérieure, ce membre doit éire fléchi sur

1e bassin, et la jambe doit étre étendue. Il faut ausst
que le pied soit élevé pour que le muscle droit anté- °
rieur de la cuisse et le triceps crural soient aussi reli-
chés quiils le peuvent éire. Si cette plaie est la partie
postérieure de la cuisse , la jambe doit étre fléchie pour
les mémes vues. On la porterait en dedans pour une
plaie qui intéresserait le muscle droit interne et les ad-
ducteurs de la cuisse, et en dehors, si ¢'était le fascia

"’L.
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iata dont I'aponévrose eilt été blessée; mais, dans ce
‘dernier cas, la situation serait une faible ressource , et
il faudrait panser comme pour une plaie avec perte
de substance, c'est-d-dire quiil serait en quelque sorte
‘nécessaire de renoncer i la réunir par la premiére in-
tention. A : .
. Ily a quelques plaies qu-i exigent des sutures. Qu m{r:‘.Lﬁ su:
en verra des exemples, lorsqu’il sera question des
plaies pénétrantes et simples du ventre, de celles qui
sont faites par des corps obtus qui ont porté sur la téte
et qui en ont détaché des lambeaux , de celle qui ré-
sultent de Popération du bec-de-li¢vre et de Tincision
du cancer a la lévre inférieure. Il peut s'en présenter
-d‘aui:res,- surtout parmi celles qui sont a laml}eaq;
mais les sutures doivent toujours étre secondées par la
situation et.par le bandage, Les anciens en pratiquaient
plusieurs. Tl n’est plus resté dans la pratique que celles
que I'on nomme la suture 4 points séparés, la suture
enchevillée et la suture entortillée. Ces trois espéces
de sutures seront décrites & l'occasion des plaies du
ventre et de celles des levres. Mais comme les deux
premiéres, applicables a toute espéce de plaie, se pra=
tiquent un peu différemment aux parties extérieures
du corps, que lorsqu'on s'en sert dans les cas qui
viennent d'étre énoncés, il est utile d'en exposer le
procédé. ; 3 :

Le premier soin que 'on doive avoir est de choisir La sutore
des aiguilles dont les dimensions répondent & Vépais- oti
seur des parties qu'elles doivent traverser, et a celle
du cordonnet dont elles doivent étre garnies. Celles ai‘l;i‘::'i‘;i]\,h'
dont on se sert sont courbées du cdté qui regarde Ja
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'pninté., et droites vers le talon. Elles offrent siir feg

cbtés deux tranchans, dont la largeur augmente insen~

i siblement jusqu'au milieu de leur courbure. Leurs

; faces sont disposées de maniére que celle qui regarde
leur concavité est légérement arrondie, et que celle.
qui regarde leur convexité est plate. Enfin leur talon
est percé d'une ouverture longitudinale placée sur les
chOtés, et creusé au deli par deux rainures destinées i
-recevoir le cordonnet de fil. Celui-ci est fait de plusieurs
brins cirés et réunis en maniére de ruban.

W:.;u:;l;n- On s'est apercu que la forme de ces aiguilles est peu
favorable, en ce que celle de leurs extrémités, qui est
droite, ayant a parcourir le méme trajet que l'autre

5 . - qui est courbe, doit la traverser avec peine et ang-
_l ~ menter la douleur que le malade ressent, par le chan-
: - gement de forme qu'elle imprime 4 ce trajet. On a
pensé d'ailleurs que la disposition de leurs tranchans

ne permettrait pas de leur donner la finesse quiils

doivent avoir, et que celle de 'ouverture ou chas qui

doit recevoir le fil, augmentant beancoup I'épaisseur

de leur talon, rendait son passage difficile. L'académie

“de chirurgie avait demandé qu'elle était la meilleure

forme qu'on plt donner aux aignilles, et en méme

temps qu'elles étaient les circonstances dans lesquelles

on devait s'en servir. Toutes ses vues n'ont point été
remplies. Cependant elle était satisfaite des mouvelles

aiguilles que quelques concurrens lui avaient proposées.

ﬁﬂ:lll:;. Les instrumens représentaient un segment de cercle.
: Leurs faces étaient planes, et leur ouverture ou chas
était placé de devant en arriére, et avait une forme

carrée qui répondait a celle du cordonnet de il qui doit
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#ire aplati en forme de ruban. Les essais qui en ont
été faits ont é1é heureux. Ces aiguilles ont pénéiré
plus aisément que les antres, et sans exiger d'efforts.
Elles méritent donc la préférence, et ce sont elles
dont il faudrait faire usage, silon était dans la néces-
sité de pratiquer la suture a points 5epares ou la su-
ture enchevillée.

La partie mise en situation, la plaie nettoyée, et ses Manitrode
bords rapprochés et contenus par un aide, le chirur- *
gien prend l'aiguille de la main droite, et, placant le
pouce sur sa face concave, et les deux doigts qui sui-
vent sur sa face convexe, vers le milieu de sa longueur,
il la plonge & quelque distance de la plaie dans I'épais-
seur des chairs, de maniére qlie sa pointe approché
du fond de cette plaie. Quand il juge qu’elle y est par-
venue, il fait faire 4 laiguille une sorte de bascule,
pour qu'elle traverse le bord opposé de la plaie de
dedans en dehors, et quelle vienne sortir vis-a-vis le
lieu ou elle est ent-rée,- et 4 une distance égale. L'ex-
trémité du pouce et du doigt indicateur de la main 45
gauche, appliqués sur les edtés du point par ou I'ai-
guille va sortir, en rendent la marche plus facile et
moins donloureuse, Une seconde aiguille, dont les dl—
mensions sont les mémes, sert a Placer un second
cordonnet de fil, et si la plaie est fort grande, on en
place un troisitme. Le nombre des fils, ou, ce qui
revient au méme, des points de suture, est propor-
tionné anx dimensions de la plaie. A moins que cette
plaiene soit alambeau, la suture n'est nécessaire qu'au-
tant qu'elle en exige deux Les fils sont également €loi-
gnés Tun de l'autre et de chacune des extrémités-de la

¥
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plaie, et ils pénétrent et sortent d'autant plus loin de
ses bords, qu'elle est plus profonde. Lorsqu'ils sont
placés, on la couvre avec un plumasseau couvert de
baume d'arcéus, puis on noue les fils sur ce plumas-
seau; en faisant d’abord un nceud simple, puis une
rosette. On a soin de tenir la suture fort liche, afin

"que le gonflement qui va survenir soit moins doulou.

reux, et que les fils ne coupent pas la partie sur la-
quelle ils portent ; les nceuds sont placés vers le bord
le moins déclive de la plaie, pour qu'ils soient moins

exposés a étre imbibés par le pus qu'elle peut fournir,

et ces neeuds sont graissés avec un peu d’huile ou de
beurre, afin d'avoir la facilité de relacher la suture, si
le besoin Yexige.

- La suture que T'on vient de décrire est la _sut'ure X5

points séparés. Celle que I'on nomme enchevillde n'en
différe qu'en ce que le cordonnet, fait avec des fils pliés
en double, peut laisser une anse a I'une de ses extré-
mités. Cette anse recoit une cheville ; une autre che-
ville est placée entre les brins de fil qui composent le
cordonnet , et que I'on a séparés 4 son autre extrémité.
C'est sur celle-ci que ces liens doivent étre noués d'un
neeud simple; puis d'une rosette, avec I'attention que
la cheville sur laquelle posent les neeuds réponde an
bord de la plaie le moins déclive, et que ces nceuds
soient graissés pour pouvoir étre relichés au besoin.
On ne s¢ trouverait pas dans cette nécessité, si la su-
ture €tait faite de maniére que les bords de la plaie
ne fissent que s'ai:lprocher sans se toucher.

- Quelle que soit cette sutire i points séparés ou en=
chevillée, on en seconde Ueffet en donnant une situation
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* favorable ala partie blessée, et en;la soutenant avee ;
un bandage léger, :
Si rien ne trouble la cure, et que la plaie se conso- Manitre d 6-
G ter les fils,
lide, on o6te les fils en les coupant du cdté de son
~ bordle plus déclive, et en les tirant du cté opposé.
Ceux qui ont servi a faire la suture a points séparés,
sont tirés I'un aprés lautre, et renversés du cdté op-
'posé aux neeuds qu’on y a faits. Ceux qui ont porté sur
des chevilles le sont avec celle qui reste, et qu'on ren-
verse de méme. Enfin on a soin, pendant cette partie
de I'opération , de soutenir les bords de la plaie avec
le pouce de la main gauche, que 'on appuie prés de
son bord inférieur, et avec'les doigts indicateur et du
milieu, que I'on met prés de son bord supérieur,
comme pour les rapprocher. La situation et le bandage
sont encore utiles quelgne temps aprés qu'on a 6té la
suture. s
( Pour peu qu’on réfléchisse a la maniére d’agir des
sutures, il devient facile de distinguer les cas on elles
doivent étre employées avec avantage, de ceux on
leur usage pourrait avoir des inconvéniens.
Elles sont utiles, et leur emploi peut méme deve-
nir nécessaire, pour opérer la réunion des plaies dont
les lévres dailleurs peu épaisses et privées de point
d’appui sont fort mobiles 'une sur I'autre, comme cela
a lieu dans les divisions du tissu des joues, des lévres,
des paupiéres, des ailes du nez, du lobe de I'oreille;
dans certaines plaies 4 lambeau du cuir chevelu; dans
les incisions des organes creux renfermés dansle ventre,
et dans les plaies qui traversent toute l’épaisseur des
parois abdominales; cas oti les sutures remplissent,
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outee l'indication de maintenir en contact les lévres da Y

la solution de continuité, celle plus importante do
sopposer a l'issue des viscéres contenus dans la ea- _f
vité , etc. .

Elles doivent étre rejetées lorsque les plaies sont ¥
dans des conditions opposées , comme cela arrive ordi-
mairement aux membres ol les sutures sont presque
toujours inutiles, inefficaces ou nuisibles ; inutiles;
lorsque les solutions de continuité naffectant que les .
tégumens et le tissu cellulaire sous-cutané, les em-
plitres agglutinatifs et les autres moyens peuvent sufe
fire ; inefficaces et nuisibles, si les muscles sont inté-
ressés , parce que les points de suture passés dans leur
épaisseur, “sollicitant leur contraction, leur tissu ir- :
rité, et que l'inflammation a rendu plus facile 4 dé-
chirer, ne tarde pas & se couper sur les fils, qui se
détachent et tombent au dehors, en laissant la plaie
plus large, plus inégale et plus enflammée qu'elle ne
Tefit é1€ si on n'avait pas employé ce moyen.

Des Plaies par contusion.

b Les plaies par contusion sont I'effet d'une cause or-

dinaire, ou elles sont produites par des corps laneés
par des armes & feu,

Des Plaies contuses ordinaires.

Les corps  Tout corps pou i
i cpe rps poussé avec violence, ou contre lequel

doonent liew on va heurter, peut donner lieu & une contusion on
. @ une coptu- :

n 4 une plaie contuse, La contusion différe de la plaie,
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en ce que li substance de .la partie n'a pas. été visible-— ;51':?&?“5:““
ment entamée. Cependant il y a attrition, déchirement
‘et rupture de vaisseaux dans les deux cas, et les sucs
que ces vaisseaux contenaient en sortent pour s écotler
au dehors, ou pour s epancher au dedans.
Une. contusion légere' est a peine une indisposition. n'-oili_-;:::u' :
Elle guérit par des applications résolutives ou spiri-
tueuses , telles que I'ean végéto-minérale, qui se pré-
pare avec quelques gouttes d’acétite de plomb, qu'on
fait tomber dans une quantité d'eau déterminée; et a
__laquelle on ajoute un vingtiéme d’eau-de-vie; les li-
queurs spiritueuses, comme I'eau-de-vie simple,, cam-
phrée, chargée de muriate ammoniacal ; ou les eaux
distillées de mélisse, de lavande; ou I'eau commune
saturée de muriate de soude. & STy T

1

Une contusion médiocre est déja un mal assez grave. ~ Médiocre,
Il n’exige pas d'antres moyens de guérison que celle
qui est légére, si ce n'est qu'on est quelquefois obligé
de joindre le repos a ces moyens et de saigner le
malade. : ;

Une forte contusion peut avoir les suites les plus  Forte.

~ funestes, et exiger des opérations importantes. Lors-

quil sera question des lésions de la téte, dont leffer =
se borne aux tégumens, on verra que les contusions
de cette partie sont quelquefois suivies d’épanchemens
de sang qui ne sont point susceptibles de résolution,
et qu'on ne peut guérir qu'en leur procurant une issue.
La méme chose peunt arriver partout ailleurs. Le sang
épanché et celui qui est infiltré dans la partie, se coa-
gule, et forme une tumenr dure que I'habitude ap-
prend & distinguer des autres. Si cet amas est dd &
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laction d'un corps mi avec violence, d'un boulet,
par exemple , qui ait frappé trés-obliquement, il est
urgent d'ouvrir el de donner une grande étendue i
I'ouverture, afin que I'humeur qui, pour l'ordinaire,
est semblable a de la lie de vin, puisse s'écouler en.
entier, et que le dégorgement des parties voisines se
fasse avec facilité, Il est possible, en outre, quil y ait
du désordre aux os, vers le centre de la partie frappée.
On les trouve quelquefois brisés en éclats, et on ne
peut y remédier, si on, ne connait ni le mal ni son
étendue. Les signes qui annoncent les amas dont il
s'agit se tirent de la nature du corps quia frappé etde
V'état de la partie, qui est pesante , douloureuse , gon-
flée, dure et rénitente au voisinage de 1'endroit frappé,
et molle 4 l'endroit de la percussion, ou l'on sent un
grand vide, parce que les solides, broyés par la vie-
lence du coup, se sont mélés avec les liqueurs epan- o
chées.
M::f:e plie -~ Une plaie contuse ne doit point étre réunie. Les
™ chairs qui ont été froissées et meurtries sont en partie
désorganisées. Quelquefois elles le sont en entier, et
elles se convertissent en une eschare plus ou moins
profonde , quii doit se séparer avant que la plaie puisse
se consolider. Au lieu d’'en rapprocher les bords, il
faut favoriser la suppuration qui doit s’y établir par
des applications émollientes et Iégérement résolutives,
secondées du repos, du régime et dela saignée, si 'en-
gorgement est considérable, et qu'il soit accompagné
- de douleurs et de fievre. :
Extraireles ] y a des cas ou ces soins sont msufﬁsans. Si la plai

tran-

gers quipen- a été faite par un corps dont les débris puissent éte
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restés dans I'épaisseur des chairs, il faut y porter les vent sy trou '
doigts, pour voir si on n'en rencontrerait pas, ou o
méme agrandir la plaie, afin de se mettre en état de
faire des recherches plus exactes, et de procéder a
leur extraction. J'ai vu survenir de grands accidens
faute de cette attention. Un coutelier, frappé an visage

par les éclats d'une meule de grés, qui se brisa pen-
dant qu'il travaillait dessus , eut un gonflement énorme
dans toutes les parties de la téte, et ce gonflement,
qui ne se dissipa jamais en entier, fut suivi, quelque
temps aprés, d'une affection cancéreuse qui lui ron-
gea le nez et les lévres, et qui probablement n'aurait
jamais eu liél_l , si toute la 11-:-13:'16 avait €té étuvée et
nettoyée avec soin des graviers qui s’y étaient intro-
duits, et qu'on n'efit pas tenté de la réunir par quelques
points de suture, sans avoir pris cette -préeautiﬂn.

( Les plaies compliquées dont il est ici question sont
plus fréquentes chez les polisseurs d’acier que chez les
couteliers, et méme chez aucune autre espéce d'ou-
vriers. Comme les meules dont ils se servent sont mues
avec une rapidité extréme, la force centrifuge qui
anime les fragmens anguleux en lesquels elles sont ré-
duites lors de leur rupture est telle, que souvent on
voit ceux-ci pénétrer jusqu’a une profondeur consi-
dérable dans I'épaisseur des murs qui entourent I'ate-
lier, ou dans celle des poutres qui traversent sa votite.
Les blessures produites par le choc de ces éclats sont
d’autant plus terribles, que, soit que l'ouvrier se tienne
couché sur une planche, soit qu'il se place derriére un

bri, c’est presque toujours au front quil est frappé,
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parce que cette partie est la seule qui se trouve §
découvert, et dans le plan de projection des fragmens,
Que!mws-uns sont tués sur le coup; la Plupart ne
g survivent que quelques heures aux fractures du crine
avec enfoncement , et quelquefois avec perte de subs-
tance des os et du cerveau, dont ils sont atteints.
Au reste, ces accidens , assez fréquens il n'y a encore
que quelques années, le sont beaucoup moins depum B
quelque temps, grice aux précautions que commencent
a prendre les ouvriers, et dont la principale consisted
se placer de cité pour travailler, <
Fai eu entre les mains un ouvrier de la poudriére
de Grenelle qui avait été blessé en divers endroits du_
corps, et peut-étre par des corps de différente nature, .
lors de Vexplosion de cette poudriére. Une de ses .
plaies, faite i la cuisse gauche, sans doute par un éclat
de pierre, est devenue ficheuse, et rendait une assez
grande quantité d’humeur qui entrainait souvent des
graviers, Si celui de mes confréres qui lui a donné les
premiers soins efit eu des indices qui lui eussent fait
connaitre la cause de cette plaie, il aurait pu prévenir
cet accident, anquel on ne pourra remédier avec effi-
3 cacité que dans le cas ou la présence des corps étran-
gers qui entretiennent la fistule déterminerait un ab-
ces , au moyen duquel ils Pﬁissent, sortir ou étre tirés.

Des Plaies d’armes & feu.

Caractire de . La mafure des plaies d'armes i feu est d'éwre con:
laigs. : : i
5 PSS thses au plus haut degré, Les partier qui en soik

r
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atteintes sont déchirées. Leur trajet est rempli par des
eschares qui résultent du broiement des chairs. Les
fibres sont retirées sur ellessmémes. Les vaisseaux fron-
cés, le tissu cellulaire du voisinage infiltré de sucs de
« toute espéce, qui s’y sont répandus. Que doit faire le
chirurgien ? Changer ces plaies en des plaies saignantes,
et c’est ce quil obtient par des débridemens conve-
nables. Ces débricle:_ﬁens ne consistent pas i ouvrir les 1?;1:'; Tes dé-
tégumens ; le but qu’on se propose ne serait pas rempli, Seciatte

convenables
' o £ 2 % - e
et les muscles ne tarderaient pas a former hernie a tra- ., 20

les convertir
vers les aponévroses, Il faut que lincision porte, s'il ** g“:::’t::l“'
-est possible, sur tout le trajet que le corps qui a blessé
a parcourn. Elle doit étre faite 4 la faveur du doigt
qu'on y introduit, et qui fait connaitre I'étendue et la
- direction de ce trajet, et la nature des parties qui s’y
trouvent , dont quelques-unes, telles que lesartéres et .
les nerfs, exigent les plus grands ménagemens; on ne -
peut se dispenser, en les pratiquant, de les faire suivant
la longuéu.r des membres. Ainsi aux extrémités elles
doivent étre longitudinales. Siles chairs sont bridées
par des aponévroses, celles-¢i doivent étre non-seule-
ment fendues en long, mais coupées en travers, et
méme en étoile, pour éviter les étranglemens. Lorsque
1a balle a traversé I'épaisseur d'un membre, et que les
doigts introduits par les deux ouvertures qu’elle a faites
peuvent se rencontrer aisément; le débridement de la
plaie est suffisant.
§7il se trouve des corps étrangers dans le trajet de  Passer mn
; 2 . sétondansles
cette plaie, comme des portions de bourre ou de vété- plaies guitra-
‘mens, des balles ou des esquilles, onles bte aisément. "
Il ne reste plus qu'a assurerla guérison en passantdune
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ouverture i Tautre une bande de linge effilée en ma-
niére de séton , pour faciliter les écoulemens et la sor- '
tie des corps étrangers qui auraient pu échapper. Siles
circonstances paraissent l'exiger, on pratiquera des
contre-ouvertures dans la méme vue. Cela fait, la plaie y
sera remplie de charpie mollette, soutenue par des -
compresses trempées dans de I'eau marinée et par des *
bandes, et la partie blessée sera située de la maniére
la plus commode. :
Moyensde - Une plaie de cette espece doit s'enflammer et suppu~
& combartre ver. 11 surviendra du gonflement, de la douleur, dela
= fievre , auxquels on remédiera par les saignées , le ré-
gime , les boissons appropriées, les cataplasmes émol-
liens, les calmans, tels que la ligueur minérale anodine
de Hoffmann, le sirop de diacode on eelui de karabe.
Lorsque la suppuration sera établie , on pansera i des
intervales qui seront déterminés par son abondance.
Le séton sera tité vers le cdté de la plaie le plus dé-
clive, aprés avoir été bien graissé, et on ne I'dtera que
lorsque-le bon état des choses le permettra. :
Remédier s 11 peut survenir d'autres accidens, et notamment :
la figvre puo- L e : :
tride que ces UNe espéce de -fiévre putride causée par le reflux des
Bloles oS matiéres, et soutenue par le mauvais état des premiéres
g{;‘;};ﬁ;t‘:‘m' voies, par la crainte ou par le chagrin : on en sera
instruit par le malaise du malade, par une suppuration -
moins abondante et plus tenue , par I'état de la bouche
devenue mauvaise , par I'odeur fétide qu'elle exhale,

; par le dimon blanc dont la langue se couvre, par
quelques frissons irréguliers. Qui empéche alors d'user
des moyens dont on se sert dans les fievres de la méme
espéce, qui sont le produit de toute autre cause ? L'u-
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- sagesoutenu des boissons aiguisées avéc le tartrite anti-
monié de potasse, pour vider les premiéres voies, et
pour évacuer les humeurs qui s’y portent; les vésica-
toires, les toniques, tels que les potions cordiales ani-
mées avec 'ammoniaque; enfin le quinquina, qui de
~ tous les correctifs est le meilleur, gquand les premiéres
voies ont été bien nettuyi?’es (1). _
On a vu que l'une des indications que présentent Extraire les
i i : corps étran-
les plaies d'armes a feu consiste a extraire les corps gers.
étrangeérs qui peuvent se rencontrer dans leur trajet.
Ces corps sont les projectiles dont les armes ont été
chargées, des portions de vétemens que ces corps ont
entrainées, ou des esquilles détachiées des os dont elles
faisaient partie. ;
On a lieu d'en soupconner la présence dans les
plaies qui n'ont qu'une ouverture, 4 moins que I'obli-

{1) Les conseils que donne ici Pautenr sont conformes &
Ia méthode de traitement généralement adoptée, il n’y a pas
encore long-temps, contre la fiévre dite putride, soit qu'on elit
a combattre cette fitvre comme maladie simple , soit qu'elle
se présentit comme complication d’une maladie chirurgicale ;
et cette méthode était en harmonie avec la doctrine qui
régnait alors. : ¥ :

Anjourd’hui que I'anatomie pathologigue a démontré que ,

" dans le plus grand nombre de cas, la fidvre est symptoma-
tique d’une inflammation de la membrane muquense gastro- -
intestinale , on est devenu plus circonspect dans Tadminis-
tration des tomiques, et on les remplace scuvent avec
avantage, méme dans le cas de fiévre adynamique bien ca-
ractérisée , par la diéte, les délayans, les saignées épigas-
triques, etc.  ( Note des Editeurs. )
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quité du corps qui a blessé n'ait été telle que 1'éparss
seur de la partie nait pas éLé entamée, et que les
tégumens seuls aient été déchirés ou contus, comme
il arrive trés-probablement dans les blessures que I'on
dit avoir été faites par des balles mortes. Gependant,
avant de procéder & leur recherche, il faut examiner

Cependant les vétemens du malade. Il serait possible en effet

la balle pent 5 0 ) . s
ére Testée (UE CeS vetemens eussent ete enfoncés sans avoir éte

da“:,,‘;;: e déchirés, et qu'ils eussent fait corps avec la balle qui

du blessé. 5 fait la place. Paré a vu autrefois une balle demeurer
dans le haut-de-chausse d'un soldat, a qui eile avait
fait une plaie profonde & la cuisse. Bordenave a ob-
servé la méme chose dans un cas de plaie d’armes &
feu, qui avait atteint la région lombaire, et brisé les
apophyses transverses de deux vertébres. Il chercha
long-temps la balle dans la plaie. Elle se trouva appli-
quée 4 la chemise que le blessé venait de quitter. Get
événement est trop fréquent pour que 'on n'y fasse pas
attention, ol

Lesplaiesqui  Les plaies qui traversent, et qui ont deux ouvertures,
ont deux .

onvertures ‘TI€ SONL pas exemptes de la présence des corps étran-
contiennent Z

aussi des — gers. L'un de ceux qui ont frappé est slirement sorti par
“PE o celle de ces ouvertures qui est la plus grande, et dont
les bords sont renversés en dehors ; mais il est possible

quil y en ait eu plusieurs qui aient blessé en méme

~ temps. Clest ce qui arrive quand les plaies ont éié

faites 4 bout touchant. Dailleurs la bourre, les por-

tions de vétemens qui ne se meuvent pas avec autant

- de force que les balles, restent souvent dans le trajét

des plaies dontil s.'agit'., comme dansle trajet des autres,

et il peut aussi s’y rencontrer des portions d'os,
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~Liés débridemens dont il a été parlé, et qui doivent

se faire le plus tot qu’il est possible, soit parce qu la
partie est encore dans un état: de stupeur qui en
émousse la sensibilité; soit parce qu’il n'y est pas
‘encore ‘survenu d'engorgement, et gu'elle est ‘pour
ainsi dire dans-son état naturel; permettent d’ aller a
la recherche des corps étrangers. Cette recherche est
faite avec le doigt antant que cela se peut, ou avec
“ine sonde, si ce corps a pénétré fort avant. Elle exige
des attentions ‘d'autant plus grandes,, que le corps en
quesnon change presque: tnu]ours de direction dans le
trajet quil parcourt. :
Pour pen qu'il frappe avec ﬂbllqmte sa force se
décompose, et il décrit une suite de diagonales qui le
- portent dans des lieux plus ou moins éloignés de la
plaie qu'il a faite. C'est ainsi que l'on voit trés-souvent
des balles a la partie postérieure d'un'membre qu'elles
ont perceé i sa partie antérieure, sans qﬁ&"l’:ﬁs;qui fait
partie de'ce membre soit fracturé ; que .d?auti:esj}lprés
avoir atteint la partie antérienre de la’ poitrine;-au
lieu de pénétrer dans cette cavité,’ vont gagner les
parties voisines:de I'épine ; que le erine est quelque-
fois sillonné par des corps de cette: espéce, qui; dé-
chirant les tégumens qui le' couvrent vers une des
tempes, se retrouvent sous ceux-de la tempe del'autre
cOté. On améme vu un coup de mousquet dontla balle,

aprés avoir percé le coronal 4 sa partie moyenne; au-

prés du sinus longitudinal,, glissa obliquement le long

de ce sinus entre le criine et la dure-mére ; jusqu’a la

suture occipitale. Tl survint des accidens semblables a

ceux que cause la compression, sans gqu'on pilt recon=
X~ ot a6

Les débri-
demens doi-
vent étre faits,

le plus tot *
qu'il est pos-

Chercher le
coTps étram-
ger.

Sa direction
change soti=
vent.
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naitré le siége dir corps étranger. Cependant le bless¢

. rapportait ses douleurs au lieu opposé  l'entrée de Ia
_'halle. On se détermina a sonder le trajet qu'elle devait

avoir parcouru, avec une sonde de gomme élastique,

an moyen de laquelle on la rencontra. Mesurant alors
ce trajet avec la sonde, M. le baron Larrey, de qui
est cette ohservation, fit une contre-ouverture aux

 tégumens et au crine, vis-i-vis le lieu ol était le corps

On Tes tire
par la plaie
méme, 08 an
moven d'une
contre-oOmver-
ure.

Cela se fait

avee le doigt
ou avee des

instrumens,
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étranger, quil ent le bonheur de trouver, et dont il

fit 'extraction. L'ouverture pratiquée laissa échapper

beaucoup de pus. Depuis ce moment, l'état de op
blessé s'est amélioré, et il a guéri.

Il ne faut donc pas se contenter de chercher les
corps lancés par les armes & feu au fond de la plaie

quils ont faite, ou méme du edté opposeé, puisquils.
peuvent étre ailleurs, ansi guil est arrivé a deux

blessés dont parle Dionis, en qui les balles dont:ils
avaient été frappés, 'un au genou, Fautre au pied, se
sont trouvées vis-i-vis la partie supérieure du fémur;
et vis-a-vis celle du tibia. Ainsi, aprés avoir fait mettre
le membre dans la situation ou il était & l'instant olt
il a été frappé, on tichera de découvrir le lien que
ees corps occupent; et on en fera 'extraction. 8i leur
position le permet; on les tirera par:la plaie méme ;
sils: sont €loignés, et qu'il y ait trop de diffieulté &
les tirer spar cetite voie, on en procurera la sortie
au: moyen . d'une cuntm-nuveﬂure, ainsi. qu'a fait
M. Latrey. i 214

' Lorsque les corps a! {extraite sont la. pnriée dﬂ
doigt;ils doivent étre -tirés sans le secours des ins-
trumens, Dans les: casocontraires, il faut faire usage
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de ceux que I'on croira les Plus propres i cette opé- qui se rédui-

ration, Les.anciens nous en ont transmis un grand
nombre, lesquels varient par leur forme et par leurs
dimensions. Un examen attentif fait voir quils peu-
vent se réduire & trois, qui sont, le bec de cuillére,
les pinces et le tire-fond.

1° Le bec de cuillére pﬂl‘tﬂ sur un manche long
de cinq a six pouces, et figuré comme la cavité qui
termine l'instrument appelé bouton ou werriculum
Hildani, dont on fait usage dans Lopération de la
taille , suffit lﬂfsq'l,l.e la balle que l'on se propose de
tirer est logée dans un espace profond , et qui présente
un certain vide ou elle est pour ainsi dire flottante.
Cet instiument est-introduit le long du doigt indica-
teur de la main gauche, qui sert & engager ce corps
dans la cavité qu'il présente, et a I'y tenir pendant
qu'on I'améne au dehors, Il est utile, lors méme qu'il
ne peut procurer seul la sortie du corps étranger; en
ce quil peut 1e dégager lorsqu'il se trouve enclavé, le
retirer d'un lieu profond pour le mener dans un lieu
on il soit plus facile A saisir, le retourner d 'une maniére
favorable 4 son extraction, et détruire les adhérences
qu'il peut avoir contractées avec les chairs, en se eol-
lant en quelque sorte avec elles. M. le baron Percy,
de qui j'emprunte la doctrine surles instrumens propres
a tirer les corps étrangers des plaies, et surtout de
celles qni sont faites par armes & feu, dit e le bec
de cuillére est une sorte de levlgr dont I’ u.sage n'a pomt
de bornes. - : .

2° Les pinces dowent élre de forme dm:w - A suf-
ﬁ_r_.ammen.t.- longues pour aller partout. Leur longueur

Eﬁntlh‘mﬂ

1° Le hec
de cuillére,

En quel cas
il convient.

2% Lespin-
cattes, ?
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totale est de trente-deux eentimétres, et celle de leurs
branches de treize. Chacune est terminée par un bec -
de cuillére semblable i celui-dont il vient d'étre parle.
On s'en sert lorsque les balles sont situées trop pro-
fondément pour qu’on pﬁiss& aisément les. atteindre
avec l'extrémité du doigt. On les infraduit léntement,
et sans en écarter les mors, jusqu’a ce qu'on touche le
corps & extraire. Si ce eorps est enfoncé trop avant, on
le rapproche de instrument, en faisant soulever la
partie ou il se trouve. Lorsqu'on s'est bien assuré de
‘sa Positmn on écarte doucement les mors de ia,pmce
pour le saisir, et on I'améne i soi.

Dans les cas ou les circonstances qui accompagnent

“1a-plaie n'ont pas permis de lui donner assez de largeur

4 son entrée, les branches de 'instryment sont intro-
duites T'une aprés lautre, et on les réunit au moyen
d'un cliquet tournant dont I'une d’elles est armée. §'il
se trouve plusieurs balles, on les tire de suite, aprés
‘quoi on fait Textraction des portionsde bourre et véte-
mens qui peuvent se rencontrer dansla plaie.

-1l est moins facile de s'assurer-de la présence de ceux
‘de ces corps dont la consistance est _mn;nd.re, qui s'a-

‘mollissent par la chaleur et par humidité du lieu, et

- qui se collent souvent aux parois de la plaie au point

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ...

de paraitre faire corps avec elle, surtout les morceaux
delinge, et de ne ponvoir en étre distingués aisément.
S'il serencontredes portions d’ osquisoient entiérement
séparées de leur tout, on peut en faire l'extraction.
Celles qui tiennent faiblement en sont détachées et ti-
réesensuite, aulien que celles qui tiennentavec quelque
solidité sont rapprochées et remises en place.
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Tl n’est pas toujours Poss;hle de rencontrer les.corps
etrangers qui sont engagés dans le trajet des plaies faites
par armes a feu, S'ils ont beaucoup dévié deleur route,

On ne rem-
contre pas
toujours les
corps €tran-
HETs.

ils peuvent échapper aux recherches les plus exactes,

Il faut alors que des circonstances plus heureuses fassent

connaitre le lieu qu'ils occupent., En d'autres occasions
ils se trouvent placés de maniére que les incisions né-
cessaires pour en faciliter la sortie seraient plus dan-
gereuses que les accidens que leur présence peut atti-

rer. Dans ces circonstances, il est raisonnable de sur-.

seoir a leur extraction, jusqu’a ce que le dégorgement

dela plaie permette de les déplacer, et de lenr donner . I

une position plus favorable. Si Fon était obligé de les

abandonner tout-a-fait, il ne fandrait pas en concevoir

trop dinquiétude. Les exemples de biessés.qui ont con=

servé long-temps des balles dans- lepa.tsseur de lenrs

membres sans en avoir été fort mcammodcs sont si
fréquens, qu'ils doivent rassurer sur de pareils évé-
nemens.

3° Le tire-fond est un des i instrumens dont lusage
a été le plus généralement récommandé pour l'extrac-
tion des balles. Ceux qui nous ont précédés le revé-
taient d'une gaine , de laquelle ils ne le faisaient sor-
tir que Jorsqu'il était parvenu jusqu'a ces corps, etils

Alorsil fant
les abandon-
ner,

3° Le tire-
fond.

lui donnaient une grande longuenr. M. Percyventavee .

raison qu'il reste 4 nu, puisqu’il doit étre mtmdu:t
le long d’un doigt enfoncé dans la plaie, et qu'il n'ait
que quinze centimétres de longuenr, parce que cette
dimension répond 4 la plus grande profondeur i la-
quelle on doive le porter. Sa méche doit étre mince.
Il faut que les pas en soient bien évidés, quils se ren-
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versent I'un sur Tantre, et qu elle soit termmee. par
deux crochets bien aigus. ‘
- Le tire-fond ne peut étre utile que pour les ha‘.llet-
qui sont eéngagées prufﬁndément dans la substance des
0s 3 car, ‘si elles sont mobiles, elles echappeut A 'son
“action, ou bien elles tournerit avec lui; daillenrs on
peut en faire V'extraction ‘de toute autre maniére. Si
ces corps sont enfoncés assez avant pour craindre quils
fie penetrent dans la eavité des os, il faut'les ﬂegagelz
avec une espéce de levier mince que I'on passé de:smus,
et avec lequel on les souléve. Le tire-fond neé peut rien
sur les balles de fer, de cuivre, de verre §'il ‘en existe,
non plus t;ue sur le$ balles de p}nmb lorsqu elles ont
be“aucoup c!:ahge de fhrme et q‘u eﬂns sont fortement
lequel sera apPhq'ué sur lés balles mémes; an moyen
. d'un carton ‘percé d‘une ouverture ronde pmportmn«-

- mée a celle de la' couronne’ dont on va faireusage, et

qui servira 2 fixer cette couroane comme fait la pyra=
mide dans les cas’ “otdinaires, ou que T'on apphqlmm

. sur la partié:saine de T'os, freéﬂpres du lieu ou cette

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ...

balle “est” enfoncée, afin de pouvoir dégager ce corps,
le soulever avec I'extrémité ai gué d'une spatule d' at:ltr,
“et le forcer a quitter Te lien qu’il occupe.

L'usage du tire-fond doit étre’ préparé par des in-
cisions suffisamment étendues pour qu'on puisse de-
couvrir I'os et’ couper le penoste. Plusieurs ont Pena-l‘-
que cet instrument est peu siir, quil augmente le vo-
lume de la balle, et qu'il s'oppose 4 son déclavement.
Mais , & mesure qu'il pénétre, on voit le plomb s'échap-
per par les rainures latérales de sa méche, comme &
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'mnrm une filitre, et la somme de ces fils de métal
est égale au volume dela portmn de la méche lmpian-
medanslaballe. a3l '

- Les préceptes que 'on vient d'exposer sont appli-
cahles autraitement de toutes les plaies d'armes a feu.
Cependant, “comme ces plaies présentent des diffé-
rencésrelativesaux parties du corps ot elles se trouvent,
et que ces différences exigent des modifications dans
I'emploi‘dés moyens dont on fai—t.us'age , il ne sera pas
inutile de les faire connaitre. - ;
. Une balle qui frappe la téte peut. ghssr:r ‘au-dessous
de ses tégumens, sillonner ou rompre les os, s'encla-
ver dans leur substance, traverser leur épaisseur, on
- pénérrer jusqu'au cerveau. Si elle glisse au-dessous
des tégumens, et'quelle se fasse sentir en un lieu plus
on moins €¢loigné de celui par ol elle est entrée, il
faut la tirer par une incision convenable. Dans le cas

Ces précepteg
sont sus
tibles deorzl;
difieations,
suivant
les lienx
ot les plaies
s trouvent.

Leur applicas
tinn
anx plaies
de tére.

ou le trajet qu'elle a parcourn est long, et ot la subs- -

fance des-os parait sillonnée et brisée de maniére a
ne présenter que de faibles éclats, il faut les enlever et
* attendre I'événement; car il est possible que le désordre
se borne aux parties extérieures. Mais pour peu que le
malade éprouve quelques-uns de ces accidens qui an-
noncent la compression du cerveau, on ne peut trop se
hiter de pratiquer l'opération du trépan; car il est
vraisemblable que la lame interne du crine est frac-
turée, et qu'il s'est formé quelque épanchement inté-
rieur. Une balle enclavée dans la substance des os,
Par une partie de son diamétre, doit étre dégagée avec
une spatule. Dans le cas on elle est entrée plus profon-
dément, on trépane dessus comme il a été dit, ou'on
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perce le créine & cdté du lieu quelle ocecupe, ponrla
dégager. Celle qui, aprés avoir traversé le crine, Pa"
rait étre demeurée entre les parois de cette boite os-
seuse et la dure-mére ; demande aussi le trépan , et les
couronnes doivent en étre multipliées; parce:que l'ex-
périence a appris que ces sortes de halles saplatissent
souvent; et gu'elles forment une espéce de calotte qui

sappuie sur la dure-mére, et dont les dimensions sont.

fortgrandes. Une balle qui aurait traversé la dure-mére},
et qui, se trouvant engagée dans le cerveau, serait en-

core visible, exigerait aussi que l'on pratiquit une

- grande ouverture au crine, afin de pouvoir la saisir

. Dela face.
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d’upe maniére siire, et de ne pas s'exposer & I'enfon=
cer plus profondément. Enfin celle qui est entrée trop.

avant dans la substance du cerveau dmt étre aban.

donnée 4 elle-méme. Il sera parlé de cet événementa
Toccasion des plaies de la téte. - - it glos ol
. Les plaies d'armes & feu qui lnzereasent la face peu-

'.Tﬁ_nt ére compliquées de la présence de corps: éiran-

gers, enfonces dans quelqu'un des sinus pituitaires.
Quand ce sont les sinus frontaux ou maxillaires qui

les recélent; on peut les en tirer en augmentant l'on-

ver ture qui leur a donné entrée: DEs plaies de toute

autre espéce, dans lesquel]es le corps qui a blessé se-

: Imtrﬁ:ste exlger:uent egalcmenl que V'on en fitlextracs

tion. On se souvient gque, pour arracher au duc de
Guise un trongon de lance qui §'était cassé, aprés avoir
pénétré depuis la racine du nez jusqu'a I'intervalle qui

sépare l'oreille d'avec la nuque, Paré fut ﬂhlligé de re~:
courir & une pince de maréchal, et d'employer une
grande force. M. Percy s'est servi, 4 son imitation,
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d'une pince d'horloger a virole; pour dter ua bout de

fleuret qui avait pénétré i une grande profondeur, vers :

le grand angle de Vel , et qui s'était cassé au niveau
de la plaie: Le gonflement survenu ne permit pas de le
saisic sans qu'on efit. vidé I'eil, Le malade mourut
Tielq‘ue temps apres ; mais cet événement malheurenx
fut- moins I'effet. d:e sa ]_:nla.w que de, hmemperance a
'rlaqueife il s'était: hvre On a commnmque A LInstn:ut
Fhistoire d'une plaie de. la méme- espéce; dont le trai-
tement a en un succés plus complet- Cette plaie péné-
traith-travers la paupiere supérieure ; et elle avait-dé-
chizé le bord voisin du coronal. :Ge ne; fut gu'aprés
qguatre henres de trayail quon parvint- & arrackier
avecun érau de main, le corps qui-y était resté , parce
quil faisait pen-de saillie au dehors. (Férait nne por-
tion delame de'couteau, longueide iquatre-vingt-huit
millimétres ;;large de vingi-sept.an talon;, et épaisse
d& :sept-en -cetwendroit: ‘Lie analade-se .“.Phigi_;it -d'une
vive douleur, comme:si on lui -edt:arraché Teeil. Il ne
survint-aucun aceident; et la ginérisdn!fut-prompte et
sans altération. de-da-vue Tn corps €utinger! qui-est
entré dansTeeil doit.en étre tiré par desincisions faites
a temps, phutoi- quabandonné.a la suppuration qui
entraine la perte de I'eeil, et qui née pent. setablg,r qu a-
pres les plus violens .v,j,.rruptq’:.m.e;g;,.t selsidsepy il i
- La nature des. @ames du coune permet. pas ;ljf f41rﬁ
de grandes incisions. Néanmoins il faut en -extraire
les corps étrangers, a4 moins gqu'on ne coure le risque
d'ouvrir de gros vaisseaux, et de causer, ‘une mort
prompte.

Une balle qui frappe nhhquement La pmt:rme peut

Du con.-

De la poi-
trine,
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en faire le tour sans pénétrer dans sa cavité. On en
a tiré prés de T'épine, quoiqu’elles fussent entrées an
voisinage du‘sternura. Jenvai vu un exemple i Va-
lenciennes; Le blessé éprouva-de grands accidens qui
firent croire que les pournons avaient-été blessés ; mais
¢@s“accideris se 'calmérent avec tant de promptitude,
et’le temps de la cure se passa si paisiblement, qu'il
fut facile:de juger que la plaie n'avait intéressé que
les parties extérigares: Une balle enclavée entre deux
ciites pourrait apporter beaucoup d'obstacles i la res-
piration, ‘et par gonséquentil faudrait thcher dela dé-
gagery ‘cé {qui ' m'est - pas toujours facile. Si’ elle était
enfonecée dans lessternam; on pourrait -en procurer la
sortie, Hon avee leitrépansur le lien qu'elle occupe;
mais ‘enrtranchint la’substance de cetos qui estmolle.
‘et spongieusdyaplaidesd une gougerOn a vu souvent:
«des balles pénéerer-dans:la “poitrine; et/ traverser une
partie de_cette “cavité::Le fdit: qui> sera  vappoité-d'a-
prés Guérin en-est' un gkemples:et:il- offre ‘en méme
temps nn modéle de'la conduites suivre dans un cas
‘semblable: S8i le ‘corps ‘étranger me Sest pas: fait une
issue; il pent étre enfoncé plus ou moins avant. Toute
recherche eniee cas serait d'autant plus imprudente,
qu'elle’ exposérait a un danger beancoup plus grand
que eelui qui résulte deila présence de ce'corps. On
‘a vu_ des: balles rester fort long=temps dans la poi-
trine, sans causer de grandes incommodités. ( Parce :
gue ces corps étrangers peuvent déterminer autour
‘denx ‘et dans'la portion de plévre sur laquelle ils re-
~ posent, une inflammation dont le résultat est la for-
.. ‘mation d'unkyste séro-cellnlenx qui les enveloppe, et
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les mamtltmt commie enchatmnnes dans'la p"laqe qu’ils
gccupéntj Dlautres corps perdus dans cette cavité ont

1énétré. dans la substance des poumons, ‘et ont été
Jétes par 1a voie des crachiats, ainsi qu ﬂ«sem dlt é. loc-
casmn des plaﬂafs. dE la’poitrine. ' g
FLes corps laheés’ 1:2[1' les”arthes 'd feu ne sont’ p':?.
Tes séuls qui purssentpeﬂeti*er dansla poitrine; et'com-
phqﬁer ‘de leur présenceé les' plales qu'ils ont faites 4
cette "liartlé. Une'lanie’ de muteau ‘quii avaxt ‘pénéué
‘A t‘faver!s uhe c&m et qm §érait cassée a‘u mveé'u de
‘la 'faice ‘extertie de’ ‘cét bs, exigea la sagacité et Vadresse
: &é ‘Gérard. 11 est ‘pas rare quela’ niémie’ ‘chosé arrive
datis 16s combats & Tépéer Sorbier'a Tetiré ‘une’lame
ﬂepee ‘qui s'était’ mmpue ﬂans une ‘cote. M. Eiercy,
qui raconte le Eut ¢omine ‘en ‘Ayant été* témoin’ dit
que le corps étranger donnait prise; mais ilng dlt"p'a’ﬁ
‘le moyen dont Sorbier seservit. Si on employait iine
pince, il fauﬂréitf;qué lés mors ‘en’ fussent garni's'de
quelques morceaux d'étoffe’; po‘ur empeche“r qu'elle ne
ghssat‘ L'extraction des eorps etrangers qui ont péné-
tré dans la poitrine doit éire faite de bonne heure;
autrement le succeés en est incertain. M. Percy dit’
qu'un grenadier 2 qui on avait 6té tardivement ‘de la
poitrine un morceau de fleuret qui s'était casséd rase
peau;, mourut peu’de temps aprés; et il paralt dispesé
a croiré que sa perte vint de ce qu'on e s'était pas
apercu de la'‘présénce de ce eorps étranger, ‘et parce
‘que Textraction en fut fort' tardive’; mais il avait un
double décimétre de long, et aprés avoir ‘traversé le
tendon du muscle pectoral , lés muscles intercostaux
et les poumans, il était allé' s'enfoncer ‘dans ‘e’ corps
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de la quatriéme vertébre du dos. Trop de parties étaient
intéressées pour que la blessure ne fiit pas de la der-
niére gravité. -

1l est pen de cm:ﬂnstances oil une halle qm a Pﬁﬂe-
tré dans le ventre puisse en étre tirée. Cependant i
elle était restée engagée a la surface du foie, et que
la disposition de la plaie extérieure en, fit connaitre
le lien, rien n'empécherait de l'extraire. Une, balle
tombée dans la vessie urinaire, ou elle aurait pénétré
par une plaie au-dessus du pubis, devrait en éwre btée
par une opération analogue au haut appareil, plutds
qu'abandonnée ; car elle ne tarderait pas a se couvrir
d'une incrustation pierreuse , et sa présence exigerait
que Fon pratiquit la lithotomie. Dans tout autre cas,
les balles tombées dans le ventre. dowenty étre lais-
sées.lOn a vu beaucoup de blessés sumwe long-temps
4 cet accident. . X :

Quelle gue soit la pasmcm et Ia nature des corps
étrangers qui sont 1mplan‘t@s_,tf_lan:a la substance des
teriéhrés 5 il faut bien débrider, pour se ‘mettre i
Pﬁg_r_téf_: de les déconyrir et de les extraire. Fabrice de’
Hilden, en 1591, a tiré de la région lombaire la moi-
tié de la lame d'un long couteau qui y avait été plon-
gée deux ans-avant, qt' dont la présence entretenait
ane fistule, Bidloo a retiré ﬂe la méme régiun au bnut

milhmétres et long d.e quaﬁe-VIHgt-un par lequel

_le malmle ayait ete hlesse dans une decharge de ca-

non rempli de mlt.l:’al]le. Jai rapporté dans mon Traité
d’Anatomie, a Tarticle des vertébres, un cas dans le-
quel une pointe d'épée qui avait pénétré a la partie
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inférieure du dos; et qui sétait rompue dans la plaie,
_n'a pas empéché que cette plaiene se cicatrisit,, quoique
la pointe d'épée efit passé postérieurement entre la
_onziéme et la douziéme vertébre du dos, et quapres
‘avoir traversé obliquement le canal et la moelle de
Tépine, elle eiit été s'enfoncer en devant entre ces
deux os. Elle ne fut trouvée que quelque temps
aprés, au fond d'un abeés survenu épl‘és' une route
de quatre-vingts lieues que le blease avait faite a
pied (1). '
Une balle éngagée sous T'omoplate peut exposer &  Des
de grands dangers. Si elle a pénétré 'ﬂirectement, - ikam:

(1} Lorsquon reﬂecﬁlt sur cette observation , qui se trouve
consignée dans I'Histoire de P Académie royale des Sciences
pour I'année 1743, on a lieu de douter que la moelle épiniére
ait été véritablement atteinte par linstrument vu[neranl: a
Linstant ol le blessé a recu le coup. |

L’absence compléte de tous les signes qui annoncent cette
lésion , jusqu'au moment o1 'on opéra I'extraction du corps
étranger , les mouvemens convulsifs qui se déclarérent alors
pour la premiére fois, et la mort qui survint trente-six heures
aprés , tout ne porte-t-il pas a penser que U'instrument, dans
son trajet oblique, avait respecté Ja moelle flottante dans le
canal vertébral , en passant entre elle et la paroi correspon-
dante de cecanal ; et que ce n’est que lors de son extraction
“quela pointe a dii , dansune manceuvre malheureuse , opérer
la déchirure que I'on a remarquée apres la- mort du sujet.

1.’observation ,Présentée comme on I'a fait d’abord , émet
un fait tout-a-fait incompréhensible ; I'opinion que nous pro-
Posons est en rapport avec tout ce qu'on sait sur les blessures
de la moelle. (Note des Editeurs. )
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que L'os soit brisé, la plaie extérieure doit étre suffi.
samment débridée pour parvenir jusqu'a lui, afin d'a-
gmudir l'ouverture qui ya é!‘-é faite, et de Pmé&er
i la recherche du corps el:ranger Si ce corps ne ¢’ est .
introduit sous 'omoplate qu'aprés ayoir Penetre a}:l;.
gquement , il ne reste d’autre ressource qu'a faire aux
tégumens et aux muscles au-dessous de cet os une in-
cision assez. pmfﬂnde pour faciliter les emulemens I{tu
doivent setabllr, et la sortie du corps, en cas qull
vienne s’y présenter. (On attendra toutefois, pour
avoir recours i ce moyen, que des accidens en aient
¢tabli la nécessité, et aient indigué le lieu le plus con-
venable pour pratiquer la contre-ouverture. )
Lnrsque ce corps a Penet;re au-dessous des aponé-
vroses qui ont une grande épaisseur,.telles que celle
du fascia-lata 2 la cuisse, celle qui bride les muscles
de la partie antérieure et externe de la jambe, et celle

‘qui enveloppe les muscles de I'avant-bras, on ne pent

parvenir 4 le tirer qu'aprés avoir pratiqué des incisions
trés-profondes, et faites dans tous les sens. L'étendue
quil convient de leur donner parait effrayante, mais

la guérison n'en sera pas retardée; au lieu quele ma-
lade restera exposé aux accidens les plus graves, et i

perdre vraisemblament la vie, si on ne détruit pas le

principe d'irritation que. la présence du corps étranger

produit et quelle entretient.

- Une balle fﬂl‘lﬂmﬂl’- encla?‘é.e entre deux. tendons
obhga quelquefois a couper l'un des deux. Celle qui
est retenug entre deyx os, tels que ceux de l'avant-
bras ou de‘la jambe, oun entre cenx du méiacarpe on
du métatarse , doit étre ébranlée et dégagée avec des
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leviers de force suffisante, tels que les spatules d'acier,
qui font partie des instrumens portatifs, ou les éléva-
toires, qui sont en quelque sorte consaerés aux plaies
de la téte, et qui font parua des instrumens acces-
smres aun trepﬂ:ll. ; r
S'il paraissait a -:;ramdm que lextraqton du corps
étranger ne donnat lieu & une hémorrhagie, il faudrait -
nelentreprendre qu'aprés ayoir fait comprimer lartere -
principale qui, se distribue au membre, par un aide
i appmermt dessus , on aprés avoir fait apphqlmr un
tuumlquet : t
'Les plaies gui intéressent les artlculauons -exigent,
: dg grandes attentions. Toutes sont graves. Elles le sont
‘beaucoup plus, lorsgu’elles se trouvent compliquées
par la présence du corps qui a blessé. Quelquefois ce
corps se présente pour ainsi dire de lui-méme vis-a-
vis la plaie. Il suffit alors de la débrider convenable-
ment, et 'extraction en est facile ; mais le plus souvent
il est tellement enfoncé, qu on ne peut parvenir a le
dégager que par des procédés extraordinaires. Tantdt
il est nécessaire de pratiquerunecontre-ouverture; tan-
16t il faut s'aider de l'extension et de la contre-exten-
sion du membre, comme s'il s'agissait de réduire une
luxation; tantdt la jointure doit étre pliée, afin de
mettre les parties dans le plus grand relichement; tan-
16t, enfin, il faut user de pressions méthodigues. En
un mot, il ne faut rien négliger pour parvenir 4 débar-
rasser larticulation du corps qui s’y est introduit, et
dont la présence ne manquerait pas dattirer les acci-
dens les plus graves. Il y a quelques exemples,ala
wérité, de blessés qui ont survécu a des plaies de.cette
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416 DE LA MEDECINE
espéce, quoique les balles n'en aient pas été tirées;
mais ces cas sont si rares, quils ne peuvent rassurer
sur les événemens qui doivent les suivre: g
Ceux que nous venons de parcourir supposent que
le corps qui a blessé est d'un petit volume, tels que
les balles de il ou de pistolet, la mitraille et les éclats
médiocres de bombe ou d'obus. Mais si ce corps “est
plus gros; si ¢'est unbiscaien, un gros éclat de bombe

~ou un boulet, il peut causer un désordre tel, quel'on

Le membre

est  entiére-
mient séparé,

soit forcé de prendre un parti plus rigoureux. Ou le
membre est enticrement ou presque entiérement sé-
paré, oules os ont été rompus en €clats, on une grande
articulation est blessée. .z '
Quand le membre. est séparé , l'opération est toute
faite. Doit-on s'en rapporter & la nature pour la gué-
rison du mal, ou faut-il faire 'opération an-dessus de
la partie saine? Le second parti parait beancoup plus
siir. La plaie qui résulte de l'accident est inégale; les
nuiscles sont déchirés a diverses hanteurs, et les os

sont brisés en éclats, et souvent fendus bien au dela

de l'endroit frappé. Gnlnﬁerad_--:}'u 4 la nature le soin
de remédier & tant de désordre? On ne pourra se dis-
penser d’égali;er les muscles et les tégumens, de re-
trancher. les portions d'os saillantes, pointues, qui
peuvent blesser les chairs. Malgré cela, il restera une

- plaie d'un aspect irrégulier et d'une grande étendue,

dontles chairs devront se détacher en partie par la sup-
puration, Il pourra survenir des hémorrhagies, parce

que les vaisseaux retirés au moment du coup pourront -

serouvri lorsque le calme sera rétabli; les exfoliations
doivent étre nombreuses, et pourront étre longues 4
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ge faire; lemembre conservera une forme défavorable;  *

et si cest la jambe ou la cuisse, le malade sera peut-

étre moins en état de porter une jambe de bois. On 1 favt am-
évite ces inconvéniens par l'amputation, de laquelle “?::::“_
résulte une plaie réguliére, de surface unie, et faite en

des parties saines : d'ailleurs, en faisant promptement
Famputation, il y a moins & craindre des effets de la
commotion ; qui peut 4 la vérité s'étendre au loin, et

méme s'étre emparée de tout le systéme nerveux, mais

qui doit étre plus forte'a I'endroit frappé que partout

ailleurs. _

- Lorsque les os ont €té brisés en éclats, ou qu'une Lesos sont
grande articulation a été blessée , la nécessité d'ampu- i

éclats, ou nne
ter n'est pas si urgente. On a méme vu des blessés gué- &1ine® 22
rir de ces énormesplaies par les soins méthodiques qui Plessée
leur ont-été donnés, sans qu'on ait eu recours a cette
opération : i la vérité ils ont acheté leur rétablissement
par beancoup de ris;qlles. Leurs. plaies ont été long= 1 fuut am-
temps & guérirj ils ont éprouvé de grands aceidens; P
leurs membres sont demeurés roides, inflexibles, an-
kylosés, de sorte qu'il aurait mieux valu qu'on les leur
elit amputés, Mais en quel temps cette opération doit-
“elle étre pratiquée? Cette question a autrefois partagé En quels cas;
deux praticiens distingués, Faure et Boucher : Faure
a pensé quil fallait différer 'amputation, et Boucher
-qu’elle devait &tre faite sur-le-champ.
Ilne faut, dit le premier, que faire attention a I'état  Fanre veur
ol Je genre nervenx sé trouve, tant par rapport & I'é= fageis sevses

tende la cessad
branlement et 4 la commotion que les parties ont souf= anerchod gl
ferte, que par rapport a leffroi et 4 la consternation >
des blessés; a quoiil faut ajouter les effets de la force Les raisons

I, . 27
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En.ﬁ:ﬂ ‘ systahiqua_ﬂes-vaiss'eaux, qui, n'ayant éprouvé ifufutiﬁ_ . |
- altération , pousse le sang avec force dans le tissu de.
la Pa]:.l’.i_c malade; ceux des produits des mauvaises di-,
gestions rassemblés dans les premiéres voies, lesquels
sont détériorés par la fitvre qui s'empare du blessé, et
qui acquiert des qualités putrides; et ceux de la dous.
leur nouvelle que lamputation ajoute aux doulenrs
déja souffertes, pour juger que I'amputation faite sur-
lechamp doit étre extrémement nuisible. L'expérience;
qui montre que cette opération manque pour le plus
souvent de succés, et que les malades périssent par la
i gangrene, le délire et les convulsions, pendant que les
amputations pratiquées aprés que la fougue des pre-
miers accidens est dissipée, guérissent, confirme cette
vae théorique. Faure a fait tardivement l'amputation -
a dix blessés, pris sans choix sur un grand nombre
d’autres, et qui n'avaient pas été opérés dans les pre=
miers instans, faute de temps, quoigue leurs plaies -
parussent lexiger. Ces blessés avaient tous des plaies |
‘excessivement graves : cependant ils ont guéri. Attri-
buera-t-on ce suceés an hasard? ne dépend-il pas plu-
~tbt.de ce que les nerfs ont eu le temps de revenir de
Yespéce de stupeur dans laquelle ils avaient été jetés;
de ce que les vaisseaux sanguins ont été désemplis par -
les saignées qui ont été jugées nécessaires; de ce queles
premieres voies ont pu étre nettoyées par des minora= .
tifs; de ce que la suppuration a fait cesser l'éréthisme
et amené le relichement nécessaire pour la guérisony
« % - dece qu’en_ genéral les forces étaient moindres ; de sorte

»s L) s z
% quil ny a pas eu de mouvemens aussi violens dans les
E: parties amputées?
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De plus, combien de blessés, condamnés & l'ampn-
tation, ont guéri sans quelle ait été faite, soit parce
;11-“? le malade ou les parties intéressées’s’y sont oppo-
sés, parce que d’autres circonstances n'ont pas permis
de entreprendre! IN'auraient-ils pas été privés de leurs
membre, s'ils eussent été opérés sur-le-cbamlp-?,li faut
dong attendre que la nature se soit suffisamment pro-
noncée, et qu'elle ait montré si le mempre blessé luj
gst A charge ou non: Si la gangréne s'en empare, si les
chairs de la plaie deviennent livides} si la suppuration
qui en découle est sanieuse et putride, si la plaie a une
mauvaise couleur, si les os sont altérés, il est évident
gue le membre est nuisible, Dans les circonstances con- -
traires; on doit tenter de le conserver. . = - .

Tout concourt i prouver la bonté de cette'méthode.
Elle permet de conserver des membres que I'on aurais
cru devoir amputer, et'elle procure des suceés noms-
breux, pendant que le plus grand nombre des #Iﬂ.pu'r
tations que l'on fait promptement en manque. On sait
en effet que de trois personnes amputées immédiate-

~ ment aprés laccident, il en périt deux. Ce fut bien pis
a Fontenoi; il fuit fait trois cents am putations , dont le
succes fuf réduit 4 trente on quarante, pendant ‘quen
suivant la méthode conseillée par Faure, la perte ne va
qua un sur dix. I} faut pourtant convenir que, parmi
ceux que 'on opére peu de temps aprés le coup recu,
il y en a heaucoup qui sont tués par Taceident méme,
et qui eussent peéri en peu de temps s'ils n'eussent pas
¢té amputés; ainsi le paralléle n'est pas exact. Il se ren-
<ontre des sujets dont la: constitution est telle, qu'ils
périssent de blessures dont d’autres guériraient. En ne
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Ijrena’ni‘. que ceux en qui elle estla méme, et en retran-
chant un sixiéme sur ce nombre total, on trouvera &
peine que I'on puisse conserver denx cinquiémes des
blessés en opérant sur-le-champ, au lieu qu'en diffé-
rant on .peut en conserver neuf dixiémes. Les trans-
ports a faire éprouver aprés les batailles ne doivent pas
_arréter, & moins que ces transports ne doivent se faire
en des lieux i‘mp ¢loignés. Dans ce cas, il semble q_[[g-
les malades auraient plus & souffrir de leurs fractures
' compliquées que dela plaie quirésulte de 'amputation; :
mais sile tra]et a parcourirn’est que de cing a mheues,
la différence est nulle. .
“Boncher dis- - Boucher distingue trois périodes dans les plaies
n?g:;n:ar:.:: d'armes a feu compliquées de grands fracas d'os, et
:.':Elﬁ:f» surtout dans celles de ces plaies qui intéressent les
articnlations. La premiére suit immmédiatement le
coup, et elle précéde le développement des accidens.
Elle est plus ou moins longue, suivant le tempérament.
du malade. La seconde est celle on ces accidens ont
commencé a paraitre j et la troisiéme, celle o1 ils ont.
reliché de leur violence. 5
: m:].;:;ﬂx Dans la premiére, dit Boucher, le corps est au-
faite dans la tant sain qu'il peut 'étre. Il n'y a d'autre dermgemen_t
PIEHIET® dans1économie animale que celui qui résulte de 1'é-
branlement que le coup y a oceasioné ; c'est donc le
temps d’amputer, comme c'est celui de faire les inci-
qu{;e:rgi:::: sions et les tl_éhridel_:nens convenables. Si on retarde,
Boucher.  les efforts de la nature seront en pure perte; la fievre
‘s'élevera avec force, et la suppuration sera abondante.
Comment le malade résistera-t-il au trouble qui ré-

sulte de I'une, et & I'épuisement qui suit Fautre? Ce
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n’est pas tout : il faut combattre les meurtrissures, le

~ déchirement des parties tendineuses et aponévrotiques,
les irritations causées par les aspérités des os, 'inflam-
mation, le gonflement, les abes, la gangréne, le deé-
lire, le cours de ventre. Les accidens de l'amputation
ne'j:euvent étre comparés a cette chaine de maux. Si
on attend , plusieurs blessés périront, etcenx qui au-

. ront le bonheur de survivre I'auront acheté par des
souffrances multipliées. Il s'en faut de beancoup que
T'on puisse conserver le tiers des blessés jusqu’a cette
époque, et ce nombre est celui de ceux qui guérissent
pour l'ordinaire quand I'amputation est faite sur-le-
champ. '

Pour appuyer  ce raisonnement, Boucher donne
Thistoire de neuf amputations faites immédiatement
aprés la bataille de Fontenei. Quatre ont guéri. Il dit
que, si on est assez heureux pour parvenir a la fin de -
1a troisiéme période, on peut espérer de guérir le ma-
lade sans amputation, et il ne sent pas que cette rai-
son , dont Faure a fait usage d'une maniere si victo-
rieuse, est entiérement contre lui. Boucher allegue
I'exemple de cent cinquante blessés apportés dans I'h6-
pital de Saint-Sauveur, et dans celui de Comtesse 2
Lille, aprés la bataille de Fontenoi, lesquels ont été

* guéris sans amputation, ou qui sont morts des acci-
- dens survenus dans le second temps de leurs blessures,
Ces malades étaient-ils dans le cas de'amputation ? I1
ne le dit pas. '
La conséquence qu'il tire desraisonnemens ci-dessus

est qu’il faut opérer sur?le-champ, pour éviter les ac-
cidens qui ne peuvent lﬁ'anquer d'arriver, et surtout
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Teffet de 1'ébranlement du genre nerveux gui di;it
subsister : comme si cet ébranlement, quil dit étre
encore 4 craindre aprés la troisiéme période, ne de-
vait pas I'étre beaucoup davantage dans la premiére,
ot il est dans toute sa force. La Martiniére parait &tre
de I'avis de Boucher sur le temps auquel l'amputation
doit étre pratiquée, et pour les mémes raisons. Si on
attend les accidens, on ne pourra, dit-il, se dispen-
ser de faire les incisions convenables, et ces incisions

seront en pure perte pour le malade, qui n'en devra

pas mioins souffriv 'amputation ; mais il convient que
cette opération I'exposera 4 moins de risques, parce
que les forces seront moindres, et parce que liss mat

titres amassées dans l'estomac ou dans les intestins -

auront eu le temps de se dissiper ou d'étre évacuées.
' Les- raisons’ alléguées. par Faure et par Boucher
viennent d'étre exposées dans toute leur force. Le lecs
eur se décidera pour l'ine ou pour 'autre des opiniﬂits

- qu'ils ont embrassées. Peut-étre jiugera-t-il qu'a moins
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de la nécessité la plus urgente, il né faut pas ampu-
ter anssitdt aprés la blessure Tecue, et qu'il vaut imieux
attendre que les accidens qui dépéndent de la stupeur,
et ceux gu entrainent la plénitude des viisseaux et I'en-
gouerhent des preMiErés v;oigs; soient diési'pés,- ersur- |
tout gue Yon ait eu le temps de s'assurer sl ne reste
aucune espérance pour la conservation du membre.
Sl pense; au contraire; qu'il est préférable d'aller au-
devant des accidens » les raisons alléguées par Faure le
rassureront sur l'événement de la blessure, dans les
cas ﬂxtrémefhbr_lt nombreux ot les malades ne i:euvéni
étre secourus sur-le-champ, soit parce qu'ils sont en
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troij grande quanmé et pame que les secours mans
quent, soit parce que des circonstances impérieuses
ne permetteut pas de les conduire assez tit dans les
endroits ou: ces secours doivent lﬂlli' étre aﬂnnms-
rés (1), 1

Des Plaies par cxrmc&.'emﬂm.-

~ Des causes violentes, telles que la morsure du pouce
par un cheval qui a tourné subitement la téte;, la sus-
pension du corps par un doigt arrété a un erocher,
une gnide envortillée autourdu pouce; etstendue par
des chevaux qui avaient pris le mors aux derits, et
que I'on voulait retenir; ont quelquefois occasioné la
‘séparation de ces parties par arrachement. Les plaies
‘qui-en ont résulté paraissaient devoir entrainer des
:éuitiis-d'a;ill:ant'plus facheuses, que les tendons étaient
rompus fort haut dans I'épaissenr de lavant-bras, et
qir'ils semblaient tenir de toute leur longueur an doigt
arraché. Cﬁpeﬁdanl; il n'y'a en daecidens menacans'
que dansun seul cas, on la douleur, la figvre etla tu-
mefact:mn furent excessives : encore cés accidens ont-
ils cédé sans peine aux moyens antiphlogistiques ordi-
naires; tels que lés saignées, le régime, les boissons
délayantesles topiques anodins, et quelqueb calmans
‘administrés intérieurement.

k]

Des causes plus fortes ont donne liend la ﬁeparau(m Obs. de La-
th
* des membres entiers. Lamiotie rapporte quun enfant EE

‘qni ]l}lla.lt aupres d'une roue de moulin en mouve-
mer:l: fui. saist par 1a manché de son habit, de sorts

[ A=A R TSI BSOS B

2 1) ‘Vﬂgezlles I'ralégumencs, page S EilERGST L AEL
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.que son bras, attiré par la machine, sans qu'il lui fi
possible de se débarrasser, fut séparé et arraché dans
sa jointure avec I'omoplate. La plaie rendit si peu de
sang, quil suffit de la remplir de charpie pour s'en
rendre maitre. La guérison a été prompte, et sans ac-
cidens graves. l
©Obs. de Bé-  Les Mémoires de I'académie de Chirurgie ont con-
noment - servéun fait de la méme espéce , qui a été communiqué
4 cette compagnie ]_:I'ar Bénomont, l'un de ses membres,
Un enfant de neuf & dix ans, voulant menter derriére
un carrosse a six chevaux qui allait fort vite, une de
ses jambes se trouva engagée entre les raies d'une des -
grandes roues, et fut arrachée 2 'endroit du genou. Le
corps de I'enfant resta suspendu derriére la voiture qui
fit environ vingtpas, avantquel'on s'aper¢iit du malheur
qui était arrivé, Lorsqu'on eut dégagé cet enfant, il
fut moins occupé de la douleur qu’il devait ressentir
que de la crainte des réprimandes qu’il croyait avoir
meéritées. On trouva la partie inférieure du fémur en=
tierement dénudée dans une étendue de trois travers
de doigts. Les tendons et les muscles étaient inégale=
ment déchirés. Il parut nécessaire de les égaliser au
niveau de la partie de I'os qui érait demeurée couverte
de chairs, et cet os fut scié comme dans une amputa-
tion ordinaire. La plaie n'avait pas fourni de sang; il
n*en'_vint point. aprés l'opération. Lartére fémorale »
avait €té déchirée assez haut dans I'épaisseur de la
cuisse , pour qu'on en trouvit un ‘bout long de neuf a
dix centimétres, qui pendait de la jambe séparée.
u?lf;:::::u Le fa:lt: le plus'rema.rq:uahle en ce genre se trouve
dans les Transactions philosophiques, n° 44g. Samuel
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Wood, ‘ﬁgé d’environ vingt-six ans, meunier, étant :ionlfipllﬂmo-
allé prendre un sac de blé i la partie la plus éloigu'ée Eor
de son moulin, pour le verser dans la trémie, le saisit
par inadvertance, au moyen d'une corde, i I'extrémité
de laquelle était in neend coulant dans lequel son poi-
gnet se trouva engagé. Lorsqu'il passait auprés d’'une
des grandes roues.du moulin, la corde fut arrétée entre
les dents de cette roue, et Wood, n’ayant pas été assez
prompt a dégager son poignet, fut entrainé vers la *
youe et soulevé de dessus le plancher, jusqu’a ce que
~son corps étant retenu par la poutre qui supportait ;
- Yessien de la rone, son bras et 'omoplate furent arra-'
ches et séparés, : : - ;i
Il dit qu'au moment on cet accident arriva, il n'avait
éprouvé aucune douleur, et qu’il n’avait ressenti qu'une
sorte de frémissement au lieu de sa blessure ; et comme
il était saisi, il ne s’aper¢ut que son bras était arraché
que lorsqu'il le vit dans la roue. S'étant remis , il des-
cendit, par une échelle étroite, an premier étage du
moulin ot était son frére. Celui-ci sortit sur-le-champ
pour se rendre a la maison la plus ‘voisine, laquelle
€tait éloignée d'environ cent verges, et pour y récla-
‘mer les secours des personnes qui I'habitaient. Mais,
avant qu’elles eussent pu sortir dg la maison, le blessé
s'en était approché, et il fut trouvé a dix verges de 1a,
couché par terre, et fort affaibli par la grande perte
de sang qu'il"avait soufferte. On le releva, et on le fit
entrer, aprés quoi on répandit sur sa plaie une grande
quantité de sucge en poudre, dansla vue d’arréter I'hé-
morrhagie, jusqu'a ce qu'on efit Uassistance d'un chirur-
gien, Il en vint un avec les piéces d'appareil nécessaires

i)
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pour remédier 4 une fracture du bras, parce quon luj
avait dit que l'accident était tel. Ce chirurgien envoya
chercher ce qu'il pensa devoir lui étre utile, et lors-
qu'il vint 4 examiner la blessure avec plus de soin, et
surtout a chercher comment il pourrait se rendre maitre
du sang, il napercut pas de vaisseaux qui pussent en
fournir, et il vit que la plaie n'en donnait pas. Clest
pourquoi il se contenta d'en rapprocher les bords au-
tant qu'il put, de les maintenir au moyen de quelques.
points de suture, et de la panser avec des plumasseanx
couverts de digestif, et soutenus par un bandage ap-
proprié. Le lendemain il découvrit la plaie en présence
de plusieurs personnes de la profession , quil avait.con~
vogquées, et on trouva quil n'y avait en aucune effu-
sion de sang. Il pansa comme il avait fait la premiére
fois, et laprés-midi il envoya le malade & Thépital Saint-
Thomas, ou il fut recu, et remis aux soins de Fern,
chirurgien, gui resta constamment auprés de lui, dans :
~ Tattente d'une hémorrhagie qu'il croyait devoir éire
- fournie par 'artére souclaviére. Cet accident n'ayant
pas eu lieu, on ne pensa a lever l'appareil que quatre
jours aprés. Lorsque les plaies eurent été mises a nu,
on ne vit pas de vaisseau sanguin. Le malade fut pansé
comme il I'avait été précédemment, et il fut guéri en
deux mois de temps. 14
En examinant le bras un jour out deux aprés sa sépa-
ration d’avee le corps, Belchier, a quion doit la con-
‘servation de ce fait, trouva quel'omoplate était fracturé
én travers; et gué les denx'os de Vavantbyas U'étaient
‘en deti’ endesits, Mais il ne put détérminer sicés frae-
‘tires éaient arivées avant ou apres o séparation-da
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bras. Les muscles qui vont s'insérer 4 T'omoplate étaient
déchirés tout prés de leurs attaches 4 cet os. Ceux qui
"en vienhent avaient été emportés avec lui sans avoir
souffert d'altération. Le grand dorsal et le grand pec-
toral étaient de méme rompus a l'endroit ou ils sat-
tachent a 'humérus. Les tégumens qui couvrent Tomo-
plﬁte, ceux qui 'étendent sur la partie supérieure du

bras étaient demeurés ; ainsi que la clavicule.

Ce qu'il y a de surprenant est qu'on n'ait pas apercn
Partére souclaviére, et que les moyens dont on a cou-
tume de se servir pour se rendre maitre des hémorrha-
gies n'aient pu étre mis en usage. Le sang n'a jamais
paru depuis I'application ‘du premier appéréih 1l faut
que Vartére ait été séparée d'une maniére assez heu-
reuse pour que la ‘contraction de ses parois, et la pres-
sion quelle a épri:uirée de la part des parties muscéu-
leuses dont elle était entourée, en aient totalement
fermé l'ouverture. : R b

On voit, par ce qui vient d'étre dit, que les plaies
par arrachement n'exigent, pour le plus souvent , que
‘des soins ordinaires. Cependant , si elles offraient le
méme aspect que celle que Bénofmiont a vue, on ne
pourrait se dispenser de pratiquer l'amputation au-
dessus de la partie saine, puisque cette plaie serait, i
la cause prés, semblable & celle produite par un boulet
qui a totalement emporté un membre. :

Dés ‘Plaiés par rupture.

-+ L fuphures qui arrivent aux tendons et aux liga-
wmens ne soitipas des plaies; & proprement parler,
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puisque ces sortes de divisions ne sont pas produites
par des causes externes, et qu'elles ne sont pas san-
glantes. Mais, comme elles Tappartiennent i aucun
autre genre de solution de continuité , et qﬂ’elles gué-
rissent par les mémes yrocedes que les plaies, ;| ‘al eru -
devoir en parler ici.

La plus commuine de ces ruptures est celle du tendon
du muscle plantaire gréle. Celle du tendon d’Achille,
quoique moins fréquente, se présente assez souvent
dans la pratique. On voit aussi quelquefois le tendon
du muscle droit de la cuisse se rompre au-dessus de la
rotule. La rupture des ligamens est plus grave, a
moins qu'on n'entende parler de celle qu'ils éprouvent
dans les luxations, et surtout dans celle de 'humérus,
comme il parait résulter des observations de J. L. Petit,
de celles du doctenr Hunter, et plus récemment de
celles de Thomson , dans son mémoire sur les luxations
de I'humérns qui ne peuvent étre réduites, et sur les
causes qui en empéchent la réduction, lequel se trouve
dans le second volume des Essais et Observations de la
société des Médecins de Londres. Cette derniére espéce
de rupture n'est sensible que lorsqn’elle arrive au hga-
ment qui fixe la rotule i la tubérosité du tibia.

Toutes les ruptures qui arrivent aux parties tendi-
neuses et ligamenteuses sont l'effet de la contraction
des muscles. Il ne faut pas que cette contraction soit
bien forte pour opérer celle du plantaire gréle. Pour
peu que le pied porte a fanx, et que l'on fasse effort
pour se retenir, la rupture dont il s'agit peut avoir
lieu. Beaucoup de personnes l'ont éprouvée, sans sa-

~ voir comment cet accident leur était arrivé, Elles ont
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senti une douleur vive et subite au-dessous du mollet,
comme si éelles avaient été frappées avec une baguette,
ou gu'elles y eussent recu un coup de fouet. Pour le
plus souvent, elles ont entendu un bruit ou un cla-
quement qui les aurait confirmées dans l'idée qu'elles
avaient été frappées, si elles n’eussent vu qu’elles éraient
“hors de la portée de ceux qui les environnaient. La
douleur a quelquefois été assez forte pour les empé-
cher de continuer leur route. La jambe blessée s'est
tuméfide et endurcie. Il s’y est fait une échymose, peu
sensible d’abord, mais qui dans la suite est devenue
plus forte et a occupé un plus grand espace. En plu-
sieurs occasions, il est survenu de la douleur. La fiévre
et la tension ont fait des progrés, et la facilité de mar-
cher ne sest rétablie qu'au bout d'un temps plus ou
moins long. Ordinairement cette incommodité n'a pas
de suites ficheuses. La sensibilité de la jambe diminue
apres les premiers jours, et le rétablissement entier du
malade n'en demande pas plus de quinze.
Les moyens de guérison varient comme 1'intensité
des accidens. S'ils sont légers, il suffit dé faire obser-
" wer du repos; et de couvrir la jambe avec des linges
trempés dans un mélange de substances grasses et de
liqueurs spiritueuses. S'ils sont plus graves, il faut sai-
gner, assujettir le malade 4 un régime sévére, appli-
quer des topiques émolliens et anodins, et prescrire
des calmans. Lorsque les aceidens sont dissipés, on fait
usage des émolliens mélés avec les résolutifs, comme
dans le premier cas. : .
La rupture du tendon d'Achille suppose une action  Laripture

: du tendon
plus forte de la part des muscles. Elle peut arriver en “gschie.
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sautant d'un cOté d'un fossé a l'autre, ou sur upe ta.
ble un peu élevée, lorsqu'on n'a pas pris un élan asgez
grand , et que lapmmeur du corps, a,ugmentéﬂ par b
chute, lemporte sur action des muscles (et nécessite
deleur part un effort violent). On a vu des causes plus
légéres la produire. Un danseura éprouvé cet aceident
en battant un entrechat terre & terre; et j'en’ai voun -
dont yn des tendpns d’Achille sest cassé par-le seul
effort qu'il faisait pour s'élever sur la pointe des pieds.
. Ruoi qu'il en soit, la rupture de ce tendon est, dit-
on, de deux gﬁpécg.s, compléte, quand elle comprend
toute son épaisseur; mcumplﬂw; quand il n'y a quune
partie de cette. ﬁpﬂl&seur qui se rompe, 1. L. Petit, qui
a établi cette distinction, l'a fondée sur ce que Paré
nous a lgissé sur la rupture du tendon d'Achille, et
SUE Un fa}i!:_ que sa pratique luia fourni. Voici ce que
dit le perede la chirnrgie francaise : -« J'ai vu le gros -
tendon du talon se rompre par une cause bien légére,
sans qu'il y efit. apparence de solution de continuité &
la vue, et de. lésion aux. _iégum_e‘ns_._ Les signes de cet
accident sont quéle malade éprouve une douleur su-
bite au mollet,. et’qu’il entend un brait en cette par-

- tie comme. d'un coup de fouet. On sent une petite ca-

vité an-dessus du talon, & l'endroit de la ripture. 1 y

‘a beaucoup de douleur, et le malade ne peut se. sou-

tenir, Il ne faut pas croire que le malade .;gué;fisse ja-
mais entierement.: au contraive, on peut asmﬁ-er qu'{l
restera toujours quelque dépreasiﬂn' en la partie, avec
une sorte de claudication, parce que les extrémités dn

tendon rompu ou reliché ne peuvent se rejoindre exac-
tement ».
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Avant Petit, on ne connaissait rien que ce quon
vient de lire sur la rupture du tendon d'Achille, Ce
chirurgien célébre, qui avait eu occasion de voir la ma-
ladie dont il s'agit, et qui en avait.observe les caraqnsn
tances avec son exactitude ordmzure, avait dit que le
malade auquel il avait donné des s0INs navait senti
~ aucune douleur & l'instant de Uaccident, ni pendant la

cure, quoiqu’il efit les deux tendons d’Achille rompus.
. On lui disputait le fait, et ses adversaires assuraient
que si la rupture du tendon avait eulieu , le malade
aurait ressenti des douleurs trés-vives, comme celui
de Paré. Petit ne trouva d’autre moyen d’éluder I'ob-
jection qu'en disant que la rupture observée par Paré
avait sans doute été incompléte, et que la tension des
fibres demeurées entiéres avait été la cause de la dous
leur qui s'en était ensuivie. Il ne vit pas que Paré n'a-
vait. connu que la rupture du ‘tendon du plantajre
gréle, et que ce qu’il dit de la cavité quireste pu-dessus
du talon , 4 I'endroit dela rupture, est plutdt ce qu'il
a m:agme qne ce qu'il a réellement observé (1). Quelle

(1}-Il se peut falre qu'en effet Pare, ;royam observer des
cas de rupture du tendon d’Achille, n'ait eu sous les yeux
que des ruptures de celui du plantame gréle et nous ne
nons arréterons pas a s:uulemr ni i comhatlre son opinion.
Mais nous ne pouvons nous empn‘:‘:cl'u:r de relever ici une
assertion qui nous parait au moins hasardée.

1l suffit de lire dans les ccuvres de Paré I'énumération qu'il
donne des circonstances diverses qui peu-v.r.ﬁt amener l'acei-

dent dont il s’agit, pour voir qu'il avait en plisieurs fois
Poceasion d’en étudier les phénomeénes et les suites. Dire que

ce quil annonce est plutdt ce qu'il a imaginé que ce quiil

Pétit la

, distingue en

compléte et
£n Incom-
pléte.

1l se fonde
sur ce gua-
vait dit Paré
pour admet-
trela rupture
incompléte,
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apparence, en effet, qu'il eiit glissé aussi 1égérement
sur une maladie aussi grave que la rupture, méme
partielle, du tendon d’Achille, et qu'il n'en eiit parlé
qu'en passant, et i l'occasion de l'accident arrivé i
Charles IX? D’ailleurs les moyens qu'il recommande,
tels que les applications répercussives, et ensuite 'em-
plitre diacalcitéos, seraient insuffisans pour la guéri-
son de cette maladie. .
Puis sur L'observation de Petit ne prouve pas mieux Texis-
ebservation tence de Fespéce de rupture dont il sagit. Un parti-
u.:{l;‘;‘;;ie_ culier fait une chute qui lui cause une douleur fort
: vive, avec bruit ou craquement. Ce particulier a la
force de se trainer dans un espace d'environ mille pas
pour se rendre chez lui. Sa douleur lui fait passer une
mauvaise nuit, Le lendemain, Petit trouve la jambe
~enflée, et tendue postérieurement jusques et compris
le jarret. Malgré cela il croit reconnaitre une cavité
plus longue que large ,située sur le bord du tendon
d’Achille, profonde de trois millimétres , et éloignée
du talon de cinquante-quatre; il en conclut que le ten-
don d’Achille est rompu d’'une maniére incompléte, et
que la rupture ne comprend que 'épaisseur des fibres-
tendineuses des jumeaux. Mais si les choses se fussent
passées ainsi, la cavité n'efit-elle pas été & plus de cin-
quante-quatre millimétres au-dessus du talon, et cette
cavité n'aurait-elle pas eu une forme irréguliére ? Car

a observé ; c’est done élever contre lui une présomption in-
juste, et au-dessus de laquelle son exactitude, son talent et
sa bonne foi devraient Favoir placé.

( Note des Editeurs. )
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on sait que les tendons des jumeaux s'unissent assez -
haut, et en angle a celui du soléaire, cest-a-dire que
leurs bords internes y sont plutdt collés que leurs
bords externes. Comment d'ailleurs une cavité large
de plus de vingt-sept miliimétres,_pui.squefsa largeur ’
était égale a sa longueur, et profonde de trois mulli-

metres Seulement, a-t-elle pu étre reconnue a travers ‘
la tension et le gonflement qui ocenpaient la jambe ?

Je ne vois la_qu'une rupture du plantaire gr_;éle qui a

eu des suites plus ficheuses qu'a l'ordinaire, et la
promptitude de la guérison confirme le jugement que :

ie porte a cet égard.

Il me semble que I'on doit penser de méme d'une vaeobser-.
observation qui termine la C‘nirurgie compléte de la ;:;ﬁ: If:,::,
Motte, et que ce chirurgien a donnée aussi éu_mme n};";:";ﬁ::e
une preuve de la rupture incompléte du tendon d’A-
chille. Si la Mntt?s, aprés avoir dit que la derniére ex-

- trémité de la portion du tendon rompue éait éc_taﬁén‘
de vingt-sept millimétres, et qu'il n'y avait qu’un tiers
du tendon qui etit échappé a la rupture, n’avait pas
ajouté que celle qui avait cédé était probablement le
tendon d'un des muscles jumeaux, lequel est d'un vo-
lume plus considérable que celui du .s;ofém're; s1l avait
pris les précantions convenables pour mettre les par-
ties divisées en contact, et qu'il elit insisté sur ces
précautions, on pourrait-croire que le malade dont 1l
parle avait une rupture de Iespéce de celle qu'il croit
avoir reconnue, Mais il parait que le tendon du plan-
taire gréle est le seul qui se soit cassé chez son malade, -
comme il est arrivé i ceux de Paré et de Petit: Le ten- , S
don d'Achille n'est donc trés-probablement susceptible blequePett
I. 28
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se trompe, et que d'une sarte de mpture, laquelle est compléte, er

letend .
TAchille SANNONCE. queiquefms par un bruit ou eraquement

T_:z’i: ecel remarquable, et toujours par limpossibilité de se tenir

;‘;P;;‘;;_ debout ou de marcher, 2 laquelle se joint une douleur

un peu vive, un écartement sensible entre les exiré-

mités du tendon rompu, dont la supérieure est en-

trainée en haut par'la contraction des muscles aux-

quels il appartient, et I'inférieure suit les mouvemens

du pied , et s'éloigne d'autant plus de l'autre, que le
pied est plus fléchi.

fabiensaisi  Les indications que la mpture du tendon d’Achille

el iy présente ont été parfaitement saisies par Petit, dés la

ffi‘;f;:;’g’_ premiére fois que cette maladie sest offerte 4 lui. Il a

eompris quil suffisait de donner 4 la jambe et au pied

une situation telle, que les extrémités rompues s'ap-

prochassent Fune de Tautre, et de_,__ les assujettir de

| Sonpremier maniére quelles ne pussent plus s'écarter, En consé-

e quence, il fit fléchir la jambe et étendre le pied , et il

appliqua un bandage semblable au bandage unissant

qui a été déerit i Varticle des plaies par incision faites

en travers. Aprés avoir enveloppé le lien malade avéc

un linge en plusieurs doubles trempé dans un défensif;

1l mit sur la partie postérieure de la jambe une com-

presse étroite et longue, laquelle s'élevait au-dessus

du pli du jarret, et descendait au-dessous du pied.

. Cette compresse fut assujettie par des tours de bande,

qui, commencant au pied, et montant 4 diverses re-

prises sur la partie inférieure de la jambe en maniére

d’éwrier, devinrent circulaires sur la jambe , qu'ils cou-

vrirent jusquau-dessus des muscles jumeanux, Les ex-

trémités en furent renversées, la supérieure de haut en
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bas, et I'inférieure de bas en haut, et elles furent rete- &
_nues par des épingles, aprés quoi Petit eontinua de
dérouler la bande sur la jambe, afin d'affermir cetap-~
pareil. Un oreiller fut placé au-dessous des jarrets, pour
gue les jambes ne pussent s'éloigner, parce que les deux
‘tendons d’Achille avaient été rompus, et il fut pourva
4 ce qui pouvait assurer la guérison, dont Petit ne dit
pas le terme, mais qui ne dut pas se faire attendre
long-temps , puisque le malade put se faire transporter
auprés du feu au bout de trente-deux jours.
.. Petita depuis imaginé un bandage mécanique, lequel sa pantoufle.
remplit les mémes vues d'une maniére plus siire, en ce
qu’il n’est pas sujet & se déranger, et quil n'exerce
aucune pression sur les parties malades. Ce bandage
d’aillenrs ne se borne pas & étendre le pied sur la jambe,
.comme fait celui dont il vient d’étre parlé; il maintient
‘aussi la jambe pliée sur la cuisse, et serait d'une utilité
‘bien grande s'il survenait du gonflement et de lin-
‘flammation , parce que, ne couvrant pas le lieu de la
‘rupture, il permettrait de faireles applications conve-
nables. Il le serait également dans les cas -analogues
4 celui qui nous océupe, tels que des plaies faites avec
une faux (ou quelque antre instrument tranchant).
Ce bandage est composé de deux piéces, d'une ge-
-nouillére et d'une pantoufle. La genouillére doit étre
faite d'un cuir fort, et suffisamment matelassée. Elle
‘embrasse la partie inférieure de la cuisse et la partie
‘supérieure de la jambe, par deux branches qui se fixent
au moyen de eourroies et de boucles. Une plaque en
cuivre est cousue et arrétée en arriére a celle de ses
‘branches qui porte sur la cuisse. Il s'éleve de cette

-

.
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plaque denx montans a travers lesquels passe un trewil
gui'se meut sur son axe, au moyen d'une clef qui lui
sert 'de'-m%live]iq. La pantoufle n'a riem d’extraordi-
naire, si ce n'est qu'elle est garnie d'une courroie qui
tient au talon. La courroie dont il s'agit est maintenue
dans sa direction par un passant de cuir qui tient aussi
en arriére a la branche inférieure de la genouillére | et -
elle est fixée par son extrémité au treuil sur lequel elle
doit étreemployée. Lamaniére de se servirde cebandage
est si simple, que le lectenr doit en étre frappé. Le pied
malade chaussé de la pantoufle, et la genouillére placée,

& on fait tourner le treuil jusqu’a ce que la courroie soit

 assez tendue pour que le pied ne puisse fléchir, et que

_la jambe ne puisse s'étendre: j

" Autreban- - Sil'on n'était pas a portée de se procurer la pantoufl

dage 5 i s
o mf_,ens de Petit, on pourrait y suppléer par les moyens dont le
employespar Célébre professeur d’Edimbourg, Monro, a fait usage

Alonsasur  gur lui-méme. Il s'était rompu le tendon d'Achillede la.

jambe gauche, et il n'avait épmuvé aucune sensation
f&cheu_se' au moment de cet accident, si ce n'est qu'il
entendit un craquement aussi fort que s'il avait écrasé
une noix, et quil aurait cru que son talon était en-
gagé dans un trou. §'étant bientdt apercu de ce qui lui
était arrivé, il flechit la jambe, et retint son pied
dans une forte extension avec la main droite, pen-
dant quavec la gauche il pressait sur son’ mollet de
haut en bas, et il attendit dans cette attitude que l'on
vint & son secours. Deux chirurgiens qu'il avait fait
appeler appliquérent sur la partie inférieure de la
jambe, et sur la partie supérieure du pied, de fortes
compresses, sur-lesquelles’ ils mirent une planche
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de forme courbe qui fut assujettie avec un. bandage.
circulaire. (e R i
' Qe bandage ne tarda pas i devenir incommode par
la pression quil exercait, et par ses fréquens dérangﬁe-. .
mens. Monro y suppléa au moyen d'unt portion de

. bottine qu'il fit disposer de fagon i embrasser la par-
tie supérieure de la jambe sur laquelle on la lacait,
et 4 la partie postérieure de laquelle on avait fixé une
boucle, et d'un chausson de toile forte.qu'en fut obligé
de faire ouvrir par le bout, et gui était garni du cdté
du talon d'une courroie suffisamment longue pour
aller gagner la boucle. Ces deux piéces d’appareil mises
en place, la eourroie fut tendue et arrétée par la boucle,
et les parties furent maintenues. :

Monre resta deux semaines sans faire l& moindre
mouvement, aprés quoi il recommenca a remuer le
pied en devant et en arriére, mais: assez doucement
pour ne pas exciter de douleurs. Il s'arrétait lors-
qu'elles commencaient 4 se faire sentir. Un mois apreés
étant obligé de sortir, il se fit faire un soulier dont le
talon était fort élevé; et pour éviter tout accident, il
ajoutaa cette précaution celle de se garnirla jambe et
le pied avec une machine qui s'opposait 4 la flexion du
pied. Cette machine était une branche d’acier longue, %
étroite, légérement courbée sur sa longueur, aux ex-
trémités: de laquelle tenaient deux plaques faites en
gouttiéres et garnies d’anneaux. Elle était matelassée
partout et couverte en chamois, excepté a l'endreit
des anneaux. Lorsque Monro.était chaussé, il se faisait
appliquer cette machine sur le devant de la jambe et sur .
le dessus du pied, ot elle était fixée par des courroies.

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ... - page 459 sur 561


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?49036x01&p=459

EBINMH

438 DE LA MEDECINE

Il en a fait usage pendant ¢ing mois ; mais il n'a cessé

de porter des souliers et des bottes dont le talon fiig

élevé quau bout de deux ans, et pendant ce temps-il

a continué d'user des plus grandes précautions) soit en

marchant, ot en montant et en descendant les esca-

liers, et surtout en montant i cheyal. Il ne lui est resté

quun léger amaigrissement 4 la’jambe malade, et un

peu d’épaisseur et de dureté an tendon.

Lappareil  (L'une des premiéres et dés plus indispensables con-
de M. e b x

Dupoytren-  ditions de la guérison des ruptures et des plaies du

t : 2 - 3 wid ] a .
monvemens tendon d’Achille, clest, ainsi qu'on vient de le voir,

du corps,en 15 . i
e le contact immédiat entre les denx bouts du tendon

mi};ii;;i:“ divisé. Ce contact exige en premier lieu la position du
membre, position que produit et qu'assure parfaite-
ment la machine de Petit; et, en deuxiéme lieu, le
repos et 'immobilité que tous les malades ne penvent
ou ne veulent pas garder. M. Dupuytren trouvé le
moyen de concilier dans tous les temps de la maladie,
et bien mieux que Monro ne Vavait fait, les mouve-
mens du corps avec I'immobilité du membre et avecle
contact entre les deux bouts du tendon.

Ce moyen consiste a ajouter au talon de la Parﬂ:aﬁﬂe
de Petit une seconde laniére de cuir qui se rend 4 une
boucle fixée 4 la partie postérieure d'une ceinture pla-

cée autour des reins: Par Ii les muscles n'ont besoin
-d'aucun effort pour soutenir le niembre qui se tronve
mécaniquement suspendu ;-4 cela il ajoute une jambe
de bois, de laquelle part en arriére, 3 angle droit; et
4 la hauteur du genou, une gouttiére en cuir bouilli
fort €pais , faite sur la dimension de la jambe malade
et exactement matelassée en dedans. Ge membre artifi-
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ciel étant placé comme de coutume, la jambe étant
I:g’.teu&ue sur la gouttiére, les malades peuvent marcher
sans le moindre effort des muscles de la jambe, et sans
quil puisse se faire le plus léger écartement entre les
_bouts du tendon divisé. C'est ainsi qu'ont été traitées et
.parfaitement guéries, 4 notre connaissance, six per-
_sonnes affectées de rupture du tendon d’Achille, parmi
- lesquelles se trouve un des principanx .}_t_abilans de
Paris, élevé depuis au ministére, et qui, pendant la
‘durée de son traitement, n'a cessé e recevoir a sa
campagne, et de se promener dans ses jardins.)
- I y a pen dexemples de rupture du tendon du Rupture du
musele droit antérieur de la cuisse ; cependant Petit a o4,
_observé cet accident sur trois personnes, L'une était un d:'}f‘g‘:i;
officier hollandais, 4 qui il était arrivé en sautant un
_fossé. Deux autres personnes ont été dans le méme
cas; et Petit ajoute que ces trois malades ont guéri,
.4 cela prés que, comme la réunion de ce tendon ne
peut jamais se faire parfaitement, jamais aussi l'exten-
sion de la jambe ne put éire aussi parfaite quavant
la blessure. Il ne dit pas quels moyens de guérison il a
employés : mais il est aisé de suppléer au silence qu'il
garde & ce sujet. En élevant la partie inférieure de la
- jambe et le pied sur des oreillers, on maintiendra la
Jambe et le pied étendus et la cuisse fléchie sur le
_tronc, et les extrémités du tendon sapprocheront
I'une de l'antre. Si cela ne suffit pas, gn peut s'ai-
der d'un bandage semblable 4 celui dont Petit a fait
-usage la premiére fois, pour contenir la rupture du
~tendon d’Achille (ou mieux, de celui qui serta main-
- tenir en contact les deux fragmens d'une fracture trans-
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versale de la rotule). Du reste, on pourvoira i la
douleur et au gonflement, sil yen a, Par les  moyens
ordinaires. e - -

La rupture du ligament inférieur de la rotule est
encore moins fréquente que celle dont il vient d’étre
parlé. Petit I'a observée une fois sur un enfant de
nenf ans, qui était tombé la jambe fléchie : il la re-
connut au vide qui se faisait sentir entre la pointe de
larotule et la tubérosité du tibia, a 'élévation de ex~
trémité inférienire de la rotule qui se portait en devant,
parce qu'elle n'était plus contenue, et 4 la faiblesse de

“Yextension de la jambe. Pétit la traita comme il vient

d’étre dit & Tarticle précédent , et I'appareil contentif
quil appliqua, joint au repos, pmcum la réunion des
deux bouts du ligament.

Un de mes confréres m’a fait voir autrefois unemp—-
ture de la méme espéce, arrivée a un particulier qui
trébucha en traversant un passage qu'it croyait étre de
plain-pied, pendant qu'il y avait deux marches i des-
cendre. Le talon gauche vint frapper le pavé qui était
au dela de ces marches. Aussitdt le malade sentit un '
craquement au genou, etil tomba sur la jambe dont le
talon se porta au-dessous de sa fesse. Il ne put se re-
lever ni marcher, et fut contraint de se faire conduire
chez lui dans une brounette, on il ne put entrer qu’a
reculons, et aprés avoir pris la précaution de passer

sous son pied une corde qu'il tendait en devant.

Le chirurgien qui vint & son secours le trouva la
jambe étendue. Il reconnut bientdt que la rotule était

un peu plus haute qu'a Fautre jambe, qu'elle était
fort mobile, et quiil y avait, au-dessous de son extré-
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‘mité inférieure, un vide ou un enfoncement dans le-

quel on pouvait placer deux doigts en travers. Lors-

qu'il faisait faire un léger mouvement a la jambe, cet

os remontait au-devant de la cuisse. 1l pouvait le sou-

lever au point de distinguer au toucher I'éminence qui \
sépare les deux faces articulaires du tibia. Enfin il sentit

les deux extrémités du ligament rompu , dont celle qui

tenait & la rotule était plus courte que celle qui ve- o
nait de la tubérosité du tibia. Le bandage dontil se

servit pour les rapprocher et pour les contenir, fut de
la méme espéce que celui que Petit a recommandé

pour la rupture du tendon d"Achille , etil pourvut aux
premiers accidens. Lorsqu’ils furent dissipé#, le e¢hirnr-

gien fit faire deux bourrelets bien matelassés, qui se
fixaient au-dessus et au-dessous du genou avec des
courroies et avec des boucles. D'autres courroies atta-

chées au bourrelet inférienr passaient dans des boucles

qui leur répondaient et qui tenaient an supérieur, de

‘sorte que ces bourrelets pouvaient étre approchés I'un

de l'autre & volonté.

Cetaccident étant d'une espéce peu commune , nous

avons €té requis, Louis et moi, d'en constater la réa-

lité, et de donner notre avis sur les moyens qu'on

avait cru devoir employer. Nous reconniimes la rap-

ture du ligament, et nous convinmes qu'elle ne pou-

vait éire mieux contepue. La guérisona été si heu-  poutes
reuse, qu'on a depuis inspiré des doutes au malade ™" 0"
sur 'existence de sa maladie. Il a objeeté au chirur-

gien qui l'a soigné, que s'il avait eu le ligament de

la rotule rompu;il aurair éprouvé de la douleur; que-

la rotule serait remontée fort haut aun-devant-de la
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cuisse, et quil serait resté un calus. Celm-c;l a repondu
fort sagement que la rupture comp‘.let.e du ligament
en question n'est sans doute pas plus douloureuse que
celle du tendon d’Achille; que la rotule doit avoir été

retenue par-les fibres tendineuses des portions muscu-

leuses, connues sous les noms de vaste externe et de

‘vaste interne , lesquelles embrassent cet os, et vont en-

suite s'implanter au tibia ; enfin, qu'il est possible que,
la rupture étant fort prés de l'extrémité inférieure de

‘la rotule, le calus qui a dii se former pariit faire par-

tie de cet os, ou qu’il fit plus de saillie 4 la face posté-

rieure du ligament qu'a I'antérieure ; 4 quoi il a ajouté
.que la maladie s'étant annoncée par toutes les circons-

tances qui la caractérisaient, et quayant été vérifide
par deux de ses confréres, il était parfaitement sir
quelle avait en lieu.

De la rupture de la Rotule.

On peut dire de la rupture de la rotule ce qui’a
été dit de celle des tendons et des ligamens, que ce
n'est point une plaie : mais elle pent étre aussi bien
rangée parmi les plaies que ces ruptures, puisquelle
reconnaitla méme cause, que lés incommodités qu'elle
produit sont les mémes, et que les moyens de guéri-
son qui doivent y étre appliqués ne différent pas de
ceux quelles exigent. Cette rupture se fait toujours
en travers. L'effet qui en résulte est un écartement
des deux piéces ossenses, dont la supéricure est en-
trainée en haut par laction des muscles, et I'infé-
rieure, qui tient an tibia parun ligament peu suscep-
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tible de se contracter, ne change pas de place. Cet
écartement , trés-sensible au toucher, et souvent a la  Ses signes:
yue, est accompagné de douleur et d'impossibilité de

se servir de la jamhgimalade quand on est debout, et

de T'étendre sur la cuisse quand on est couché. Il est

plus ou moins grand, suivant I'état des fibres tendi-

neuses dont la face antérieure de la rotule est cou-

verte. S5i ces fibres sont rompues, ou si elles ont
munert une extension, rien n'empéche la partie su-
périeure de l'os dobéir a laction des muscles qui
I'entrainent en. i]gﬁ_f:. Si elles n'en ont souffert qu'une
médioere, cetle partie s¢loigne peu de celle qui est
inférieure. C'est probablement a cette cause qu'on doit
attribuer les succés différens qu'on obtient dans le trai-

tement des ruptures de la rotule. Dans le premier cas,

on a quelque peine a rapprocher I'une de Tantre les

pi¢ces d'os et i les maintenir en place. Dans le se-

cond, ces deux indications sons plus faciles a remplir,

et il survient moins d'accidens. La guérison est aussi

plus prompte et plus compléte.

Pour qu'on puisse satisfaire 4 la premiére indication,  Moyen

il faut que le malade soit couché sur le dos, que la }S: pﬁgﬁﬁi
jambe soit étendue sur la cuisse, et que la cuisse soit

fléchie sur le bassin; ce qu'on obtient en faisant élever

le pied. Cette situation, qui met les muscles extenseurs
~de la jambe dans le relichement , permet de saisir les

denx pi¢ces de la rotule avec le pouce et le doigt du

milien des denx mains, appliqués sur les deux extré-

mités interne et ‘externe de cet os, et de faire des- -
cendre’la piéce qui est supéricure, et' monter celle

qui est inférieure. On les donne & contenir4 un aide
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qui les saisit de la méme maniére, et qui-les empéche
de s'écarter de nouveau. Il ne s'agit plus que d'apposer
un appmi} qui ait constamment cet effet. Tl en a éeé
imaginé de différente espéce, etlious assez mmphques,
qui tendent au méme but.

Le plus simple est de couvrir le devant de la rotule,
et en méme-temps le bas de la cuisse et le haut de la
jambe, avec une bande de toile forte, longune de trois
décimétres, large de onze centimétres, et fend
haut et en bas jusqu'a quatre centimétres de son mi-
lien, de maniére & présenter deux chefs & chaeune de
ses extrémités. Par-dessous cette bande, on pose en
travers deux compresses longues de dix 4 onze centi-
meétres , larges de quatre et épaisses de deux , 'une au- .
dessus de la piéce supérieure de la rotule, Vantre au-
dessous de l'inférienre; puis avec une bande roulée,
longue de quatre métres et large de quatre centimétres,
on fait plusieurs circonvolutions par-dessus ces com-
presses, en passant de haut en bas derriére le jarret.
Lorsque cette bande est préte a étre employée en en~
tier, on reléve les deux chefs inférienrs de la premiére

- bande de bas en haut, on abaisse les deux chefs supé-

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ...

rieurs- de haut en bas, on les assujettit.aux tours cir-
culaires de la longue bande, an moyen de quelques !

points d'aiguille ; et on termine par quelques autres
circonvolutions de cette méme bande autour du ge-
nou. Pendant cette application, la jambe et le pied
sont toujours tenus soulevés par 'aide qui était chargé
de cette fonction , et lorsqu'elle est achevée, le membre
est place sur des qrelﬁers, de maniére que ie pled soit
fortélevé, et que les muscles qui opérent l'extension

- page 466 sur 561


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?49036x01&p=466

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ...

GBITY

OPERATOINE, 445

de la jambe soient dans le plus grand relichement qu'on -

puisse leur procurer. -

. On obtiendrait le méme effet de. deux bourrelets de
peau de buffle bien matelassés et garnis de courroies et
de bhoueles, dont les unes serviraient a les fixer autour
du genou au-dessus et au-dessous des deux piéces de
la votule, et les autres i les rapprocher et a maintenir

- ainst ces piéces en contact. Du reste; Lapplication de
ce bandage se ferait avec les mémes précautions que
celles du précédent, et le memhre serait place de la
méme maniére.

I survient quelquefms un gonﬂement tel qu'on est Troitement

‘obligé de relicher le bandage, quel quiil soit, qui a
£té apphqué et méme de l'dter tout-a-fait. La frac-
ture alors est ahsmdonnee i elleeméme, et I'on pourrait
craindre que les piéces ne s'écartent de nouveau. Ce-
pendant l'expérience m'a appris le contraire. J'ai vu
‘que si la jambe restait dans une situation convenable,
les muscles ne tendaient plus A se contracter, parce
que cette situation les accourcit autant qu’ils le puis-
sent éwre; et il n'arrive point de déplacement i la frac-
ture; d’on jai conclu quil serait possible de se passer
entiérement de bandage. Depuis, je me suis contenté
de placer la jambe et le pied sur des oreillers trés-
élevés, ce qui étend en méme-temps l'articulation du
genou, et fléchit celle de la cuisse sur le bassin, sans
appliquer sur la partie malade que des compresses trem-
Pees dans une fomentation émolliente et résolutive, et
j'ai obtenu des succés aussi grands que ceux que j'a-
vais eus précédemment avec les bandages.

cousécutif,

Il ne fant pas se flatter que ce suceés 50it aussi com- Les résultats

®
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queVonob- Pplet que ceux que Ton obtient dans le traitement des

Ll;::,;;;f;t fractures des autres os. Les piéces de la rotule peuvent
trés -satisfiic gire fort approchées et tellement jointes qu'elles’ ne
s'écartent plus. Mais leur réunion n'a rien de solide, et
elle ne se fait pas au moyen d'un cal ou d'une vraie
soudure. Ces piéces ne sont que collées I'une i Vautre
par une substance glutineuse et tenace, qui adhére &
leurs bords amincis, de sorte qu'on peut les faire
mouvoir en appuyant dessus, et en essayant de les dé-
placer. C'est ainsi, du moins, que les choses se sont
présentées a moi dans un assez grand nombre de cir-
constances ou j'ai’ pu examiner la rotule, sur des per-
sonnes vivantes ou mortes, en qui ces os'avaient été
rompus. Ces observations me paraissent méiter d'au-
tant plus de confiance , qu'il a été un temps o} les avis
étant partagés a 'Académie de Chirurgie sur la ma-
niére dont la rotule rompue se consolide; jai entendu
ceux de ses membres qui étaient les plus habileset les

plus exercés, assurer quiils navaient jamais va' de ro-
tules qui fussent solidement réunies, ét qu'ayant exa~
" miné moi-méme avee attention des rotules qu'on disait
‘étre, les deux pitces de ces os se sont trouvées mo-

biles. :

(On aurait tort d’attribuer, comme quelques per-
sonnes l'ont fait, ce défaut de réunion immédiate
ou i un mode particulier d’'organisation de l'os, ou &
‘la dissolution de la matiére du cal par la synovie; ou
a l'absence du périoste du coté de la face articulaire de

: la rotule, ou bien enfin a Vinterposition, entre les
fragmens , de quelque partie du paquet de tissn cellu-
laire graisseux placé derriére son ligament inférieur. .
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Les exemples assez nombreux de réunion , par un véri-

table cal, des fractures en long de cet os, suffiraient
pour détruire toutes ces opinions, quand bien méme

quelques faits, a la vérité fort raves, ne prouveraient

aussi la possibilité de la consolidation de ses fractures

en travers. M. le professeur Lallement possede; et a

fait voir 4 M. Dupuytren, une rotule gui ne laisse au-

eun doute i cet egard. -

. Les difficultés naissent uniquement du peu de saillie A quoi
“du fragment supérieur, qui rend impuissante I'applica- g
tion des moyens propres a le mettre et-a le maintenir

pendant un temps suffisant en contaet avec l'inférienr,

et & l'empécher. d'obéir & 1'action du muscle erural et

du droit antérienr de la cuisse qui entrainent en
~haut. Aussi les chirurgiens de nos jours qui cherchent

obtenir la réunion la plus exacte possible ; ont-ils sup-

pléé au défaut de prise que leur offre ce fragment, en *
mettant les muscles dans le plus grand relichement,

et en affaiblissant leur force de contraction par une
compression circulaire.

¢ Parmi les différens bandages imaginés pour la frace 3L Dupoy-
‘ture de la rotule, celui‘qu’a adopté M. le professeur i, o
Dupuytren, et qui nous parait le plus simple de tous, d:f:tuﬂf:-
et aussi efficace qu'aucun autre, c'est le bandage unis- B2 ©*
sant généralement employé pour les plaies en travers.

1l se compose : 1° de deux bandelettes de toile, larges
d’environ trois doigts, d'une longueur égale i celle du

membre, et dont 'une est divisée en deux laniéres

Ppar une de ses extrémités , tandis que I'autre présente

deux boutonniéres; 2° de deux bandes roulées 2 un seul

globe, longues de cing 4 six métres, et larges de deux
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i trois travers de doigt; 3° enfin de deux compresses
graduées, de forme prismatique et triangulaire: Voici
comment on applique cet appareil. Le malade étant
couché sur le dos, un aide sa_isit le talon l'éléve au-
dessus du nivean du lit, et étend ainsi la jambe sur
la cuisse, en méme temps qu’il fléchit celle-ci sur le
bassin. Alors le chirurgien, aprés avoir procédé a la
coaptation et donné les fragmens 4 maintenir en con-
tact 4 un autre aide placé au coté du lit opposé a celui
qu’il occupe, et par conséquent au membre malade, -
place 'une des deux bandelettes sur toute la longueur
de la face antérieure de ce membre, en dirigeant en
bas et étendant jusque sur le coude-pied son extrémité
non fendue, prend ensuite une des deux bandes ron-
lées, assujettit par quelques tours circulaires cette
bandelette a la partie inférieure de la jambe, ren-
*verse de bas en haut son extrémité correspondante an
- pied, fgif quelques nouveaux tours circulaires afin de
la fixer solidement, monte par des doloires jusque vers
la partie inférieure du genou, et confie a un nouyel
aide le globe de la bande; cela fait, il renverse de
“haut en bas toute la partie de la bandelette étendue
surla cuisse , fait retirer vers l'aine les tégumens de
celle-ci, afin d'éviter que, refoulés vers le genou, ils
ne fassent un bourrelet considérable a travers lequel
les compresses graduées ne pourraient plus agir sur la
rotule , ou qui méme pourrait s’introduire entre les
; ~ fragmens et s'opposer & leur contact, puis il fixe, au
moyen de la seconde bande roulée et de la méme ma-
niére, la seconde bandelette par des tours circulaires
.d'abord, et ensuite par des doloires qui descendent de
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~ Yaire vers la rotule ; alors il renverse de bas en haut
toute la partie de cette seconde hande‘.letteéui dépasse le
genou , dont la face antérieure se trouve ainsi a dé-
couvert, s'assure que les fragmens ont été parfaitement
maintenus en contact par laide, place au-dessus du
fragment supérienr la partie moyenne de l'une des com-
pressesgraduées, dont il rameneles chefsobliqguementen
arriére et en bas du cété du jarret, place de la méme:
maniére la seconde compresse graduée an-dessous du
fragment inférieur et en raméne les chefs obliguement
,  debas en haut et d'avant en arriére, fait passer les
laniéres que présente Iune des bandelettes & travers les
boutonniéres de l'autre, les tire en sens inverse, les:
couche et les fait maintenir ainsi étendues,le long de la
partie antérieure du membre, reprend la premiére bande
roulée, fait avec elle quelques tours.en 8§ de chiffre
qui se croisent derriére le jarret, finit de I'employer
en montant par des doloires jusqua la partie supérieure
de la cuisse ou son chef est fixé avec une épingle, et,
enfin, aprés avoir fait quelques tours en 8 de chiffre
avec la seconde bande roulée, il la conduit par des
doloires descendant jusqu’a la- partie inférieure de la
jambe o il la fixe. : !

Le membre est ensuite placé sur des oreillers , dema-  Etla posi-
niére quela cuisse étant fortement fléchie sur le bassin, "
la jambe soit fortement étenduesurla cuisse, et le talon
fort élevé. . S :

Mais ce qui fait le caractére distincfif de la méthode  Mais clest -

A 153 2 la durée dn
de M. le professeur Dupuytren, dans la fracture de la

traitement

. B : , . o - quidistingue
rotule, c'est la durée du traitement. Pérsuadé que la D ke
rotule, le col du fémur, I'oléerine, n'ont en eux rien’ 9 foutes les

autres.
a5 2o
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qui s'oppose a la réunion des fractures dont ils song
' atteints; gue cette réunion se fait par les mémes pro-
cédés que 'dag les autres parties du systéme 0sseux,
dest-a-dire , par un cal provisoire auquel succéde un ¢al
d._éﬁm'rz_'f} que les seuls obstacles a la formation du cal
provisoire sontles déplacemens qui résultent de Paction
des muscles et des mouvemens du membre; que'la
seule raison de limpuissance de ce cal, lorsqu'il est
formé , & résister & laction des causes indiquées dans
un temps ou celui des autres os résiste communément ,
tient 4 ce que les muscles gui, dansles autres fractures,
agissent de maniére a rapprocher les fragmens, et méme
a les faire chevaucher, tendent, dans celles qui nous
uccﬁp‘ent, i les écarter T'un de lautre et & allonger la
substance du cal; persuadé en un mot que le ¢al pro-
visoire qui, dans les autres fractures, offre ordinaire-
ment une résistance suffisante du trentiéme an quaran-
tiéme jour, ne saurait, & cette époque, et a eause des
cireonstances exposées ‘ci-dessus, résister dlaction des
muscles; aux mouvemens des membres, ¢t an poids
du corps, ‘dans la fracture de V'olécrine, de la rotule et
' du col du fémur, M. Dupuytren a, depuis long-temps,
pris le parti de maintenir lappareil de ces fractures
assez de temps pour que le cal définitif ait pris la place
du eal provisoire, on du moins pour que celui-ciaitacquis
assez. de force pour résister a 1'action des causes oui
tendent a le détruire, et 4 empécher la formation du
cal définitif qui doit le remplacer. =
Ainsi il maintient les appareils contre les fractures de
lolécrime, pendant 504 6o jours; les appareils contre les
fractures de larotule et du col du fémur, pendant go ..
2
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100, 110, 120 jours et plus; et, ce qui ehnfi.::me I'exac-
titude de ces principes, c'est que la disposition au dé-
- placement par écartement dans les fractures d’'olécrine
et de rotule ; par chevauchement dans les fractures du .
col du fémur, diminue exactement, et toutes choses
ég‘ales; d’ailleurs, dans la proportiondun t.enips employé
a leur traitement; et quaprés une certaine époque qui
varie suivant I'dge, le tempérament et la santé des in=
dividus, il ne s'en fait plus. Cest parmi les individus
- arrivés a cette époque, que nous avons vu plas de
cinquante individus guéris de fractures non équivo-
ques du col du fémur, de lolécrine et de la rotule,
avec une exactitude telle, qu'il était impossible non
pas seulement de reconnaitre un déplacement, mais
encore de découvrir la trace de la fracture.

Nous devons a la vérité de dire que cette méthode
exige un temps que beaucoup de malades refusent de
consacrer a leur traitement; que la position alaquelle
elle oblige est trés-fatigante ; que limmobilité qu’elle
impose entraine des roideurs difficiles & détruire; mais
nous devons ajouter qu'a une certaine époque on peut,
sans exposer la sfireté du traitement, se relicher de sa
sévérité. )

" Des Pfafes: par mr_:r.s'ur_'es.

Ces plaies sont faites par des animaux sains, ou par
des animanx enragés ou venimeux. Les premiéres ren-
trent dans la classe de celles qui sont faites par pigiire,
par contusion ou par arrachement. Les secondes ont un
caractére qui leur est particulier, et qui exige des soins

+  différens de ceux que l'on donne aux autres plaies.
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* Des Plaies par morsure d'animaux entages.

Elles sont  Onne peut connaitre a I'aspect d'une plaie par mor-
at'iruﬁ;:llz:adde:’- sure si elle a été faite par un animal sain ou par un
Sune g"::l.f animal enragé. Ce n’est que par les renseignemens que
I'on peut avoir sur celui qui a blessé que 'on peut juger
quelle en est la nature. Si c'est un loup, et qu'il ait
mordu plusieurs personnes ou plusieurs autres ani-
anaux, on peut présumer avec raison qu'il était attaqué
de la rage. 5i c'est un animal domestique qui ait éte
mq'rﬂu'l par un loup, par un chien ou par un chat, on
ne peut guére douter qu'il ne le soit aussi. Mais si cest
un chien ou un chat que Yon sait étre fort sujets a
cette maladie, et qui, quoique sains, peuvent avoir
é1é déterminés a mordre par quelque circonstance que
ce soit, il faut s'informer avec soin de ce qui peut les
y avoir excités, et surtout des incommodités qu'ils
peuvent avoir éprouvées depuis quelque temps.
Signes qui ~~ Un chien malade de la rage devient triste, abattu:
q“‘,’.‘dl;q:]ﬁ’;; il cherche la solitude, le repos, I'obscurité. On le voit

estamaqué  eneore user des alimens solides ou liquides, mais en
de la rage. -

i petitE quanti_té. Il grogne & Fapproche des personies
anxquelles il n'est pas habitué, pendant qu'il continue
a flatter son maitre. Bientdt il éprouve une inquiétude
secréte qui le porte 4 changer de place. Il court de
cOté et d'antre, comme sans dessein et sans but. Sa
téie est basse et sa queue serrée entre ses jambes. Sa
déms}rc:he est incertaine et vacillante. 8'il rencontre un
animal de son espéce, il le poursnit, et celui-ci cherche
a P'éviter; il le mord quand il peut Vatteindre, et le
laisse aussitdt qu'il s'est satisfait. La vue de l'eau parait

%
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{ui faire une impression ficheuse, 1l est également agité
i la vue d'objets brillans et fortement éclairés. Les lieux
qu'il avait coutume d’habiter lui deviennent étrangers;
il les quitte pour ne plus y revenir. Sa gueule se remplit
d'une bave écumeuse; il est haletant. Ses membres
sont entrainés dans des mouvemens convulsifs; enfin
il meurt. ;

Lorsque le chien qui a mordu a pu étre gardé, et
qu'on lui a vu éprouver plusieurs des symptémes qui
viennent d'étre exposés, il n'y a aucun doute sur son
état : ce chien est e.ﬁrage'. ( Etil doit encore étre regardé
comme tel, lors méme qu'on le verrait ensunite boire et
prendre d_es alimens solides. Il arrive sémvem:_cpm l’hj-
drophobie ne se manifeste que pendantlesaceés, et cesse
tout-a-fait avec eux. On sent combien il est important
de connaitre ce fait, afin de ne pas s’abandonner a une
dangereuse sécurité. ) Mais souvent il échappe aux re-
cherches qui ont été faites pour le trouver. Plus sou-
vent encore on le tue au plus léger soupgon. Comment
connaitre alors s'il était malade ou non? Quelques- Autre moyen
uns ont conseillé dimbiber un morcean de pain avec Yominger

qn'nnd |
le sang qui sort de la morsure qu'il a faite, ou d'en 'F i et -

barbouiller un morceau de viande euite que l'on jette ‘;:]:rf“; bué.
i un autre chien; si celui-ci le refuse, le chien qui a
mordu était enragé ; s'il le mange , le chien était sain.
‘Mais la quantité de virus introduite dans la plaie peut
éwre fort petite, ou ne pas étre délayée parle sang que
cette plaie fournit. J. L. Petit voulait que, dans le cas
ou le chien qui a blessé a été tué, on frottdt un mor-
cean de viande sur sa langue et sur ses léevres, et il

pense avec raison que le refus des autres animaux

'
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auxquels cet aliment sera présenté serait une preuve -
assez certaine que le chien était malade. ( Nous pen-
sons que, dans le doute, il vaut mietx, au lien de
perdre un temps précieux a acquérir une convie-
tion qui, si elle était illusoire, pourrait avoir les résul-
tats les plas funestes, se conduire comme si 'on avait
Ia certifude que 'animal fiit enragé.) '

La morsure  La rage produit dans la salive une dépravation telle,
d'un animal 1 . . : .
enragé com- qu€ la morsure d'un animal qui en est attaqué la com-

Ja rage par la TUIDIqUE A un autre. Ainsi tout porte & craindre quun

salive dont
elle est im-

prégoée. % son tour. Le d:mger‘ auquel il est exl'msé est d'au-
thn! ES_tPDT\-—

e duania "t drie plus grand, que souvent ce danger est méconnu,
plaie : gt ; G .
per les dents et qu’on se laisse aller a une fausse sécurité. La durée
de 'animal. : i _ L ki : .

- en est incertaine. On a vu des hommes n'étre atiaques

~de 1a rage qu'un an aprés la morsure qui la leur avait
occasionée. Un soldat, a qui j'ai donné des soins, I'a
éprouvée aprés trois mois révolus; mais, pour l'ordi-

homme blessé par un de ces animaux ne la contracte

naire, elle se déclare entre le trentiéme et le quaran-

tiéme jour. Jusqu'a cette époique le virus qui la produit

3 parait cantonné dans la partie malade. Clest un feu
qui couve sous la cendre, et ‘qui attend, pour pro-

duire un grand incendie, que les cﬂrps qui l'avoisinent

soient suffisamment échauffés; il est done possible d'en

Pour pré-  prévenir les effets, en détruisant le virus qui la cause
maladie, avec la partie méme qui en est infectée, par le retran-
HEMIATE chement de cette partie, ou par Vapplication du few
dansiapartie oy d'un eaustique qui la convertisse en une eschare ;
et qui la sépare d'avec les parties voisines.

Leprincipe ~ On a pensé de tout temps qu'il importait de net~

. afrdconnyen E . 2 :
partie ; mais POYET avec soin les morsures faites par les animaux en-
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mges, d'exprimer le sang ou les humeurs qui peuvent
séjourner dans le tissu des parties qu'elles intéressent ,
de cautériser ces morsures,de les couvrir d emplitres
vésicatoires, et de les faire suppurer long-temps, dans
1a vie de favoriser 'expulsion du virus. Le but qu'on
se proposait est utile; mais les moyens employés pour
¥ parvenir ont presque mujmfta été insuffisans, parce
qu'ils manquaient d'activité. On ne voulait qu'exciter
une grande suppuration, et la suppuration est inutile.
Clest la destruction du virus quil faut opérer, c'est
effet d’'une inoculation dangereuse qu’il faut préve-
nir; et on ne peut le faire que par l'usage d'un des
Pracedes dont il vient d’'étre parlé.

Lorsque la blessure porte sur un des dmgts des mains
ou des pieds, il est plus prudent de retrancher ce
membre que d’y appliguer. le feu ou le caustigque. Le
feu peut ne pas faire une impression assez profonde
sur des tégumens aussi épais que ceux gui couvrent le
dedans des doigts. Le caustique,, appliqué sur des parties
auossi sensibles, peut exciter une inflammation violente
ou des suppurations qui intéressent la gaine des ten-
dons, et qui s'étendent au loin, Rien de tout cela n'est
i craindre si on prend le parti de l'extirpation ; dont le
seul inconyénient est. dopérer une mutilation désa-
gréable et incommode , mais qui ne peut éire comparée.
an danger de la maladie, et i celui des autres moyens
qu'on pourrait employer pour la prévenir.

Ilya plus;;aurs maniéres de faire usage du feu. Oﬁl
peut toucher la partie avec un fer ardent, briller des-
sus une méche de coton ou d'amadou, ou la couvrir
de poudre a canon que 'onsenflamme. Le fer ardent

les moyens
proposés
ont été insuf-
fisans.

Cenx

par lesquels
on peut
T parvenir.

1% L'extic-
pation.

2% L'appli-
eation du feu.
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est plus effrayant que dounloureux, et il y a peu de
personnes qui-venillent se soumettre 4 son application,
laquelle peut étre inutilélsi elle ne dure pas assez long-
temps pour que la cautérisation s'étende jusqu’ au fond
i de la plale, parce que la totalité du virus peut ne pas
étre détruite. On ne doit done s'en servir qu'an défant

des autres rﬁuyens (1)

‘La méche de coton se -prépare avec cette substance
cardée, serrée et comprimée au moyen dun fil d'ar-
chal extrémement mince, de maniére i lui donner la
forme d'un edne ou d'un cylindre de vingt-sept mil-
limétres de haut, dont la base est de dix 4 douze mil-
limétres de diamétre, suivant le besoin. Celles que I'on

: fait avec 'amadou doivent avoir la méme forme, les
mémes dimensions, et doivent étre faites de méme
avec de bon amadou que I'on roule sur lui-méme. Qn

applique ces méches sur le lien de la morsure, onles

y retient au moyen d’une longne tige de métal, d'une
¢pingle a téte, par exemple, ou avec une pinee i pan-

sement. On met le fen aleur sommet

, et on les laisse

S€ COMSHINET peu a peu, €n sonfflant de temps en temps
dessus, si le fen ne parait pas marcher avec assez d'ac-
tivité., A mesure qu'elles brillent, V'impression de la
chaleur se fait sentir. Cette impression, douce dans
les commencemens, devient bientdt piquante, puis
douloureuse, quand la base du cylindre ou du cone
est en incandescence. Lorsque tout est briilé, on trouve
au dessous une eschare dont la profondeur varie sui-
vantla texture de la partie malade et la maniére dont

(1) Voyez les Prolégoméies , pag. 352 et sniv.
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1a méche a brilé. Lincertitude ot on est i cet égard

' doit engager i préférer les caustiques. Il en est de méme (o Poadred

de la poudre a canon dont la plaie est a été saupou-

drée, et a laquelle on a mis le feu. Elle brille aussi;

- mais 1'eschare qui en résulte peut n'étre que superfi-

cielle, et ne pas remplir le but qu’on se propose.

Les caustiques sont beaucoup plus siirs. Il y en a 3 {::.-;u i
‘beaucoup dont on peut se servir avec succes. Tels sont
‘la potasse concréte, ou le nitrate d’argent fondu, écrasé
‘et mélé 4 une substance grasse, ou la chaux vive,

-dont on fait une pite avec du savon, que l'on pourrait
appliquer sur la partie avec les précautions d'usage, et
les acides nitrique et sulfurique dans lesquels on plon-
gerait une tige de bois mince et coupée en travers i
son extrémité, et qu'on laisserait égoutter avant d'en
‘toucher le lieu du malade, ou avant de l'introduire
dans la plaie. Mais le caustique le plus siir est celui qui oy
résulte de la combinaison de 'antimoine avec l'acide d'autimoine
muriatique, et qui est connu sous le nom de muriate s
ou de beurre dantimoine. On le trouve sous deux
“états , solide et liquide. L'un et 'autre agissent avec
" beaucoup de force , mais celui qui est solide est diffi-
cile & manier. Il s’humecte et samollit & 1'air; et s'il
‘venait 4 casser au moment ot on lintroduirait dans
une plaie, et qu'on ne pi‘tt I'en retirer, il pourrait faire
une impression beancoup trop profonde.

C'est donc le muriate d’'antimoine liquide qu'il faut  Maniére de
employer de préférence. Il convient également lors- i S
que les morsures faites par les animanx enragés ont fait
‘plaie, et lorsqu'elles n'ont laissé que I'impression d'une
ou de plusieurs dents qui ont traversé I'épaisseur de
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A la peau. Dans les deux cas, on forme une espéce de
pinceau avec une bandelette de linge roulée sur I'ex-
trémité d'une tige de bois mince, et retenue par un &l
tourné autour. Ce pinceau doit étre plus gros, si on se
propose de toucher une plaie; plus mince, s'il doit
étre introduit dans un trou fait par une dent. On le
trempe dans le caustique, et aprés I'avoir laissé égout-
ter, on le proméne sur tous les points de la surface de
la plaie, ou on le fait entrer dans l'ouverture qui doit

. étre cautérisée. Les chairs qu’il touche se couvrent
d'une croiite blanche et comme argentée, laquelle ré-
sulte de la décompesition du muriate d'antimoine. 11
se forme au-dessous une eschare de couleur grise, et
dont la profondeur en tout sens ne sétend gnére au
deld de cing ou six millimétres. _

On doit avoirla plus grande attention qu'aucun point
de la plaie n’éch@ppé a laction du caustique. Il. suffi-
rait qu'un atome de wirus fiit resté intact pour que la
contagion de la rage eiit son effet. Si les trous faits a
la pean par les dents sont trop étroits pour que laction
du caustique s'étende jusqu’an tissu cellulaive, on ne
doit pas hésiter a les agrandir avec le bistouri, et a vé-
péter cette légére opération antant de fois qu'il parait
nécessaire. J'ai traité. un jeune homme mordu par un
chien enragé contre lequel il avait lutté long-temps.
Ce jeune homme avait reeu vingt-cing blessures de
toutes dimensions, dent deux par arrachement de la

¢ peau , et qui étaient fort gt'a?ndes Toutes ont été cau-
térisées comme il vient d'étre dit, et le trés-grand
nombre a ét¢ agrandi avee le bistouri. Dans le cas ou
les parties seraient déchirées de maniére a former un
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Jambean qui tiendrait encore aux parties saines, on le
détacherait , dans la crainte qu’il ne fiit imprégné de

la salive de I'animal. : _

5 Je n'ai pas vu que le procédé qui vient d'éire ex-  ses hons

posé ait eu des suites ficheuses. Les personnes sur qui !
jel'ai employé n'ont pas témoigné que 'action du caus-

tique leur causit beaucoup de douleurs, et l'inflam-

mation survenue aux parties blessées a été mediocre,

Les eschares se sont humectées et détachées en peu de

téemps. Les plaies ont suppuré, et elles ont guéri aussi
promptement que les autres plaies faites par cautérisa-

tion. Le jeune homme dont j'ai rappelé l'histoire, et

les autres personnes sur qui jai pratiqué Uextirpation

des doigts mordus, employé les méches damadou ou
“appligué le muriate d’antimoine, ont tous été guéris

sans avoir fait usage d’aucun autre reméde auquel on

puisse attribuer le succés que j'ai obtenu.

Ce succés dépend donc de la cautérisation. Je Tai nene sont
pratiquée 4 différentes époques, dont la plus éloignée il
ne s'étendait pas au dela de soixante heures aprés 'ac- o0 époqe

cident. Mais il serait possible qu’elle réussit, quoique caﬁ;;ﬁ%‘
faite plus tard. Quelques-uns de ceux qui sont blessés >
par des amimaux enrag’ésﬁue tardent pas 4 éprouver les

effets du virus qui produit la rage. Ils deviennent sé-

rieux et tristes. Leur teint perd de sa fraicheur; leur

sommeil est interrompu par des songes effrayans. Ils

ont peu d'appétit. On distingue dans leurs traits une

altération qu'il est difficile d'exprimer. Les muscles de

la face éprouvent de légeres convulsions. Ces symp-

tomes sont le résultat d'une irritation qui peut; n'étre

que locale, Quel autre inconvénient y a-t-il d'employer
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la cautérisation, méme lorsqu’ils se sont déja montrés,
et a des époques éloignées de la blessure, que eelui de
manquer de succés? Il est grand sans doute ; mais le
: malade en périra-t-il moins si on le laisse sans secours, -
et quon attende que la rage se manifeste par les signes
les plus positifs, tels que I'hydrophobie ou lhorreur
. de l'ean, qui le porte & refuser toute boisson et méme
a frisonmer i la vue des liquides, et de tous les objets
brillans, par laquelle je l'ai vu constamment commen-
cer, et le trouble des idées, aprés l'apparence des-
quels il est incertain que jamais personne ait échappé?
On doit done cautériser toutes les plaies faites par des
animaux enragés, i quelque époque que ce soit, pour-
vu que lg malade ne soit pas encore attaqué d’hydro-
‘phobie; et comme, pour le .P:lus souvent, ces plaies
sont cicatrisées , il faut faire précéder I'action des caus-
tiques par des incisions qui permettent de les porter
assez profondément. Si la nature des parties intéressées
s oppose a ce procédé , si les plaies dont il s'agit avoi-
sinent des articulations ou des nerfs considérables, si
elles sont aux paupiéres, aux lévres, a la langue, le
' malade est perdu sans ressource; et il l'est d'autant
plus ,sﬁremen:; que linfection a été portée plus prés
des glandes salivaires sur leﬁaelles cette infection agit
plus puissamment que sur les autres organes.

-

Nouveau moyen contre la rage.
(On a tenté dans ces derniers temps de nouvelles re-
chierches sur le traitement de la rage. Des saignées
abondantes et multipliées, des narcotiques ingérés a
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hante dose, I'opium injecté dans les veines, ont éga-
lement échoué. L'acide prussique de Scheif, injecté
dans les vaisseaux sur des animaux enrageés n'a apporte
aucun soulagement & la rage. Mais M. Magendie parait
avoir éré plus heureux. Il avait observé que l'eau tiéde
injectée dans le systéme sanguin détermine un affai-
blissement trés-manifeste et un relichement dans les
fonctions nerveuses qui pourraient étre utiles contre
la rage. L'occasion se présenta bientdt de vérifier cette

' conjecture. Un chien enragé, etdes plus furieux, fat :
saisi, muselé, couché sur une table; une saignée d'une
livre lui fut faite par la veine jugulaire, et aussitdt
aprés. soixante onces d'eau i 4o° centigrades furent
injectées dans la veine, et comme I'abord d'une aussi
grande quantité de liquide aurait pu faire rompre
les vaisseaux, on laissa couler un peu de sang par le
bout supérieur 4 mesure qu'on poussait 1'eau par 1'in-
férieur. A peine l'injection fut-elle terminée, que I'a-
nimal parut calme : ses yeux précédemment étincelans
et furieux , ses mouvemens rapides et convulsifs, ses
hurlemens continuels, tout disparut. Il se coucha en
demi-cercle,, dormit, et tout faisait présumer une heu-
rense issue de la maladie, quand la respiration, qui était
génée, s'embarrassa de plus en plus, et le sujet de cette
expérience intéressante périt cing heures aprés l'in-
jection. Cette mort doit étre attribuée a la surcharge
etal'engouement du poumon: I'injection trop brusque
de beaucoup d'cau la détermine de la méme maniére
chez les animaux non malades. M. Magendie se pro-
pose de réitérer I'emploi de ce moyen en prenant plus
de précautions. En attendant que de nouvelles expé-
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riences chez les animaux aient déterminé sa valenr,

nous pensons que l'essai qui en a été fait autoriserait

son usage chez 'homme dars la rage confirmée, dont '
He rien jusqu’a présent n'a pu retarder la marche funeste,

lorsque les cautérisations n’ont point suffi pour pré-

venir son développement. )

Des Plaies par morsure d’animauzx venimeuzx.

Deseription La vipére est le seul animal venimeux a la morsure
S e duquel on soit exposé en France. Ce reptle, long
pour l'ordinaire de deux tiers de métre, dont la peau
=4 écailleuse est de couleur obscure et couverte de taches
noires disposées d'une maniére symétrique, a la téte
mince, aplatie, relevée & son extrémité comme un
museau de pore, et les machoires gﬁrnies de dents
parmi lesquelles deux sont plus fortes et plus longues
que les autres, Ces dents; extrémement aigués a leur
extrémité, cannelées sur leur longueur et attachées a
la méchoire d’en haut, sont mobiles et disposées A se
_ coucher lorsque I'animal est tranquille, et a se redres-
ser lorsquiil est irrité et qu'il veut mordre, et garnies
a leur base d'une vésicule pleine d'une liqueur qui
coule le long de leur sinuosité, et qui s'introduit dans
la plaie qu'elles ont faite. La vipére n’habite pas de
trous comme les animaux de son espéce. Elle se tient
. dansles lieux couverts et ombragés. On la trouve sou-
vent sous des pierres. Elle ne blesse pas les hommes
a moins qu'elle n'y soit excitée, et ne se sert de son
venin que pour tuer les reptiles plus petits qu'elle,, les
petits quadrupeédes, tels que les souris, et les insectes

A,
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dont elle se nourrit, et peut-étre pour les dispeser a
se digérer dans son estomac ou, pour le plus souvent,
elle les fait passer tout entiers, Cependant, lorsqu'elle
se sent poursuivie, lorsqu'on appuie imprudemment
le pied dessus, qu'on la saisit avec les mains sans pre=
caution , ou quelle ést blessée, elle mord et fait une
plaie qui pourrait ére dangereuse par elle-méme,
attendu la forme des dents de 'animal, mais qui V'est
surtout par 1'espece d'inoculation dont elle est accom-
pagnée. - 2017
Les accidens qui résultent deé cette inoculation ar-  Symptomes
rivent presque sur-le-champ. La personne mordue e ;:n].lil:ir:-.
éprouve une douleur vive a 'endroit blessé; laguelle :
sétend aux -parties voisines. Il survient une tumiéfac-"
tion dont les effets sont extrémement prompts. Les
parties se couvrent de taches livides et comme gan-
greneuses, Cependant l'impression du virus se fait sen-
- tir dans tout le corps. Le malade éprouve des vertiges,
et son état devient menacant. Ges symptémes n'ont pas
toujours la méme intensité. Si la vipére est faible, si
elle a déja fait plusienrs morsures, si le blessé est d'un
tempérament robuste; et surtout il nest pas effrayé
~ de son accident, et qii'il le supporte avec courage, il
est beacoup moins malade. De quelque circonstance
que la morsure soit accompagnée, il est trés-rare qu'elle
soit mortelle. Les malades guériraient, quand méme
ils ne recevraient ameun secours ; mais ils gueriraient. g:;f;,ﬁ:ﬂnt
. plus lentement, et ils acheteraient leur rétablissement
- parune suite d'incommodités , qui pourgaient faire une
impression longue et ficheuse sur leur tempérament.
Il faut done s'occuper des moyens de les prévenir.

Ces symp-
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Ceux qui nous ont précédés se contentaient de faire
Moyens  dégorger la partie malade (et de s'opposer a l'intro.
ol duction du venin ) au moyen de ligatures placées au-
pour Y *m& dessus de Iendroit blessé, et de pressions exercées sur
lelien méme, de le couvrir avee des toniques, et d’ad-
ministrer intérieurement des remedes capables d'exalter.
les forces vitales et de provoquer des sueursabondantes.
Cas de Paré. Paré, mordu an doigt indicateur d'une des déux mains,j
entre I'ongle et la chair, par une vipére dont il cher-,
chait & voir les dents, ayant éprouvé sul;-le—champ une
douleur extrémement vive, se serra fortement le dqigt‘
au-dessus de la plaie, et la fit couvrir avee du coton.
qu'il avait trempé dans une mixture faite avee de la,
vieille thériaque dissoute dans de l'eau-de-vie. Ce rée~
mede suffit pour le guérir en peu de jour.-i. Cet habile
praticien ne conseille, 4 cette occasion, que des médi-
camens de la méme espéce, tels que le mithridate, ia;
Les scarifi- sciﬂe, l'ail et les poireaux, diu'il prescrit de mettre sur,
omrions o 1a blessure. Cependant on y a souvent fait des seari-
ces MOYERE: fications plus ou moins nombrenses , lorsque l'engor-
_ gement de la partie blessée devenait excessif, et guil
L'haile do- s étendait au loin. On lit dans les Mémoires de 'Aca-,
lives iz : S i
autre moyen d€mie des Sciences pour 1737, que ce fut ainsi gu'on se
degeérioon. oonduisit en 1713 pour une morsure faite au doigt
; _ indicateur d'un des apothicaires de I'Hétel-Dieu. L'en-,
gorgement survenu i ce doi.gt“déte_rmiua ay faire douze
_ou quinze scarifications, et il fut couvert avec des linges.
qu'on aﬂf-?.it trempés dans de l'eau-de-vie, Quoiquon.
efit fait manger au mals_ide la vipére qui T'avait blessé,
etquon lui efit fait boire par-dessus un bon verre de vin
dans lequel on av ait dissqus une assez forte dose de thé=
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riaque, et que I'on avait animé avec du sel volatil de
vipére,, il eut bientdt des envies de vomir, des vomis- .
semens et une enflure si considérable, quil fallut dé-
chirer sa chemise, qui l'étranglait. Sa téte se prit, et
on fit de nouvelles scarifications & I'avant-bras. En
moins de cing heures I'état du blessé parut désespéré ;
cependant on parvint 4 lui faire boire une bouteille
de vin de Bourgogne, qui le fit dormir assez tranquil-
lement pendant quatre heures. A son réveil il était
soulagé. Il ne voulut pas permetire que I'on pratiquit
d'antres scarifications sur son bras, qui continuvait i
&tre fort enflé, et il fut plus de deux mois a guérir de
celles qui lui avaient été faites.
On a cru, il y a prés de quatre-vingts ans, ayoir ~ Lhuile
trouvé dans 'huile d'olive , dont on ferait des embro- aufrzh::;en
cations sur la -partie blessée, un reméde siir contre la ** 5™
morsure de la vipére. Un homme, dont le métier était
de prendre et de vendre de ces reptiles, dit en avoir
fait la découverte un jour que sa femme ayant été
mordue, il essaya inutilement les remédes connus, et
que lapplication méme de la vipére ne diminua nul-
lement ses douleurs , surtout celles qu'elle ressentait a
la mamelle, du ¢6té de la main o elle avait été blessée.
Au mois de mai 1734, il se présenta a quelques per-  Epreuve
sonnes curieuses , offrant de se faire mordre par quel- e i

en présence
que’ vipére que ce fitt, afin de prouver l'efficacité de d”mgln";;iz“
son remede, ce qui fut fait, et avec le succes qu’il avait mi;‘g:yﬂe
promis, sans aucun symptdme violent, Il fut adressé & deLondres.
‘Mortimer, secrétaire de la société de Londres, par un
‘médecin qui avait €té témoin de cette expérience sur-
prenante. Le premier juin suivant,’homme fut mordu

I. 3o

(]
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au poignet et au pouce de la main droite, en présence
de Mortimer et de plusieurs membres de la société,
par une vipére vieille et noire, fort irritée, de sorte
que des gouttes de sang sortirent des plaies. I dit quil
sentit aussitdt une douleur violente et piquante qui pé-
‘nétrait jusqu’a l'extrémité du pouce, et qui se répandit
partout son bras, méme avant que la vipére fiit dé-
tachée de sa main, et que peu apreés il sentit une dou-
leur semblable & laction d'un feu qui se glissait le
long de son bras.En peu de minutes, ses yeux commen-
cérent a paraitre rouges et comme en feu, et a verser
beaucoup de larmes. En moins de deux heures il s'a-
Peméut qﬁe le venin se saisissait de son cceur par des
douleurs aigués, qui furent accompagnées de faiblesse
et de difficulté de respirer, et suivies de sueurs froides
et abondantes. Peu aprés le ventre commenca 4 s'en-
fler, avec des tranchées fort aigués et des douleurs aux -
reins, accompagnées de vomissemens et de déjections
trés-violentes. _
Il déclara que pendant la force de ces symptdmes il
perdit la yue deux fois de suite, mais quil entendait
les voix qui lui étaient familiéres. 1l dit que dans. les
expériences qu'il avait faites avant il n'avait jamais
différé lapplication de son reméde plus long-temps que
jusqu’a ce quiil sentit les effets du venin aPPmcheI;' de
son ceeur : mais cette fois, pour satisfaire pleinement
la curiosité de la compagnie, il nappliqua rien quil
ne se sentit trés-mal, et que la téte ne lui tournat.
Une heure et un quart apreés qu'il eut été mnrdu', on
_apporta un réchand de charbon de bois allumé, et son
bras nu fut tenu dessus aussi prés qu'il pouvait le souf-

=
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frir, pendant que sa femme le frottait d'huile avec la
. main, en tournant le bras continuellement au-dessus
des charbons, comme si elle voulait le rotir. Il dit
que la douleur s'était bientdt apaisée; mais la tu-
meur n'était pas beaucoup diminuée. Les vomissemens
et les déjections par le bas commencérent bientét avec
violence, et son pouls devint si petit et si intermittent,
qu'on jugeaa propos de lui donner deux doses de cor-
diaux trés-actifs , 3 un quart d’heure I'un de Fautre.
1l dit quil ne se sentait pas beaucoup soulagé par
~ces cordiaux, mais qu'un ou deux verres d’huile qu'il
buvait lui faisaient grand bien. Comme il Paraiisait
dans un état dangereux, il fut mis au lit aussitdt qu'il
fut possible, et on frottait son bras avec de I'huile d'o-
live comme auparavant. Il se plaignit de grandes dou-
leurs dans le ventre. On conseilla 4 sa femme de frotter
cette parlie avec le méme reméde chauffé dans une
cuillére, ce qui fut fait, et il déclara qu'il se sentait
, soulagé comme par enchantement, et il n'eut pas aprés
plus de deux vomissemens ou selles; mais ses urines,
qui étaient assez abondantes, n'étaient pas suffisam-
ment colorées, Bientbt il tomba dans un profond
sommeil , qui fut interrumpu. jusqu’?a minuit par ceux
qui venaient le voir. Depuis minuit il dormit de suite
jusqu'a cing ou six heures du matin; et en s'éveillant
il se trouva bien ; mais ayant bu, pendant l'aprés-
dinée, des liqueurs fortes jusqu’a en étre un.peu ivre,
la tuméfaction revint avee beaucoup de douleurs et des
sueurs froides, qui diminuérent bientét quand le bras
fut frotté comme auparavant, et enveloppé dans du pa-
pier gris qui avait €1é trempé dans de I'huile ;dl’l:-lijzre_
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Le marchand de vipéres disait qu'il avait expéri-
menté I'effet de son reméde sur des vaches, des chévyres,
des chiens, dix heures aprés la morsure. Al'égard d’enx-
mémes, comme ils étaient souvent mordus a la cam-
pagne en prenant des viperes, il portait de son re-
méde, qui est de Thuile d'olive ordinaire, dans sa
poche, et qu'aussitdt qu'il se sentait blessé il en frot-
tait la partie mordue. Si la plaie était au talon, il en
barbouillait bien le bas. Si elle arrivait au doigt, ce qui
-est le pius ordinaire, il versait du reméde dans le
doigt de gant correspondant, dans lequel il enfoncait
aussitdt le doigt, et il n'en sentait plus la moindre
incommodité , pas méme autant.que de la pigfire d'une
abeille. |

Expériences L détail que I'on viert de lire a été imprimé dans
faits eovonee les Transactions philosophiques, et depuis dans les
Eﬂgﬁxii“:;: Mémoires de I'Académie des Sciences, & laquelle il a

de Paris,  €té communiqué par Mortimer. Une découverte aussi

par Hunand

et Geoffroi. intéressante devait naturéllement fixer l'attention de
I'Académie. Aussi chargea-t-elle Hunaud et Geoffroi
de lui en rendre compte. Ces commissaires firent en
conséquence un grand nembre d'expériences qui ont
servi de base a leur rapport. Il résulte de ces expé-
riénces que I'huile d’olive ne peut sauver de la mort
que les petits animaux que 'on soumet a la morsure
de la vipére, et qu'elle soulage peun les grands, pour
lesquels cette morsure n'est pas plus mortelle qu'elle

ne l'est pour I'homme.
Dalealivo.  Lreize ans aprés que l'on eut proposé ce reméde,
e Bernard de Jussieu obtint un’ succeés si décidé avec
- 'ammoniaque appliqué au dehors et administré inté-

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ... - page 490 sur 561


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?49036x01&p=490

SEIUH
ODERATOIRE. 469

rieurement , que Fon a été long-temps sans s'occuper Obs.deBer-
de trouver des moyens plus efficaces. Le 23 juillet :;T s
1747, lorsquiil était a herboriser avee ses éléves, surla
butte Montmartre, I'un d'enx saisit avec la main un
serpent qu'il prenait pour une couleuvre, et qui €tait
réellement une vipére. L'animal irrité le mordit en
trois endroits, savoir, au ‘pouce, au doigt index de la
main droite et au pouce de la gauche. Il sentit presque
aussitdt un engourdissement dans les doigts, et ils
senflérent. Le gonflement gagna les mains et devint si
considérable, quil ne pouvait plus fléchir les doigts.
Ce fut dans cet état qu’il fut mené & Jussieu , qui était
éloigné de quelques centaines de pas. L'inspection de
Tanimal le fit aussitdt reconnaitre pour une vipére
tres-forteet trés-vive, etle blessé, qui avait éte effrayé,
“fut rassuré par Iespérance d'une prompte et sfire gné-
* rison. : :

En effet Jussieu s'était assuré, tant par le raison-
nement que par un grand nombre d’expériences faites
sur des animaux, que 'ammoniague était, 'dans ces
occasicns, un reméde siir, pourvu quil fiit appliqué
promptement, 1l avait heurensement sur lui un flacon
d’ean de Luce, gui n'est 'qu'une préparation d’'ammo-
niaque unie i I'huile de succin. Il en fit prendre an blessé
six gouttes dans un verre d'ean, et en versa sur chaque

' blessure assez pour servir a les bassiner et i les frotter. :
11 était alors une heure aprés midi, et il faisait fort
chaud. Sur les deux heures le malade se plaignit de
maux de ceeur, et tomba en défaillance. On voulut
faire une ligature au bras droit, qui était trés-enflé,
mais Jussieu la fit défaire ; et une seconde dose du
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méme reméde, pris dans du vin, fit disparaitre Ta dex
faillance. Alors le malade demanda & étre conduit dans
Vendroit ouiil devait passer la nuit. Il y fut mené par
deux personnes qui se chargérent d'en avoir soin, et
de lui faire prendre le méme remede, 5il lui survenait
quelque faiblesse. !

Il en eut effectivement deux dans la route. Etant

au lit, il se trouva trés-mal ; il donna méme queiquei;
marques de délire, etil vomit son diner : mais ces ac-
cidens eédérent a quelques nouvelles doses d’ammo-
niaque. Aprés son vomissement, il resta tranquille et
dormit assez paisiblement, Jussieu, qui arriva sur les
huit heures, le trouva beaucoup mieux, et seulement
incommodé de 'abondante transpiration que le reméde
lui avait causée. La nuit fut trés-bonne. Lf‘:-lt:i]li\e:]'ﬁﬁﬂr
les mains n'étaient pas désenfiées, on fit une émbroca-
tion avee de lhuile d'olive, & laquelle on méla un pea *
dammoniaque. L'effet de ce reméde fut prompt. Une
demi-heure aprés le malade pouvait fiéchir librement
les doigts. Il shabilla, et revint & Paris aprés avoir dé-
‘jeuné de trés-bon appétit. Depuis il a été de mieux en
mieux , et il s'est trouvé entierement guéri au bout de
huit jours. L'enflure, Yengourdissement des mains et
une jaunisse qui s'était montrée sur les deux avant-bras
dés le troisiéme jour, ont été entiérement dissipés par
le méme reméde, dont il prenait deux gc-uttes trois fms
par jour, dans un verre de sa boisson.

" Les cansti- La cause de laquelle dépendent les accidens qui
ues Ul o8-

truisent _ suivent la morsure de la vipére montre assez quil y
la partie qui

est impré- @ 1N moyen plus str de les faire cesser. Cette cause est

gnée du virns

fontplusstrs, | irTitation quele venin introduit dans la plaie produit
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sur le genre nerveux. Il faut donc détruire la partie
dans le tissu de laquelle il a été déposé. Les peuples
d'Afrique, beaucoup plus exposés que ceux qui habitent
les diverses contrées de I'Europe & étre blessés par des
animaux venimeux, cautérisent les plaies que ces ani-
- maux ont faites, en les touchant avec un fer rougi au
feu, ou en briilant dessus de la poudre & canon. Dans
quelques provinces de France, on est dans l'usage
d'enflammer et de laisser consumer sur le lien de la
morsure un petit cylindre de coton imbibé d’aleohol.
Fontana s'est convaincu, par un grand nombre d'ex-
périences, que Vapplication de la potasse concréte est ATy
le meilleur spécifique que l'on puisse employer pour ;’;:?L‘Eg:_
prévenir les effets de cette morsure. Enfin 'analogie
prouve que la cautérisation, si utile dans les plaies par
pigtire, qu'elle guérit en détruisant le principe d'irri-
tation dont elles sont accompagnées , et dans celles qui
sont faites par les animanx enragés, parce que le virus
que les dents de ces animaux y ont introduit se trouve
dénaturé, et confiné dans I'eschare qui n’a plus de com-

Fontana

merce avec les parties saines qui l'entourent, doit éga~
lement réussir dans celles dont il s'agit ici.

Lors donc qu'une personne a été mordue par une  waniire
vipére, et que les douleurs et I'engorgement de I par- 4¢¥e5rir
tie blessée, et les autres symptoémes s'annoncent d'une
maniére grave, il ne faut pas hésiter i se conduire sur-le=
champ comme dans le cas de blessures faites par des
animaux enragés. On pourrait se servir de tous les
moyens propres i cautériser ; mais ceux dontFaction est
la plus prompte doivent étre préférés. Si la plaie le per-
met, il fant y enfoncer un morceau de bois mince &
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Pextrémité , lequel ait été trempé dans le muriate d'an-
timoine liquide et suffisamment égoutté. Si cette plaie
est trés-étroite, il faut lagrandir avec le bistouri, pour
que lé caustique puisse étre porté a une assez grande
profondeur, et atteindre toutes les parties de la mor-
sure qui ont été exposées 4 I'action du virus. Les acides
nitrique et sulfurique auraient le méme effet, maisils
causeraient plus de douleurs.

Toute morsure faite par une vipére n'exige pas un
traitement aussi rigoureux, Dans le cas ou elle serait ju-
gée peu profonde, ou faite par un de ces reptiles en-
gourdis par le froid , ou dont le venin serait déja épuisé
par des morsures qu’il aurait faites i d’autres animaux,
on pourraitse contenter des topiques dont on a reconnu
Vefficacité, c'est-a-dire dinstiller quelques gouttes
d’ammoniaque dans la plaie, d'en couvrir les environs
avec des linges qui y auraient été trempés, ou d'y faire
des embrocations fréquentes avec de I'huile un pen
_chaude ; mais dans tous les cas, on ne doit pas né-
gliger les remédes intérieurs, qui, augmentant l'ac-
tion systaltique du coeur et des vaisseaux, disposent
les forces vitales 4 mienx résister 4 'action dn virns,

en provoquant des sueurs abondantes qui le chassent
au dehors.

Des Plaies par briilure.

Toute briilure n'est pas suivie de plaie. Cela n'ar-
rive que dans les cas ol la cause qui a blessé a agi avec
orce et long-temps. Dans les cas contraires, le plus
grand mal que cause une briflure est la séparation
del'épiderme d'avecle corps dela peau, d’onil résulte
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ou des phlyeténes , ou une excoriation qui est trés-dou-
loureuse, mais qui n'a rien de dangereux: Le moyen Moyen a op-
qui m'a le mieux réussi dans ces cas simples, a été de hfﬁf.fi;"fu
omenter la partie blesséeavec de l'alcohol, etdela cou- R
vrir avec des linges qui..y avaient été trempés et quon
renouvelait lorsqu'ils commencaient a sécher. Le soula-
gement qui s'ensuit me parait dépendre de I'évapora-
tion prompte de cette liqueur, laquelle enléve la plus
grande partie du calorique qui s'est insinué dans le
tissu de la partie blessée. Je crois avoir observé que
ce moyen de guérison a prévenu les suites que certaines
britlures  auraient pu avoir; et, pour m’en assurer, il
m'est arrivé, dans plusieurs circonstances on diverses
parties du corps me paraissaient également maltraitées,
de n'appliquer sur les unes que des linges trempés
dansTalcohol, et de mettre sur les autres des linges cou-
~verts de cérat; et j'ai vu se former des eschares sur ces Ceuxquicon-
derniéres, pendant quelespremiéres en ont été exemptes. FPbappaigail
Il parait done prudent d'user de ce moyen sur toute es- iﬁéﬂzs
pece de briilure, pourvu cependant que I'épiderme
- n'ait pas été enlevé, et que le tissu de la peau ne soit
pas totalement détruit ; car alors ou il serait excessive-
ment douloureux ou inutile, et méme nuisible, en
ajoutant a lirritation que la blessure a excitée. Dans
le-dernier cas, il se forme des eschares dont I'étendue
et la profondeur varient 4 raison de la force avec la-
quelle le corps en combustion a agi. La douleur et V'irri-
tation sont excessives. La partie.se tuméfie et sen-
flamme. La fiévre survient, et si la blessure occupe le
cou, la poitrine ou le ventre, le malade a de la peine
respirer, Le danger est fort grand. J'ai vu périr des per-
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sonnes chez qui l'eschare qu;a.vai.t causée la briilure ne

* surpassait guére en étendue l'espace qu'on couvrirait

avecun écu de six livres; a plus forte raison celles chez
quiil s'en était fait de plus grandes. Lorsde T'explosio

dela poudriére de Grenelle, plus dela moitié des bles-

. sés périt en irois ou ¢uatre jours. La moitié de ceux

: qui restaient mourut les trois ou quatre jours suivans;

de sorte qu'en fort pen de temps le nombre de ceux

qui avaient échappé se trouva extrémement réduit: ils

n'ont guéri qu'au hout d'un an.

furent malades pendant long- temps, et quelques-uns’ :

Le pronpstic que 1'on doit Porter de ces sortes de
blessures est done trés-facheux. On ne peut y opposer
dans les commencemens que les moyens anti-phlogis-
tiques d'usage, tels que la saignée; les boissons dé-
layantes et rafraichissantes, les lavemens, la diéte la
plus sévére, les calmans, les cataplasmes émolliens et
les fomentations de méme espéce, a quoi il faut join-
dre de profondes scarifications faites en tous sens sur
les eschares ; non, comme on a dit, pour que les'to-

piques dont on fait usage Ijénétréut plus promptement, i
mais afin que la suppuration qui résulte des efforts
que la nature fait pour se débarrasser des eschares
s’ établisse avec plus de facilité, pour que le pustrouve
une issue plus libre, et que les parties sa.inﬁ-su_ient
moins fortement étranglées. Dans la suite on use d'on-
guent digestif, jusqu'a ce que les plaies soient com~
plétement nettoyées ; aprés quoi on ne panse pius qu’a=
vec de la charpie, et on termine la cure par quelque&

applications de nitrate d’argent fondu;

Les britures  (Ce simple apercu suffit pour faire juger de Fimpor=

forment
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tance d'un pareil genre de blessures; et pour motiverles u, genre de

- . - bl im-
détails dans lesquels nous allons entrer & ce sujet, en ~ AR
B i Bro hien
empruntant la doctrine de M. le professeur Dupuytren. ™%

L’action du feu, suivant qu'elle est faible ou instan=  giles pre-
tanée , forte ou prolongée pendant quelque temps, if::::':hﬁ;
excessive ou trés-long-temps continuée, détermine ou i
‘une simple irritation inflammatoire qui tend delle-
‘méme 4 la résolution; ou une inflammation qui doit
nécessairement se terminer. par suppuration; ou -enfin
la, destruction compléte des propriétés vitales et la
‘mort de la partie. : :
Cestroisdifférens degrés, souvent distinctsan moment
méme de l'accident, sont toujours faciles i reconnaitre
_-vers le troisieme ou le quatriéme jour, parce qu'a cette
-époque lirritation inflammatoire s'ajoutanta celle pro-
duite immédiatement par I'action de la chaleur, fait
monter 4 leur plus haut degré d'intensité les phéno-
ménes de Finflammation dans les tissus qui sont.encore
pourvus de la vie, et détermine la gangréne dans ceux
qui avaient recu une atteinte trop profonde pour pou-
voir résister au travail de réaction qui commence alors
a s'établir. ik sy 38he ofionaidad
Ce ne sont pourtant pas les seuls que les patholo=
gistes aient admis ; ou, pour mieux dire, ce n'est pas
. seulement d'aprés I'intensité des briilures considérées
d’une maniére générale et abstraction- faite des tissus
quiils les ont classées. Ainsi M. Dupuytren, fondé sur  M.Dupuy-
ce'que ¢'est toujours sur la peau que la premiére ac- it -
tion de la chaleur se fait sentir, pour de 11 s'étendre i
des profondeurs variables et successivemeént plus gran-

des, a établi six degrés de brillure ; la rubéfaction,
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197 Degré.
Rubéfaction.

2% Degrd.
Fésication.
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la vésication, l'eschare d'une partie de 1'épaisseur du-

' corps muqueux de la peau, celle de toute I'épaisseur

du derme, celle de la couche la plus profonde des
muscles jﬁsqu’aux o0s, enfin la ecombustion totale d'une
pa:tie oud'unmembre. - ;

. Nous allons faire connaitre successivement les carac-
ractéres de chacun de ces degreés.

Premier degre. 11 est ordinairement produit par une
cause faible, on qui n'agit que pendant peu de temps.
Ses caractéres sont : un sentiment de chaleur enisante
qui persiste pendant tout le temps que dure la mala-
die et malgré que la cause ait cessé d'agir; la rougeur de
la partie, qui céde sous la pression du doigt pour repa-
raitre aussitdt que la pression a cessé, et tous les symp-
tdmes d'un érysipéle artificiel. Souvent au bout de quel-
ques heures, toujours aprés un petitnombre de jours, la
rougeur; la chaleur, la doulenr disparaissent, et il ne
reste aucune trace de la maladie, si ce n'est quelque-
fois une légére desquammation de I'épiderme, et, lors-
que cette affection a été si fréquemment reproduite
dans une partie qu’elle y est devenue ‘en quelque sorte
habituelle, des taches brunitres et marbrées, comme
eelles qu'on remarque & la face antérieure des jambes
dﬂﬁ-?ieﬂlﬂlﬂs accontnmeés A rester Pe_nda'nf tout un
hiver au coin de leur feu, ou a la partie interne et

- postérieure des cuisses chez les femmes qui font usage

de chaufferettes ou surtout de pots a feu découverts.

Deuzieme degré. Tl reconnait toujours une cause plus
énergique;, on dont I'action a duré plus long-temps que
dans le cas précédent. Ainsi la flamme qui s'échappe
dun corps en combustion et qui frappe les parties,
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I'ean bouillante qu'on renverse sur elles ou dans laquelle
on les plonge sans les y laisser séjourner, telles sont
* les causes les plus communes qui produisent la vési-
cation, ; : :

Quelle que soit celle de ces causes qui ait agi, une
douleur vive, fcre et britlante se fait sentir, et quelque-
fois en méme temps, plus souvent au bout de quelques
heures, il se forme sur la surface briilée une ou plu-
sieurs phlycténesqui se remplissent d'une sérosité claire
et limpide; la douleur devient alors tensive. Les phlyc-
ténes se déchirent ou on les perce; la sérosité s'écoule;
I'épiderme détaché se desséche, et quelques jours aprés

-tombe par lambeaux ou par desquammation en laissant
voir au-dessous de lui le corps muqueux recouvert par
un épiderme de nouvelle formation.

Quelquefois Vépiderme, au lieu de former des am-
poules, est primitivement déchiré et détaché du r’ofps
mugqueux qui reste a découvert. Les douleurs les plus
vives sont le résultat de cet accident qui néeessite tou-
jours une légere suppuration. Mais enfin la surface dé-
nudée se desséche, et bientdt il ne reste plus qu'une
rougeur, qui finit elle-méme par disparaitre au point
de ne laisser aprés elle aucune trace.

Troisieme degre. Si I'une des causes précédemment 4. Degré.
indiquées agit pendant un temps suffisant, elle peut E’ﬂf}:‘;d“
produire la brilure au troisitme degré, c'est-d-dire, mugueus.
l'eschare d'une partie de 1'épaisseur de la peau. Lors-
quil s'est formé une phlycténe, les phénoménes que
présente la maladie sont d’abord les mémes que dans
le cas précédent; seulement la sérosité qui la remplit
est presque toujours trouble, roussitre et sanguino-
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lente; mais 5i l’épiderme a été primitivement déchiré
ou si on le rompt, la surface dénudée laisse voir soit
sur-le-champ, soit & 1'épogue du développement du
travail inflammatoire, une ou plusieurs plaques de cou- -
leur grisitre, insensibles au toucher et formées par le
corps muqueux privé de vie. :

D'autres fois, la cause a agi avec une telle promp-
titude , ellea opéré avec tant de rapidité la dessiccation
de la partie, que I'épiderme n'a eu ni le temps de former
des ‘ampoules ni celui de laisser,-en se déchirant, le
corps mugueux a nu, mais quil se trouve combiné
avec l'eschare blanchatre qui résulte toujours de la dé-
sorganisationbornée a celui-ci. Cest ce qui arrive dans
l'action du cautére transcurrent, dans celle de certains’
‘moxasqui brilentd'une maniére trés-rapide; c'estce qu.l
arrive souvent aux parties exposées 4 la flamme qui ré-
sulte de la déflagration subite de la poudre. On voit sou-
vent les artilleurs , lorsqu'un boulet ennemi fait sauter
le caisson auprés" duquel ils sont de seryice, avoir la
face et les mains entiérement briilées et présenter sur
ces parties, outre larubéfaction et la vésication de la
peau, des brilures au troisieme degré avec ou sans
phlyctenes. caby _ ;

Sous quelque forme que se soit d’abord présentée
la brilure ;- au bout de quelques jours les douleurs,
qui sétaient calmées aprés la premiére oun la seconde
journée, se réveillent avec vivacité, une inflammation
éliminatoire se développe, l'eschare se cerne , se dé-
tache. et tombe, et bientdt, la plaie se desséche et
laisse aprés elle une cicatrice d'un blane mat, ordi-
nairement d’épaisseur inégale et assez semblable i celle
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qui succéde A certains vésicatoires qu’on a entretenus
Pendant trés-long-temps. _ :
Quatrieme degré. Un corps en ignition est resté ap- 4 Degré.
pliqué pendant plus ou moins long-temps sur la partie; wﬁf’?ﬂ;f,_
une vive douleur a été I'effet de cette application , mais “é:’cf;k
elle n'a duré qu'autant qu’elle : la cause enlevée la dou-
leur a cessé. La peau désorganisée est réduite en une
eschare profonde, jaunitre ou noiritre, séche, insen-
sible au toucher, d’autant plus dure et tendue que sa
couleur offre une teinte plus foncée. La peau saine
qui la borde est froncée et comme grippée, et les plis
rayonnés que forme cette peau autour de la partie
briilée indiquent le degré de raccornissement que celle-
¢i a subi, Au bout de trois ou quatre jours, les dou-
leurs s'éveillent,, un cercle inflammatoire se forme au-
tour de l'eschare dont 1'élimination a lien en général
du quinziéme au vingtiéme jour. La plaie répond par
. son fond aun tissu cellulaire sous-cutané, la suppura=-
tion qu'elle fournit est trés-abondante, les bourgeons
végetent avec vigueur. Mais ici se fait remarquer un
fnhénoméne propre pour ainsi dire aux briilures, et
gqu'ancun autre genre de plaie avec perte de substance
n’offre 4 un degré comparable, c'est 1a foree avec la-
quelle la circonférence de la plaie est attirée vers le
centre. Quel que soit 1'éloignement des bords, ils ten-
dent 4 venir au contact, et si l'art ne vient au sécounrs
.du malade, il n’est pour ainsi dire aucune résistance
qué cette force ne puisse vaincre. Clest elle qui cause
‘tous ces modes de cicatrisation vicieux qui entrainent
toujours, outre des difformités repoussantes, I'impo-
tence ou l'inutilité des membres ou des parties qui en
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sont le siége , mais auxquels on peut presque toujours
sopposer ou remédier par un traitement bien dirigé,
5¢ Degri.  Cinguiéme degré, Un corps en ignition s'est éteint
E::::Ef” sur la partie ; les tégumens sont charbonnés, et la dé-
sorganisation s'étend jusqu'aux os. Du reste les phé-
noménes qui se présentent sont 4 peu prés les mémes
que dans les cas précédens. L'eschare qui comprend
des aponévroses , des muscles, des tendons, et dans
I'épaisseur de laquelle on rencontre quelquefois des
vaisseaux et des nerfs qui ont résisté & I'action désor-
ganisatrice du feu, met beaucoup plus de temps 4 se
détacher; la suppuration est plus abondante, et la ci-
catrice dans laquelle les organes moteurs eux-mémes :
ont été compromis, reste informe et adhérente, et
laisse des pertes de mouvement irrémeédiables.
6¢ Degre. Sixieme degré. Les caractéres qui distinguent ce de-
: 15:;15?':;2 gré dans lequel toute une partie ou tout un membre
, “ sont réduits en charbon, et la marche des accidens,
sont si faciles a saisir, qu'il nous parait inutile de les
indiquer. ' : :
Chacun de  Chacun de ces degrés peut selon qu'il eccupe un
;-::tifmﬁ:?— espace peu étendu ou une grande surface, suivre toute

toer une ma-

fadie locale 12 Mmarche d'une maladie purement locale, ou déter-
'i‘i‘:n‘ig“g:: miner, A diverses époques , des accidens généraux ou
Jocidens  méme lamort de I'individu. Quelquefois, et ce sont les
cas ou le danger est le plus imminent, celui-ci est jeté
dans une stupeur profonde; le plus souvent il est en
proie & une fiévre vive, et tourmenté par des vomisse=
mens avec constipation, des convulsions générales, etc.;
d'antrefois il est attaqué par la fievre hectique, le dé-
voiement et tous les symptdmes de la consomption, ete.
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- {ies autopsies cadavériques ont fait connaitre qu'une ce quon
irritation vive éprouvée sympathiquement par la mem-. ; yomrertare
brane muqueuse gastm-imestiua}e, élait constamment, 9¢° ©adarres.
la source 4 laquelle on devait attribuer la plupart des
phénomenes g}bnt nous venons de parler. Mais lestraces
que laisse apres elle cette irritation, toujours en rap-
port avee les accidens qui se sont manifestés pendant
la vie, offrent des différences , suivant I'époque de la
malaiie a laquelle on les observe. Ainsi lorsque l'indi-
vidua péri dans les flammes, ou quelques instans aprés
en avoir été retiré, l'inflammation n’ayant pas eu le
temps de s'établir, on trouve seulement des preuves de
Fatflux considérable qui a eu lien vers la membrane
mugqueuse; elle est non-seulement injectée et comme
gorgée de sang, mais sa cavité contient une certaine
quantité de ce lignide, qui y est parvenu par voie
d'exhalation ; souvent alors le trouble général a été
tel, qu'on trouve les mémes altérations dans la mem-
brane muquense bronchique , etil n'est pas rare de ren-
contrer de la sérosité sanguinolente , o méme mut—fa-'1
fait rouge, dans les cavités de l'arachnoide , des plévres,
du péricarde , du péritoine, en un mot, de toutes les
membranes séreuses a la fois. Si quelques jours se sont.
écoulés depuis Vaccident, que desnausées, des vomis-
semens, la fidvre, etc., aient annoncé le développement
de l'inflammation intérieure, I'ouverture du corps fait
reconnaitrelagastro-entéritela mieux caractérisée. Enfin.
st le sujet n'a succombé qu'a une époque beaucoup plus:
¢loignée; et a tous les symptémes qui caractérisent la
colliguation , on ne trouve plus, sur un tube intestinal
généralementdécoloré; quequelques plaques dunrouge
Ts . b
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plus ou moins vif, plus ou moins foncé, accompagné ou
non d'uleérations, d’engorgement des ganglions lym-
phatiques du mésentére , etc. etc. Nous verrons, en
parlant du prognostic des brilures, a quels degrés se
rattache plus spécialement tel ou tel-ordre de lésions
générales, et dlaprés quelles données on doit augurer
favorablement ou défavorablement de ce genre de ma-
ladie, ?
Le calorique émané des corps qui en sont penetrés,
ou des corps en combustion , n'est point le seul agent
qui puisse produire la brilure. 1l est certaines subs~
tances dont l'action, & la vérité toujours faible, peut
en simuler les premiers degrés; il en est une. foule
d’autres qui, selon qu'elles sont étendues ou concen-
trées , et laissées on non en contact avec la peau ,; peu-
vent déterminer successivement tous les modes dal-
tération dont nous avons parlé, depuis la simple ru-
béfaction jusqu’a la désorganisation la plus profonde.
Ce que nous avons dit précédemment sur la maniére
d’agir des rubéfians et des caustiques nous dispense

derevenir ici sur ce sujet.

Tous ces corps sans exception ont besoin pour
agir d'étre mis en contact avec la peau; il en est de

méme de la plupart de ceux qui ne font que céder le

calorique dont ils sont.imprégnés. Les corps en igni-

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ...

tion peuvent an coniraire agir de plusieurs maniéres
qui se rapportent i trois principales : c'est-a-dire par
le calorique qu'ils lancent d'une certaine distance , par
la flamme qu’ils dégagent, et enfin par leur apph-::atmn o
immédiate. 3
#on sent que la briilure prod!.ute par le calnnque

- page 504 sur 561


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?49036x01&p=504

GEITH

OPERATOTRE. I 483

Jancé de loin devra étre plus étendue mais moins in-
tense qué celle produite parl'action de la flamme, et que
‘la plus circonscrite, et en méme temps la plus profonde
‘de toutes, sera celle dans laquelle il y aura en contact
immeédiat entre la peau etle corpsbrilant ; que dans tous %
ces cas, et surtout dans le dernier, l'intensité de la brii-
lure variera comme la capacité du corps briilant pour
le calorique, sa ténacité, sa faculté conductrice plus ou
moins grande, etc. ; qu'ainsi I'ean bouillante simple bri-
. lera moins profondément que I'eau bouillante conte-
nant en dissolution quelques substances salines qui
augmentent sa densité, celle-ci moins que les liquides
gras, les liquides gras moins que les substances métal-
liques, ete.; et qu'enfin la durée del'application de la
cause devient elle-méme un élément de gravité trés-
puissant. Ainsi dans ces grandes briflures générales,
si communes en hiver chez les femmes indigentes,
réduités, pour la plupart, a se renfermer dans des
demenres peu espacées avec des réchauds, des chauf-
ferettes ou des pots remplis de-charbons allumés, et
exposées ; soit par P'effet de Uivresse produite par les
liqueurs fortes dont elles font usage pour se conforter,
soit surtout par l'effet de I'asphyxie déterminée par
* la vapeur du charbon , & tomber si prés de leur foyer
- que le feu sen communique i leurs habits, on voit
souvent tous les degrés produits  la fois ou succes-

.sivement par le seul séjour des vétemens enflammés
sur la peau.

Toutes ces données sont utiles 4 recueillir pour " Diagnostic.
établir un diagnostic siir et un prognostic certain, sur-
tout lorsqu’on est appelé peu de temps aprés I'accident.

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ... - page 505 sur 561


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?49036x01&p=505

@RITH

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ...

484 DE LA MEBEELNE

Car bien que les caracteres que nous avons assignés i
chacun des degrés soient faciles i saisir, il west pas
toujours aisé de déterminer quels seront les change-
mens que linflammation ultérieure apportera dans
V'aspect général de la maladie ; telle partie quine parait
que rubéfice passera alors 3 l'état de vésication; telle
autre arecuuneatteinte si profundﬁ,qu.equmque encore
vivante elle ne pourra soutenir les frais du travail in-
flammatoire et passera i 1'état de gangréne, ete. Ces
nuances intermédiaires sont difficiles & recennaitre,
mais elles sont d’observation , et ¢'est sur leur existence
qu'est fondé ce quedisent les praﬁcienssur-lép_&_ssage des
britlures d'un degré en un autre degré ; et qu'est éia-
blie la croyance vulgaire que les brélures font des
progrés jusqu'au neuviéme jour, époque i laquelle,
en effet, linflammation quia débuté versle quatriéme,
a presque toujours atteint son plus haut degre d'in-
tensité.

En général il faut tau,]nurs cnnsnlerer une paruf:
mortifiée par le feu comme reposant immeédiatement

‘sur un eercle ou sur une couche de parties qui se gan-

gréneront par V'effet de l'inflaimmation : I'eschare qui se
détache est toujours plus grande que celle qu'on a,vait
d’abord reconnue. La méme observation s'étend aux
degrés qui précédent celui-ci. Il n'y a que la rubé-
faction qui puisse exister semle.

Dans les brilures générales on ohserve presque
toujours i la fois tous les degrés de la brilure , mais

‘répandus c¢i et 1 sur la surface du corps; telle r‘éginn

est brillée au premier degré, telle autre au second,
une autre au troisieme, ete. Alors ce que nous venons
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de dire de-ces degrés enquelque fagon concentriques, et
dans lesquels le plus avancé occupe toujours le centre,
sapplique 4 chacune de ces régions en particulier.
Lorsque linflammation s'est développée et lors
méme quelle ne fait que commencer 2 parai‘tm , les
limiites se tracent, les caractéres que nous avons indi-
qués se dessinent, etil n'est plus permis de commettre
‘aucune erreur de diagnostic sans compromettre son
savoir et sa rrvéliuthtigh. - ' :
Au reste, ces difficultés dans le diagnostic, réelles
pour les brilures qui sont produites par le feu, dispa-’
raissent dans celles qui sont le résultat de Vapplication
‘d'un caustique. Iciil w'ya rien qui ressemble 4 la dif-
fusion d'un principe immatériel, il faut un contact
immédiat pour qu'il y ait une action produite ; le chan-
gement de couleur de la partie suffit pour faire tracer
d'avance la ligne qui séparera le mort du vif; et I'on
peut de prime abord déterminer toute I'étendue de la
Iésion. i
C’est surtont pour juger d'une maniére certainé de Prognostic.
la gravité de la maladie , de sa curabilité ou de sdn in-
curabilité , qu'il est important d’établir un bon dia-
gnostic, Mais cen’est pas seulement sur la connaissance
de I'étendue et de la profondeur du mal que V'exacti= |
tude du prognostic repose; ¢'est encore sur la juste ap-
préciation del'influence que peuvent avoir sur la marche
ultérienre de la maladie , la nature de la canse quil'a
produite, I'dge, la constitution, le tempérament du
malade, le siége de la brilure, ete. On sent, par exem-
pte, guune brilure produite par un caustique véné-
neux susceptible d'étre absorbé , est plus grave que
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celle produite par toute autre cause. On sent aussi
que bien qu'un sujet vigoureux et jeune soit plus ex-
pnsé qu'aucun autre aux accidens qui peuvent résulter”
d'un exceés d'inflammation, il guérira en général plus
facilement que le vieillard cacochyme, épuisé par les

“infirmités ou par Iige ; enfin on sent quune brilure

méme superficielle qui attague une partie ou un or-
gaﬁe dont la texture est délicate , est plus grave que
celle qui a son siége dans une partie moins importante
ou dont la texture peut plus fatilement résister, soit .
par snite d une organisation naturelle, soita cause d'une
orgamsatmn acqmse par le travail ou I'habitude, ete.

Ces circonstances aglssent constamment, et le plus
ou le moins de valeur qu'on leur accorde doit toujours
modifier le prognostic qu'on tire des briilures , par rap-
port 4 leur profondeur et 4 leur étendue.

Lorsque celle-ci est trés-peu considérable , la mala-
die, quel que soit d’ailleurs son degré d'intensité , doit .
étre regardée comme purement locale ; et le prognostic:
qu'on en tire ne doit étre considéré que par rapport &
la pariie on elle a son_siége. Les suites qu'elle peut
avoir varient snivant les différens degrés d'intensite.
Ainsi tandis que la rubéfaction, la vésication, et la

britlure an troisitme degré ne laissent que des traces

nulles ou a peine apparentes, celle au quatriéme degre
détermine, lorsqu'elle est abandonnée a elle-méme, une
cicatrice roide et tendue qui géne plus ou moins les

- mouvemens, dont le cinquiéme degré qni affecte les

muscles , améne la perte presque inévitable, et le sacri-

fice de la partie est le résultat de la brilure au sixi¢me
degré,
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Mais lorsque le mal est trés-étendu , et une brillure
d’un pied carré de surface est déja un accident grave,
il donne lieu & des accidens généraux, qui s'ajoutent aux
phénoménes locaux dont nous avons parlé, et varient
suivant les différens degrés pourle temps ouils se pré-
sentent, et pour les caractéres mémes qu’ils revétent.

Ainisi la britlure au premier degré et trés-€tendue est
accompagnée de douleurs si vives et d'une telle excita-
tion générale, qu'elle peut déterminer la mort au mo-
ment méme de Taccident, ou quelques instans aprés ;
mais les premiéres vingt-quatre heures, et surtout les
deux premiers jours-passés, tout le danger cesse, parce
qu'alors la résolution commence & sopérer a l'exté-
rieur, avant que l'inflammation de la muqueuse gas-
trosintestinale ait eu le temps de s'établir.

La britlure au second dégré présente & peu pres les
mémes phénoménes ; seu.lement l'inflammation inté-
rieure est plus imminente, et le danger de la voir re-
produire dure plus 1(:u111g—1:nz=nt1psTt surtout larsque les
phlycténes ont été déchirées; il se prolonge jusqu’a ce
que la dessiccation commence i se faire; mais a cette
époque tous les accidens se dissipent, et la maladie
marche rapidement a la guérison. .

- Le troisiéme degré expose les malades non-s eulemeni ‘
a tous les dangers d’une gastro-entérite primitive in€vi-
table, mais encore 4 une nouvellé série daccidens;
ce sont ceux qui dépendent de 1'établissement de I'in-
flammation éliminatoire, les vomissemens, la consti-

* pation, la fievre, en un mot, la gastro-entérite consé-
cutive, et bien plus encere cenx qui résultent de la
sensibilité exquise de lorgane affecté. Les causes de
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douleur et d’irritation se succedent dans ce degré de-
puis le moment de la production de la maladie jusqu'a
sa fin ; et outre la fitvre qui lui est commune avec les
degrés précédens, il expose encore le malade i toutes
les funestes conséquences des accidens nerveux, tels
que les convulsions, le tétanos , ete. -
Le quatrieme, le cinquiéme et le sixieme degré sont
remarquables par des phénoménes d'un autre genre.
Lirritation et la douleur ne durent qu’autant que la
cause agit, et le malade peut périr pendant ce temps;
. mais une fois la cause enlevée, la.douleur et lirritation
cessent. Quelquefois les malades sont plongés dans un
état complet de stupeur; un froid glacial les saisit, et
ils périssent dans les premiéres heures qui suivent L'ac-
cident. Chez d'autres, dont la briilure est moins pro-
fonde et moins étendue, 1§ vie se ranime, la chaleur
veparait, mais ils succombent du cinquiéme au neu-
vieme jour au travail de l'inflammation éliminatoire
qui s'établit; chez d’antres, ¢'est l'abondance exeessive
de la suppuration ou l'invasion de la pouriture d’hé-
pital ou de quelque fityre de mauvais caractére qui
entraine la mort, et dans quelques autres enfin, la
longueur de la maladie, et 'impossibilité dans laquelle
*se trouve la nature de recouvrir unie surface trop éten-
‘dué détermine la perte du sujet, aprés avoir fait pas-
ser suceessivement par tous les degrés de 'épuisement
et du marasme. ] ; '
_ Il résulte de ces faits, que dans les brillures éten-
dues, et dans lesquelles ordinairement tous les degrés
se trouvent rassemblés , la vie des malades peut éire
successivement en danger i quatre épbques différentes.
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M. Dupuymm dies;gne césﬁépagues par les noms de
" yériede diimitation, période ﬂrﬁmmatmn, période

«de suppuration,, et période d'é épuisement. Au reste, les
phénoménes qui caractérisent chacune de ces périodes
sont les mémes que cenx qui les caractérisent i la suite
de beaucoup d'autres maladies, et sont trop connus
pour. Qu‘il_mit ici besoin de s'appesantir davantage
Sur eux, -
Enlever ce qui peut encore exister de la cause ,f'mre
avorterautant que possible l'inflammation dans lesipar-
ties ot elle est peu vive, et la diminuer dans celles qui
“sont profondément affectées; dessécher les surfaces
excoriées; favoriser la chute des eschares; hiter la
cicatrisation des plaies avec perte de substance qui
résulte de leur séparation des parties vivantes; sop-
poser a la fnrma-ﬁnn"'&es brides ou des adhérences
vicieuses«ui pourraient géner plus ou moins le mouve-
ment des parties ou méme priver celles-ci de leurs fone-
tions ; enfin combattre les accidéns généraux dexcita-
tion , lorsqu’il s'en présente, ou relever et soutenir les
forces du malade , lorsqu’il y a stupeur ou faiblesse :
telles sont les indications vamees que presentqnt les
brilures, selon leur degré d intensité et selon leur
etendue.
L'indication qui consiste & détruire la cause du mal
mne se présente guére que dans les brélures produites
‘par action des caustiques, dont une pertion non en-
“core combinée pent étre restée 4 la surface des parties.
“On la remplit & aide de lotions faites avec des réactifs
chimiques susceptibles de mneutraliser la substance
caustique en se combinant avec elle, et que la chimie

-

Traitement.

&

Enleverla ”
cause du mal.
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apprend a connaitre. Dans lé'plus grand nombre des

cas on peut y suppléer par des lotions d'eau simple

quon trouve partout, et qui, outre quelle entraine

. la substance délétére , a aussi l'avantage de l'étendre
et de Laffaiblir. i

Faireavorter  C'est surtout lorsquune brillure est superficielle,
o Cest-A=dire au premier degré, qu'on pent espérer de
faire avorter l'inflammation qui se déclare, et qu'il con-

. vient: d’employer tous les moyens a I'aide desquels cet
effespeut étre obtenu. C'est contre-ce degré qu'ont été

~ proposés tous les prétendus secrets contre les briilures.
Tous ces moyens sont bons , quand ils jouissent de pro-

-f-riétés-sédatives et non excitantes,

4 Le-refrqidissetgent quon produit ou par I'évapora-

ration ‘de liquides trés-volatils, tels ‘que l'alcohol,

Téther, etc., qu'on verse sur la brillure exposée a un

courant d’air , ou en plongeant la partie pendant plu-

sieurs heures de suite dans un bain 4 la glace, dont

on renouvelle l'ean & mesure qu'elle s'échauffe , ou en

la couvrant de fomentations froides ; lastriction qu'on

exerce sur les vaisseaux capillaires , en ajoutant a I'ean
froide des bains ou des fomentations quelques-uns des
astringens connus sous le nom de répercussifs, et sur-
tout lacétate de plomb liquide, sont les deux moyens
principaux a laide desquels on peut prévenir ou réper-
cuter linflaimmation. Ils conviennent d'autant mieux
quils sont administrés plus tdt aprés I'accident ; lorsque
Tinflammationa eu le temps de s établir, ils réussissent
moins bien, et sont souvent remplacés avee avantage
par lesapplications émollientes, ou par les évacuations.
sanguines locales proportionnées & I'intensité dumal; et

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ... - page 512 sur 561


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?49036x01&p=512

@ ETIH

OTERATOIRE. 491

assez complétes pour le faire disparaitre d'un seul cnup." L
Les mémes moyens, employés aux mémes époques La diminuer.
et de la méme maniére, conviennent dans les premiers
temps des brillures au deuxiéme et au troisiéme degré.
Ils ont I'avantage de circonscrire la maladie en faisant
disparaitre la rougeur dans les parties ou elle existe’
seule; et, en diminuant I'irritation dans celles qui sont
plus fortement excitées, ils empéchent l'affection de
‘passer de la rubéfaction a la vésication; ou de linflam-
mation vive 4 la gangréne. :
Lorsque la briilure est au deuxiéme degré, on perce Faire dessé-

S - E K cher les sur-
sans les déchirer les phlycténes qui existent, afin ‘de facesexco-

faire écouler la sérosité qui les remplit, on recouyre
ensuite les parties de linges fins ou de morceaux de

papier brouillard enduits de cérat de Galien ou de cé=

rat de saturhe, afin de procurer promptement la dessic-

cation des surfaces dépounillées. Le méme pansement
convient dans le cas ou I'épiderme aurait €té primiti-
vement enlevé par accident ou par mégarde, et le corps
mugquenx mis a nu. = =

Aprés Lemploi des révulsifs, les indicationsles plus  Calmer la.

pressantes que présente la briilure au troisieme degré, Iocale.
ne'sont pas celles qui consistent & favoriser la chute de
Peschare produite; celle-ci est trop peun profonde et

placée sur un tissu trop vivant pour qu’il soit pour

ainsi dire nécessaire de s'en occuper; il est bien plus

urgent de calmer Virritation et la douleur, ewde faire

cesser lorgasme général. Le pansement consiste & cou-

vrir la partie d'un morceau de-linge fenéwré, enduit,
suivant le besoin, de cérat de Galien, de saturne ou

de cérat opiacéy qu'on recouvre de ¢harpie et de com-
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'~ presses séches on imbibées de quelque décoction éntol-

liente.

En trés-peu de temps I'inflammation ehmmntmre s&
dessine, T'eschare se détache, et une suppuration peu
abondante 's'établit ; c'est surtout alors qu'il faut re-
doubler d’attention pour n'éccasioner, pendant le pan-
sement de la plaie, aucun tiraillement douloureux,
et pour éviter, en se conformant i tous les préceptes
établis précédemment sur l'art des pansemens, toutes
les causes d'irritation et de douleur. Les convulsions
le tétanos méme pourraient étre le résultat d'une con-
duite opposée; car il existe constamment une disposi-
tion trés-marquée anx accidens nerveux ; disposition
qu’on doit chercher i combattre par les bains, les cal=
mans et les antispasmodiques intérieurs les plus puis-

< sans.

Favoriserla :
chote des es-

Si la maladie a atteint le quatriéme ou le cinquiéme

chares. | d;egné, la premiére indication qu'elle présente, cest
de maintenir dans de justes bornes l'inflammation éli=
minatoire ; la seconde, c'est de diriger la formation

dela cicatrice.

11y acette différence entre la gangréne produiite par
le feu, et la gangréne produite par toute autre cause;
méme par la plupart des caustiques, que dans le se-
cond cas il faut presque toujours exciter I'inflamma=
tion qui doit séparer l'eschare des parties vivantes ;
tandis que dans le prémier il faut presque tomjours
modérer cette inflammation. Mais ici I emp‘lm des ré-
vulsifs deviendrait illusoire;; ils ne peuvent agira tra-
vers une eschare séche et imperméable sur des parties
placées & une trop grande profondeur; on doit leur
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preférer de larges cataplasmes émolliens qui agissent
en relichant le tissu de toute la partie sur laquelle on
les applique, et dont. on continue l'emploi jusqu’a la
chute del'eschare, 4 moins que l'inflammation devienne
languissante, et qu'il convienne de lexciter par le
 moyen des suppuratifs et des balsamiques employés
dans les cas de gangréne ordinaires. Lorsque F'eschare
est trés-étendue en largeur, et lorsque encore adhérente
vers son centre, mais détachée i sa circonférence, eﬂe_
forme des lambeanx qui pendent i la surface de la plaie,
il semble qu’il conviendrait de détacher ces lambeaux
i Vaide de ciseaux, non pas pour faciliter la chute du
reste de I'eschare, mais pour délivrer le malade d'une
cause puissante d'infection , et pour permettre de pan-
ser les partiesde la plaie qui sont libres, comme on doit
faire par la suite sur toute sa surface. Mais 'expérience
a prouvé gue ceite pratique n'est pas toujours avan-
tageuse, et quelle est guelquefois suivie d'imconvé-
niens graves. Il arrive souvent que des nerfs ou des
artéres que la gangréne a respectés, pénétrent au loin
dans I'épaisseur des eschares, dont la section détermine
alors ou des douleurs vives dans une plaie qui n'est déji
gue trop irritée, ou des hémorragies dont il est difficile
de se rendre maitre ; et il est en général-d'une. saine
pratigue , d’'abandonner 4 la nature le soin de leur éli-
mination. La se bornent les moyens i laide desquels
Lart remplit la premiére indication.
Lorsque U'eschare est complétement détachée, le pan-
sement qu'il convient de faire est exactement le méme
que nous avons indiqué pour le troisieme degré. Mais
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bientbt il faut s'occuper des moyens de diriger conve-
nablement la cicatrice. ‘ : :
. ;:fie}g: Nous avons vu que la rubéfaction, l':: vésication et
mation de la la brillure au'troisiéme degré ne laissent aprés elle que
ceaics:  -desftraces peu apparentes, et que lart se borne a favo-
riser la résolution de l'inflammation et la dessiccation
des surfaces dénudées, sans qu'il devienne jamais né-
cessaire de combattre ancune tendance vicieuse dela
_cicatrice. Dans le premier de ces cas, la peau n'a rien
perdu; dans le second et dans le troisieme , en perdant
T'épiderme seul ou l'épiderme et le corps muquenx,
elle est amincie comme une étoffe dont les couches
superficielles seraient usées, mais dont la trame serait
‘encore entiére; en un mot, la perte de substance ne
porte pas sur toute son épaisseur, et ce qui reste de
cette épaisseur, ne fiit-ce qu'une mince couche de cho-
Tion, suffit pour servir de base 4 une bonne cicatrice
qui se fait rapid&méﬁt,_ sans froncement et sans rap-
Pmcheaient des bords vers le centre. Le seul résultat
ficheux que puissent en général avoir ces sortes de brii-
lures, cestlorsqu’elles affectent des parties contigués,
“~de déterminer entre ces parties une adhérence contre
nature ; encore fautil pourcela que le contact soit pro-
longé pendant long-temps , et que l'art favorise l'inflam-
mation adhésive qui tend a s'établir; autrement la réu-
nion s'opére difficilement, et le moindre mouvement des
parties, la moindreinterposition d'un corps étranger suf-
fisentpourempécher cerésultatd’avoir lieu. Mais lorsque
e chorion lui-méme a éié détruit, et que, par consé-
quent la peau ‘est trouée, qu'on nous passe cette €x-
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Pressiﬂn » par suite d'une perte de substance qui affecte
toute son épaisseur; alors lintervention de l'art de-
vient utile et souvent indispensable, pour diriger con-
venablement le travail réparateur de la nature. En ef-
fet, la cicatrice peut se faire dans ces cas de deux
maniéres bien différentes, c'est-a-dire par rapproche-
ment des lévres de la plaie, et par formation d'un tissu
cutané nouveau. -Le premier de ces deux modes est
celui qui. demande le moins d¢ temps et celui que la-
naturetend constamment 4 produire, et cela avec une
force telle, que non-seu;le:f?on voit s'unir Yune 4
- Yautre les parties qui sont miturellement contigués,
mais encore que souvent, quelle que soit I'étendue de
la plaie, les parties les plus. éloignées s'en- trouvent
rapprochées et mises en contact ; mais il laisse aprés
lui des cicatrices bridées, saillantes, étroites et dif-
formes, et qui génent plus. ou moins les mouvemens
de la partie, ou qui méme les empéchent ‘quelque-
, fois tout-a-fait. Le second demande beaucoup plus de
temps; mais c'est celui qu’il faut constamment cher-
cher a obtenir, parce qu'il ne laisse que le moins de
difformité possible, ‘et qu'il conserve aux parties-toute
1la liberté de leurs mouvemens. Ces deux-modeés sont
Jun 4 Vautre ce que seraient deux maniéres de réparer
“une large perte de substance éprouvée par un vétement
étroit, et dont l'une consisterait 4 froncer les bords de
Touverture, tandis que par lautre on remplacerait
la piéce enlevée par une piéce de grandeur égale. La
comparaison est trwmle mais elle est: exacte.
-.Les moyens qui sont au pouvoir de l'art agissent
tous d'une mani¢re mécanique, Tous ont pour but de
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'E,ZOPPDM au contact des P:L_l‘tiﬁs ql.l.l tendenr. ase Tappro-
cther, soit en siinterposant entre elles, soit. en les éloj-
gnant I'une de I'autre; ou dj*..-__llonger et d'étendre les ci-
catrices qui tendent 4 devenir trop couztes. Ces moyens-
sont la position,, les bandages, et les emplatres agelu=
tipatifs. . . - : WOLUsE
Alaidedela  La position doit étre telle que les parties soient mises
OSSR dams umne situation oi:posée?:t celle que la.cieatrice tends ;
a leur faire prendre , afin que les bords de la solution,
de continuité seientle plus.éeartés possible. Aussintile
lorsqu'on veut tenir. _é‘fﬁ& les léwres d'une plaie,,
que lorsqu'on en veut operer le rapprochement ,. cest
le plus efficace de tous les moyens: Pruprés a remplir:
I'une ou lautre de ces indications; ou, pour mieux'
dire, une position convenable est la condition sans la=
quelle les bandages et les emplitres agglutinatifs ne
saurajent agie utilement, puisque le plus souvent ils
n'ont d’autre.usagé.k{ue de la seconderet de la maintenir,
Elle seule, et sans autre secours gue celui d un pan-
sement simple, suffit toutes les fois que:la brilure est
située de maniére que la position qui.convient & la ma-
ladie est celle gue-les p;:ﬁi&s,pmnnent naturellement
dans U'état de sanité. Voila pourquoi: les brilures de la.
partie postérieure-du cou et da trone, celles de la partie:
supérieure et externe du moignon: de I'épaule , celles
de la partie postérieure du bras et du coude, celles de
la face antérieure du gencu, celles qui affectent les edtés’
des articulations ginglymoidales angulaires, etc. ne sont
presque jamais suivies de cicatrices trop étroites, lors
méme quon les abandonne pour ainsi dire a elles-
mémes. La position natureltement demi-fléchie du corps’
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et des membres est précisément celle qui tend les tégu-

mens de ces._diversea'. régions, et par conséquent la meil-
leure qu’on pourrait indiquer aux malades, sils ne la
prenaient d'eux-mémes. i

‘Dans d'autres cas , bien que la position qu'il convient
de donner au malade ne soit pas celle qui lui est la plus
naturelle, cette position estsi facile i prendre evi garder,
qu'il suffit de la lui indiquer ou d'y placer les parties;

et 'on n'a besoin d'employer aucun bandage niaucun

autre moyen coércitif du méme genre pour les y main-
--tenir. Telle est la position parfaitement horizontale,
seule ou aidée d'un oreiller qu'on place sous les reins

ou sous le talon, ete. du malade, de maniére a tendre -

les tégumens de l'aine, du ventre ou du jarret, et a
laquelle il faut recourir dans les brillures de ces parties;
telle est celle qui consiste a placer le brassur un oreiller,
et a le maintenir fortement éloigné du trone, et qu'il
convient d'employer dans les brilures des parties laté-
rales du thorax et de l'aisselle; telle est enfin'la posi-
tion qui vésulte du décubitus sur le edté sain, aprés
avoir placé sous le malade lui-méme un oreiller roulé,
afin de faire bomber et de tendre les tégumens du c61é
affecté, et dans laquelle on doit maintenir le corps
dans les cas de brilure au flanc, ete. ete.

- 'Mais lorsque “la position 1nd,lquee par la maladle-
exige, pour étre conservée, l'action desmuscles; comme.
une pareille continuité d'action est impossible il faut.
v suppléer .pai- Femploi des bandages. Ainsi lorsque les:

briilures  attaquent la partie antérieure ou l'une-des

faces latérales:du cou, on doit maintenir la téte ren-

versée du cbté opposé i la maladie, au moyen de la-
5 32

Des
bandages.
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_ niéres qu'on fixe autour de cette partie par Guelques
tours de bande circulaires, et gu'on attache ensuite oy
qu'on coud aprés un bandage de corps. Lorsqu’elles ont
leur siége  la face antérieure du bras, de I'avant-bras,
ou du pli du coude, on est obligé de maintenir le
membre dans une extension forcée, an moyen dune
attelle qu'on place le long de sa partie postérieure, et
qu'on y fixe avec un bandage roulé. Lar@c;u-fe]ﬂgs sont,

- placées sur quelques points de la circonférence du poi-
gnet , il faut, q_u:ind on s'aperc¢oit que la cica_lrice_mg-,
nace de devenir trop étroite , placer le long de Favant-
bras et du c6té opposé & la maladie, un coussin d'une,
certaine épaisseur, qu'on fait descendre jusqu’an niveau,
del'articulation, sanslaluilaisser dépasser ; fixer ensuite:
SUr ce coussin une attelle assez longue pour se pro-

'lﬁnger' iusqu'au niveau de 'extrémité des doigts, ets
profitant du vide qui existe: entre la main et Lattelle,.
tenir la premiére inclinée sur la seconde, i laide de,
quelques nouveanx jets de la bande. qui a servi ala
fixer sur le coussin. Lorsqu'elles existent a la paume de:
la main ou entre les doigts , il faut, aprés avoir plagé.
le long dela face postérieure de I'avant-bras et du carpe. -
un coussin-on une forte compresse,appliquer dessusurne-
espéce d'attelle terminée par une palette assez large pour.
couvrir tonte la main lorsque les doigts sont fortement

- étendus et écartés, et qui présente; vers les pointsqui,
correspondent alors aux extrémités des doigts, dix ou-
vertures ou dix fentes disposées deux par deux ; pour
donner passage:aux chefs de cing petites bandes desti-
nées & former antant d’anses dans chacune desquel!ﬂs.

- on engage V'extrémité du doigt qui y correspond , afin
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de terir ce doigt convenablement rélevé, lorsqu'on
noue ensemble, sur la face opposée de la paletic, les
deux chiefs de la bandé dans l'anse de Tiquelle il est
placé. Maisici se présente une nouvelle indication qu’on
ne peut remplir qu's Vaide dés pansemens ; c'est de s op-
poser aux adhérences que tendent & contracter lés par— '
ties les unes avec les autres.

Leés briflures au quatriéme degré ne sonit pas Tes seules
qui puissent déterminer Fadhésion entre dés parties
éontigués; la vésication etla bridure aui troisi¢me dégré
peuvent étre suivies du méme résultat, mais beaucoup,
plus difficilement. ' faut, pour cela, que le mode de
pansement adopté seconde, pour ainsi dire, lé tra-
vail de la nature, en tenant les parties immobiles et
én contact immédiar; car il suffiv de les faire mou-
voir, de Tes écartér Tune de Vautre, de passer entré
elles, i chaque pansertient , lextrémité d'un stylet bou-
fonné, ou bien de les séparer par tine bandelette de
linge fin enduite de cérat, on par quelque corps ana-
logue, pour empéclier toute adliérence contre nature
de se former. Mais lorsque toute 'épaissenr deés tégu-
miens a évé détruite, il faut des moyens plus puissans.
Il nie suffit pas, par exemple, de tenirles d‘mﬂts éten-
dus et écartés, on dmt encore agir directemem, et par
une compression Plus ou moins forte, sur le lien d'ot
part la cicatrice. Cette compression s’exerce au ﬁn'feﬁ'
d'une penie compresse longue et étroite, dont on ap-
plique Ia partie moyenne sur Tangle que forment les
doigts en se séparant, et dont on raméne les chiefs de
bas en haut, T'un devant et I'autre derriére Vavant-bras
ol on les fixe, parce que c'est de cet angle que pait la
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cicatrice , avec une telle tendance & opérer la réunion
des agigm de leur base vers leur sommet, que souvent,
ma]gre les handa ges les mieux appliqués, mais on cette
seule precautmu a été omise , et quel que soit le degré
d écartement dans lequel on _les ait maintepus, on voit
cette réunion s'opérer en partie , et la main présenter
alors l'aspect du pied d'un oiseau palmipéde.

Cet exemple suffit pour faire connaitre la maniére
dont il faudrait se conduire dans tous les cas analo-
gues. On sent que lorsque la brilure occupe la circon-
férence d'un des orifices naturels du corps, comme
Touverture antérieure des narines, ce].le du vagin, etc.,
et qu'on craint de yoir cette ouverture s ‘oblitérer, ce
n est plus par une compression semblable a eelle dont _
nous venons de parler, mais par une compression exer-
cée de dedans en dehors, au moyen de méches de char-
~ pie, ou mieux dune canule de gomme élastique,,
d'une grosseur toujours supérieure au calibre de I'ou-
verture dont on veut prévenir Locclusion, qu'on par-
vient aremplir T'indication que présente la maladie, etc.

s g' Autant les bandelettes agglutinatives sont efficaces,
agglutina- lorsqu elles croisent une plaie pour en rappmcher les
Sy bords, autant elles le sont peu lorsqu'elles sont ap-
pliquées pour tenir ces bords écartés I'un de l'autre.
Dans le premier cas, elles résistent & T'effort qui tend
a les allpngc:r, dans le second, elles glissent en sui-
vant les tégumens _avéc lesquels elles sont en rap-

port, et se laissent entrainer comme eux vers le centre '
de la solution de continuité, Il est cependanr, des
cas ou elles peuveut étre de q_uelque utilité, ce sont
ceux ou les h!‘-l'\lll:'i_l_l‘ﬂﬁ ont attaqu_e des parnf_:g._ qui, A cause
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de leur disposition naturelle, se soustraient 4 laction
des autres moyens. Telles sont les brilures de la face,
dans le traitement desquels la position de la partie n’é-
tant d’aucune utilité, et les bandages ne pouvant étre
_que rarement employés, a cause du peu de prise que
leur offrent les parties, on est réduit a Vemploi des
moyens dont nous parlons. Aussi, il faut le dire, ces
“britlures sont, plus souvent que toutes les antres , sui-
vies de difformités par étroitesse de la cicatrice, quele
défaut de moyens PrDPres ales Prév&mr a forcé le pra-
ticien i laisser s’établir, pour ainsi dire, s0us ses yeux.

Mais I'étroitesse des cicatrices n’est pas la seule chose
qu'on ait 4 prévenir; il ‘en est une autre , moins impor-
tante a la vérité, mais dont il est utile de s'occuper
pendant le traitement des briilures. Aprés la chute des
eschares, les bourgeons celluleux et vasculaires Pu11u¥
lent ordinairement avec une extréme vigueur, les chairs
se boursouflent et forment ¢a et 1a des saillies allon-
gées que la cicatrice franchit, mais qui persistent, aprés
que celle-ci est faite, sous forme de colonnes plus ou
moins irréguliéres, plus ou moins analogues a celles
qu'on remarque & la face interne de certaines vessies
dites & colonnes, ou i lintérieur des ventricules du
ceeur, et qui donnent aux parties cet aspect hideux,
dont les coutures que laissent apres elles les varioles
confluentes nesont qu'une faible représentation. Avoir
fait connaitre la caunse de ce genre de difformité, clest

L'emploi
fréquent des
cathéréti--
ques,

avoirindiqué les moyens de la prévenir. Des cautéri- _

sations réitérées, nonobstant les douleurs qu'elles peu-
vent produire, assez souvent pour maintenir constam-
mentla surface de la plaie au niveau des tégumens et
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méme un peu au-dessous, suffisent toujours pour faire
obtenirune cicatrice plane,unieetexemptedecessaillies
difformes qui attestent toujours l'impéritie ou lanégli-
gence de 'homme de T'art qui les a laissées se produire.
Telles sont les idées générales d'apreés lesquelles on
doit se conduire dans le traitement des brilures. Cette
méthode offre, i la vérité, l'inconvénient d'éloigner
de beaucoup I'époque de la guérison des plaies ; quel-
quefois méme, lorsque la perte de. substanece est trés-
ftendue , ou quand ce sujet est trés-faible, elle pour-
rait l'empécher tout-a-fait. G'est au praticien judicieux
a distinguer les cas out on ne peut 'obtenir qi'en on-
damnant le malade i une infirmité ou 4 une déforma-
tion incurables, F
Mais lorsque la briillure est assez profonde pour que
les organes du mouvement soient eux-mémes com-
promis, la plupart de ces moyens deviennent suiperflus,
etil ne s'agit plus que de favoriser la chute des eschares
et de placer la partie dans |'antitude o elle sera le moins
mcommode et le plus utile possible; 4 moins que le
Amputer  mal soit tout-a-fait au-dessus des ressources de la. na-
"maiibte, ture, et quil faille pratiquer I'amputation,
oucomplé-  Enfin, cette derniére ressource est la seule qui reste
tement dé- 3 o W s .
sorganisée. dans les briilures au sixiéme degré, ou 1l est toujours
: plus avantageux d'emporter la partie quand cela est
possible , que d'abandonner 4 la nature le soin dé sé-
parer le mort du vif. :
Mtr::l?:-it::j Pour PEu"qu’u_ne briilure soit de quélque étendue,
généraux,  elle donne lien a des accidens généraux, primitifs oun
conséeutifs.

1 Primitis. Les accidens primitifs varient selon que la britlure
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est superficielle ou profonde ;5 dans le premier cas

<est 1a douleur,, l'agitation les spasmes, la ficvre , et

tout ce qui peut caractériser irritation dont cette pé-
riode a tiré son nom. Dans le second, cest souvent la
stupeur la plus profonde; celle-ci doit étre combattue
par des cordiaux, des spiritueux, des toniques, que L'on
donne en petite quantité au malade, jusqu’a ce que la
sensibilité générale, la circulation et la vie, en un
mot, se soiént ranimées. En méme temps on réchauffe
extérieurement son corps, en le tenant enveloppé dans
des draps chauds et sees, ‘qu'on renouvelle selon le
besoin. On opposera, au contraire, a la fibvre , a
la douleur, aux spasmes; etc. , la saignée, la diéte,
les -boissons délajrantes les anﬁspasmodi’ques , les
bains ; ete:; moyens qui, administrés en méme temps

L'irritation.

La stupeur.

que les répercussifs sont appliqués a I'extérieur, calme-

ront dautant plus 16t les acmdens que la rubéfaction
et la vésication , qui en sont la source , dmparml:ront
plus promptement. -

Mais bientdt doivent pa-tréftre les accidens consécu-
tifs. Qu'il y ait eu ou non des accidens généraux pri-
mitifs, §'il ya eschare produite ; la maladie doit passer
par la période dinflammation ; et celle-ci a besoin
d’éwre contenue dans de justes boines. Les moyens &
Vaide desquels on parviént 4 1i modérer sont tous les
antiphlogistigiies connus; et ils n'ont pas besoin d'étre
ici indiqués; ils doivent étre continués tant que dure
la fievre symptomatique de linflammation élimina-
toire. Ordinairement cette fitvre cesse avant la chute
des eschares ou a 'époque de cette chute, et il ne sagit

2" Conséen=
tifs et dépen-
dans,

Delapérinde
d'inflamma-
tion.

¥

Delapériode
de
sup'puratiorl.

plus que de veiller an régime du malade, qui doit
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devenir de plus en plus substantiel, afin qu’il puisse
fournir aux frais d'une abondante et longue suppu-
‘ration ; mais souvent le mal est si étendu , que la na-
ture ne peut suffire au travail de la cicatrice, et que
; les symptdmes qui caractérisent la période plus ou moins.
Delapériode longue de I'épuisement ne tardent pas a se maniféster..
d'épuise- ., . ; e n
ment.  Gestalors que les vins généreux, les mrcimux_ sles
alimens analeptiques conviennent. Heureux quand ils
peuvent donner au malade assez de force pour arréter
3 les progres de la maigreur, de la consomption et du
4 marasme , et pour le soustraire & une mort presque
certaine! : ReTe
Détruireles Il est une derniére partie du traitement des brilures
cicatrices des - : & 3 ' *
brilures an- que nous devons indiquer ; c'est celle qui-a pour but
ciennes mal

Siciie de remédier aux difformités qui en sont la suite, lors-
R qu’on n'a pas été appelé a temps. pour s’y opposer.
tés quelles Ces difformités sont trés-nombreuses et trés-variées.
S simple énumération des faits de ce genre qui se sont
trtsvasiées. orésentés 2 M. le professeur Dupuytren suffira pour
donner une idée de leur fl'_équencé et de leur variété.
Il a vu sur différens sujets : i ;
Tous les tégumens de la base du crine, et, avec
eux, les oreilles et les sourcils tirés en haut par une
Ficatﬁce_qui avait eu lieu par rapprochement sur le
sommet de la téte ; le sourcil et la paupiére supérieure
tenus élevés et immobiles par une cicatrice placée sur
le front; les paupiéres bridées, rétrécies et renversées
en dehors par des cicatrices placées 4 la base de 'or-

bite ou sur leur face antérieure; leurs commissures .
tirées en dehors ou en dedans par des cicatrices pla-

cées sur la tempe ou vers la racine du nez; laile de

=
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celui-ci relevée par une cicatrice plai:ée au-dessus; 'ous
verture antérieure des narines oblitérée; la commis-
sure des lévres tirée en haut, en bas ou en dehors, par
des cicatricés placées sur divers points de la joue; la
1évre supérieure unie 4 la cloison du nez; l'inférieure
unie au menton et incapable de s‘opposer a I'écoule-
ment de la salive au dehors; les oreilles adhérentes aux
tempes, leur ouverture rétrécie par des cicatrices qui
réunissaient quelques-unes de leurs éminences; 1a téte
fléchie sur la poitrine par une cicatrice placée a la partie
antérieure du cou; la saillie du menton effacée, et ceé-
lui-ci réuniau cou ou i la partie supérieure du thorax,
par des adhérences toujours accompagnées de-brides
trés-saillantes, 4 cause de l'irritation continuelle déter-
minée par les mouveniens de: mastication; la pean du
cou adhérente au ::a_rtilageft]i}_'mide:nu'.-i Vos hyoide,
et une géne plus. ou moins grande:dans:la dégluti-
tion , et un enrowement incurable résulter de ‘cette
adhérence ; la téte:inclinée et Iépaule élevée‘-p:a'r'- une
cicatrice placée sur les edtés  du couj les seins horri-
hlem_em: déformés chez quelgues jennes filles, nayant
pu se developper & I'époque de la puberté et servir-a
l’allaimmen_t'; le tronc incliné en-avant ;';ar des brides
qui $'étendaient du thorax 4 la partie antérieure de I'ab-
domen; l'épanle abaissée vers la hanche, et celle-ci
relevée par une cicatrice occupant. la-partie latérale du g
corps; le coude appliqué au trone par une cicatrice

au creux de -l’aiss;elle._'. laguelle se transformait en une

bride représentant une sorte de nageoire lorsqu’on es--

sayait de porter ce bras dans I'abduction; 'l'avam-hrgs

fléchi sur le bras par une cicatrice placée soit & la par-
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tie antérieure et inférieure du bras, soit & la partie
supérieure et an_t.éri_ﬂure de T'avani-bras; le poignet
fléchi ou étendn sur l'ayant-bras par des cicatrices pla-
cées a la partie inférieure de celui-ci on surla partie [y
plus voisine de la main; les doigts fléchis ou étendas
et unis entre eux par des cicatrices placées i la paume
ou sur le dos de la main, etqui semblaient envelopper
toutes les parties comme une espéce de gant; le pénis
4pp11qm:". & la ];_gne blanche par une cmamce qui foru-

lagm_a a re]z_n_ des quad;upedes , on ineliné latéralement
et upi aux bourses par une adhérence conire nature;
celles-ci appliquées aux cuisses; la cuisse retenue
dans la flexion par une cicatrice placée a l'aine, et qui,
peu apparente lorsque le membre restait en repos, se
transfﬂmmt en tme: bnde trés-saﬂlmte an momdm

une mtme..placw au—-dﬂwmt de lui et une hernie
produite par cette cause, avec cette circonstance Té-
marquable quune bride placée 4 ¢6té, et qui paraissait
i peine quand la cuisse était fléchié ; devenait tellement
saillante lorsqué le membre était étendu, qu'elle élu-
dait laction du bandage,, et qu’on fut obligé de la cou-
per pour pouvoir contenir la hernie; la jambe fléchie
sur la cuisse par des brides placées surles cbtés du
jarret ; les pieds renversés en dedans ou en dehors par
descicatrices, suite de britlures survenues dans le jeune
age et qui avaient occupé les cdiés correspondans de
la jambe et du pied ; les orteils renversés sur le coude-
pied par des cicatrices placées sur cette partie, ou flé-
chis par des brides placées prés la plante du pied ;- et
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leur pointe ou méme leur face dorsale eorrespondre au
sol, circonstance qui rendait la marche tont-a-fait in-
tolérable , etc. |
La plupart deces cas se sent offerts pluﬁieu-rs fois a
M. le professeur Dupuyiren; cependant on sent que
certains d'entre eux doivent étre beaucoup plus fréquens
que les autres ; qu'ainsi, par exemple, les bralures de
- la main serencontrent beaucoiip plus: souventque celles
qui occupent les autres régions du ecorps, i cause de
Vinstinct machinal qui neus entraine  porter les mains
en avant quand quelque accident nous menaee; qua-
- pres celles-ci viennent suecessivement , pour la fré-
quence , celle de la faae e cellﬂs des membres | mfer;ems,
et celles du trene. Lo
Quelque nomhreuses et quelque variées que puis- -
sent étre les difformités produites par les brtlures, elles
peuventserattacher dun petitnembre de chefs. Toutes
en effet consistent ou dans.des cicatriees trop étroites,
pu dans des cicatrices saillantes, on dans des adhé-
rences et des oblitérations contre nature, ou enfin
dans des pertes d’organes, Ces derniéres sont irrémé-
diables. Quant aux auires, nous avons indiqué le mé-
canisme de leur production , et ce'qu’il faut faire ponr
“les prévenir. Le traitement quileur eonvientlorsqu’elles
sont formées, consiste en général a remetire; par des
opérations sanglantes et soumises 4 des régles fixes,
les parties dans les conditions ou elles étaient avant la
formation de la eicatrice. Mais le suecés de I'opération
ne dépend pas seulement de la maniére dont elle est
faite, et de I'observation exacte des régles de Tart; il
dépend encore de la dispesition que-présente la cica-
trice sur laquelle on doit agir. En général, si elle est

|
§
t
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hornée & la'peau et si elle n'exige que des opérations
qui n'attaquent que la peau , I'opération est facile et Te
succés est assuré, Il devient de plus en plus difficile &
mesure que les :tendbns, les muscles et les os enx-
mémes ou leurs articulations, se trouvent plus om
moins compromis. Dans tous ces cas on peut, a la ri-
gueur, corriger la difformité , mais jamais ou presque
3amals on ne pent rétablir les mouvemens dont les or-
ganes sont endommagés ou détruits.

M. Dupuytren établit en principe : :

1° De ne faire de tentatives qu'aprés que quelques
mois ou méme quelques années se sont écoulés depuis
la formation de la' cicatrice. On ne Peut.s’écarter de
cette régle sans s ‘exposer a voir la perte de sub&tance i
se repmdmre par suite de la destruction de tout le
tissu nouvellement formé, et qui pendant long-temps
est assez mal organisé pour se déchirer a F'occasion de

- la moindre ‘cause, et méme’ spontanément.

2 De ne jamais opérer sans étre siir d'obtenir, 4
Taide de la position oudes bandages, une cicatrice
plus large ou moins’ difforme que celle qui sest faite
et’qu’on’ veut corriger. Ce précepte se rapporte spécia-
lement ‘aux ‘cicatrices qui occupent la face, et aux-
quelles il me faut pas en général toucher, parce que
Tart ne posséde que de faibles mioyens d'agir sur cette
partie ; et que les tentatives, au lieu d'avoir pour ré--
sultat la formation d'une cicatrice par tissu cutané nou-
veau , ne conduiraient souvent qu'a un accroissement
de difformité, en ajoutant une cicatrice en travers a la
cicatrice qui existe déja.

32 De ne pratiquer 'opération que lorsqu’elle peut
rendre aux parties leurs formes ou leurs fonctions pre-
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miéres, et de s'en abstenir, par conséquent, toutes les
fois que les articulations sont ankilosées, les muscles
ou les tendons détruits, ete. :

Cependant lorsqull existe une dlfforlmte trés-con-
sidérable, et qui peut étre facilement corrigée , on peut
céder aux instances du malade, et lui pratiquer T'opé-
ration ; on peut encore la lui faire lorsqu’il y a diffor-
mité et perte de fonction irremédiable, mais aprés l'a-
voir diiment averti qu'on pratique 1'opération dans le
seul but de détruire la difformité, et que les fonctions
de la partie sont & jamais perdues. .
_ Lorsque U'opération est jugée nécessaire et possible,
la conduite que l'on dojt tenir varie suivant qu'il s'agit
d'une cicatrice étroite, d'une cicatrice saillante, d'une
adhérence ou dune oblitération contre nature. Elle se
réduital'observation d'un petit nombre de régles ;ainsi :
Lorsqu’on veut remédler a une cicatrice trop etmne,
1l faut: .

1° Pratiquer des incisions sur plusieurs pumts.de la

lﬂngueur dela bride, ‘et qui la divisent en travers dans
toute sa largeur et dans toute son épaisseur, afin de
I'étendre facilement , mais sans jamais rien enlever Jde
son tissu. Cette liratiq'ue a la sanction de la raison et
de Vexpérience; il n'en est pas de méme de celle de
quelquies personnes qui, pensant que le tissu des cica-
trices est toujours imparfait et d'une maunvaise nature,,
conseillent de les enlever tout-a-fait, sans songer qu’en
détruisant tout le tissn nouvellement formé, elles allon-
geraient indéfiniment la durée de la maladie; et qu’il ne
serait pas toujours possible d'obtenir’ la formation de
toute une nouvelle cicatrice, qui devrait non-seulement
réparer le tissu primitivement perdu, mais encore celui

- page 531 sur 561


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?49036x01&p=531

BEITH

De la médecine opératoire ; nouvelle édition, faite sous les yeux ...

Sro DE LA MEDECINE

que la nature avait fourni une prémiére Eurd pwr Ig
remp}aeem

2° Etendre les pm ties etles raméner & tiné ffh‘ectmﬁ
opposée i celle ou la maladie les avait fait arriver;
afin d’obtenir une cicatrice p'ai' production’ d'un tmu;
eutarié nouveau. :

‘On étend les parties i Faide d’e la main; et on les mutn-
tient étendues soit & Vaide de 1 position, soit & I'aidé
de machines ou de’ bandages, éte. S les parties onf
conservé toute leur souplesse et todte ledr extensis
bilité, et si elles cedent avee facilité, sans effort et
sans douleur, on les raméne sar-le-champ & Ia direc-

- tion qu'elles doivent garder pendant toute la durée du

traitement. Dans le cas contraire, ¢'esta-dire Torsgque
les parties sont roides, que les articulations sont at-

teintes de rigidité, il faut les'y ramener lentement et

par degrés; autrement on §éxposerait i Prﬂ&r.m:el‘es‘
accidens les plus graves , et méme la gangréne , comme
cela est arrivé plusieurs fois' pour des doigts affectés
de fausses ankiloses, et qu’on a cherché & étendie trop
brusquement. C'est dans ces*cas' que Porthiopédie; e
suppléant & nos attelles' inflexibles par des ressorts
élastiques , qui agissent & la fois d'une maniére pernia~
nente et doucey peut ére d'un grand sccnurs i Ja chi~
rurgie pratique. ¥

3o Diriger la formation de 1a: cicatrice par tous les
moyens que nous avons précédemment mdiqués ; mais’
surtout employer tous les efforts'de Tart'd empéeher’
qu'elle ne seforme par rapprochement! Il v'est pas rare,
aprés la section des brides principales; et lorsque deux-
ou trois incisions ontsuffi pour ramener les parties &
lenrdirection niaturelle; de voir, dansla suite, deshrides
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secondaires se former; il fant sans hésiter inciser ¢es
brides nouvelles, & mesure qu'elles se forment ét sans
en laisser subsister une seule. C'est faute d'avoir connu
ce préeepte, qu'on a vu souvent des pratieiens échoner
dans les opérations les mieux faités en apparence, et
lenrs malades ne tiver ancan froit de leurs doulenrs et
de leur courage; parce que des brides secondaires
avaient remplacé pendant la cure les brides principales’
que l'opération avait eu pour but de détruire. :

Lorsqu'on a pour but de faire disparaitre des cica-
trices saillantes, il faut :

o Enlever toute la saillie qu'elles forment au--
dessus du niveau de la peau, non en les coupant ex
travers, mais an moyen dun couteaun mince et ¥
deux tranchans qu'on introduit & plat sous leur partie.
moyenne, et qu'on fait courir ensuite, e rasant la
paau jusque vers leurs deux extrémités qu'on détache.-

a° Tenir ensuite écartées les lévres de la plaie.

3° Enfin. cantériser souvent sa surface, de maniére
4 la. maisitenir toujours un pen-au-dessous du niveau
des, tégu.ﬂ:ens =3

Lorsque Fon: veut. détruire des: adi!‘eremce& contre -
nature, il faut : i

1° Les inciser. onles d.rsseq:mr largement et jusquf au-

deli. de leur. «}t*:gmue1 :

2° Fenir ensuite les parties écartées et séparées;

3° Comprimer le point d'olt la  cicatrice deit pro--
céder; et qui se trouve toujours. & I'angle de réunion
des parties, etc. -

Lorsque enfin on veut remédier 4 'oblitération de
quelque ouverture naturelle , il faut :

1° Elargir Youverture si elle n'est que rétrécie , ou
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la perforer de nouveau, si elle est complétement obli- [
térée, d l'aidedel'instrument tranchant ou d’un trocart;

2 Déterminer la formation de sa cicatrice sur des
meéches ou des sondes d'un calibre beaucoup plus gros
que l'ouverture naturelle, et qu'on laisse dans celleci
non-seulement jusqu’a ce que la guérison soit compléte,
mais long-temps apres, i cause de la tendance extréme
qu'ont ces sortes d ouvertures i se retrécir aussitdtqu'on
retire le corps dilatant qui gntretenait leur calibre,

Mais la tiche de 'homme de I'art n'est pas terminée
au moment ou il a obtenu la guérison de la plaie de
T'opération. Toutes ces cicatrices nouvelles, et surtout
celles qui sont secondaires , ont une extréme tendance &
serétrécir, Delarésulte pourlui I'obligation d'employer
pendant long-temps les moyens P'I‘OIPI'ES 4 prévenr ce
facheux effet. Ces moyens sont, outre tous les appareils
a extension qui ont servi pendant le traitement de la
plaie, I'usage des bains, des douches, les applications
¢émollientes, les embrocations huileuses, d'abord pen-
dant le jonr, restréintes ensuite i la nuit, et qu'on aban-
donne ensuite tout-a-fait pour livrer le malade aux exer-
cices les plus proprés a favoriser la grande étendue de

. la cicatrice. '

. Cen'est que par ces derniers soin's, continueés au:f_.si
long-temps que celle-ci menace -de se rétrécir, quon
assure le succés , et qu'on évite que le chirurgien n'ait
un jour a regretter 'opération qu'il a faite, et le ma-
lade les douleurs quiil a essuyées et le temps quil a
perdu, : :
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Diminuer sa largeur par une incision cirenlairel =+ = d.
' Placer une seconde ligature sorla premiére.t ! © 4-397
On mieux encore, exercer, 4 I'aide de serre-naeuds
des constrictions successivement gra.du.ees. : !ff

52, succioN ET opiéraTions SIMPLES' QUI i mw— ;|

. TACHENT, oitodiidday st sup jesh’ sap Ggh
Comment elle s’opére. : b7 A IGE
Ses effets. Lifr-sl ‘ommaluse indgubesq b ardodr
 Des veniouses. | t ogisdun glinseiubozg inEesBbo
.Ce que c’est. 1 . A TindE e i
“Sir quelles parties oniesmphqme rgb goiznToogy,
Comment. _ eo’Lah fquus sa moiig iy
Leéur maniére d"a-nr. Aitoaidy S13tma-ugy,
~On veut produize un afflux sans écoulement. 5 ainkigy,
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528 TABLE 3
Ou bien avec écoulement. Pag. 302
On veut produire une fluxion permanente. id,
Fentouse & pompe, 303

. Maniére de s'en servir. ’ ‘id.
Des sangiues. | ¥ 304
Caractéres de la sangsue médicinale. R 7 2

- Choix et conservation. m!,,’
Lieux propres a leur application. : 305

. 11 fant disposer les parties. . Job

+ . Maniére d'appliquer les sangsues. id,
Leur maniére d'agir. =AG] Jo8

. Lenrs effets. RIERE. o
Elles se détachent d’clles-mémes. ik 310
On a besoin de déterminer leur chate. -0 00 o0 gd,
On veut favoriser I'éconlement ultérienr du sang. id.
On veutle modérer oul'arréter. e id
Accidens. : : TR
Bdellometre. . L ik 5
Description. ' ! 312
Maniére de Pemployer. ' HOZFA
Il agit 4 la maniére des sangsues. e
Inconvéniens, - : 314
Variétés, : id.
6° RUBEFACTION ET VESICATION. . .. 315
Ce que c'est que la rubéfaction. ] zd.
Et'la vésication. ; ; oad.
‘Agens qui produisent seulement la rubéfaction. id.

- Agens qui produisent la m]::éfactiu:: et la vésication. = 316
Du wésicatoire. " up ool
Conversion du vésicatoire en cantére. 318
Action et emploi de 1'eau bonillante. : id.
Du cautére objectif. 310
Effets de la rubéfaction et de la yésication, 3320
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DES MATIERES.

. bag
Circonstance ot I'on y a recours. Page 391
79 CAUTERISATION. 353
Ce que c’est que la cautérisation, ik
Ses gffers immeédiats. | id.
— Consécutifs. ‘ id,
Les agens qui I'opérent sont: Les caustiques. 323
Et les corps chargés de calorique. Cad
Les cathérétiques ne sont que de faibles caustiques.  id.
Ceux-ci sont employés sous plusieurs formes. id.
1ls sont solides. 3a4
— Liguides. id.
— Mous. : id.
b — Pulvérulens. ; .. 325
' dpplication des caustiques solides. Du cantére. id.
Phénoménes locanx. 326
Quelques. praticiens se servent du histouri pour pra-- :
tiquer le cantére, : 327
Pansement de la plaie. . id.
Lieux o I'on applique le cantére. 328
Les canstiques solides sont aussi employés pour ouvrir -
les abeis. 3ag
Application de la potasse sur les nlcéres cancérenx. 330
Du deutochlorure d’antimoine solide. 33z
Du nitrate d’argent. : id.
Des trochisgues. 332
Application des caustiques liquides. : ] 333
Des acides ‘{ninéranx. c 334
Des dissolutions concentrées de potasse et de soude. .
Du dentochlornre d'antimoine liguide. 1.
Du nitrate de mercure. 335
Du collyre de Lanfrane et de I'ean phagédénique. id.
Usage des caustiques a Pélal mou. 336
Application de la pommade ammoniacale. id.

1. : 34
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836 TADLE
De Ia pite arsénicale. : Page 338
Usage des caustiques pulvérulens. ; 341
Emploi des corps pénétrés par le calorigue. i
Des cautéres. Métaux qui servent a leur construction. 342
Du manche. _ id,
Dela iige.— T s 343
De P'extrémité cantérisante, - SO, 2% ]
Cautére en roseau. ; 334
Cantére olivaire. - : id,
Cantére conique. " eabildl tnod wie
Cautére hastile. - id.,
Cautére nummaulaire. y © 345
Cautére annulaire. ' ' .
Disposition des catitéres. 346

Influence deleur température sur leny maniére d'agir. .
L'usage du feu a été successivement adopté et pros-

crit. On Femploie fréquemment de nos jours. 34q
- Lefen pent presque toujours remglicer les caustiques. 348

Cautérisation objective. YR : -
A Taide dés vayons solaires, —©  © i 349
A Taide du fen. Lo
Cautérisation transcurrente. Fah 350
Cautérisation inficrente. 354
Cantérisation des plaies empoisonnées. 352
Des vaisseaux ouverts, ' 355
Des patties profondément situées. .
Des tégumens du crine. : i 357

. Usage des corps en combustion. 358
Du moxa. £ id.
Du phosphore. 362
De la potidve & cangn. | i 363
8°. REUNION. - 7 4 id.

Ce que c'est que la réunion. id,
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DES MATIERES.

53¢

- Conditions qui la rendent possible. '« Page 363
" Le chirurgien doit ramenerles tissus ges: r:émiihaﬁs id.
. Mécanisme de la réunion. FISiuny BRe
11 faut contenir Pinflammation adhésive ri[ans de jE.‘i{Es" ;
- bornes. 365
- g° REpucriox. £ 366
Ce gqne c'est que la réduction. id.
~Ce qu'il faut faire pour opérer. id.
Placer les parties dansle relichement. 5P Sd,
. Diriger convenablement les efforts. ATV Ty
Donner un point d’&ppr‘ki solidéa h cantré‘e*xt«emmn id.
R 368
Ce que cést que la mmpressmn 6T -1
; Com;?m.mon de dedans en’ dehors , ou dilatation: ' id.
On Femploie p{mr rendre certaines epér.i{mns P].Eﬁ '
faciles. ' 87300 s A
Pour suppléer i la'division des partiés £ 369
Pour agrandir les conduits naturels ou &rtlﬁmds' id. -
Moyens & Faide desquels on l’opére ; id.
‘'Ses inconvéniens. ey 370
" Cas ou elle convient. i,
" Compression de dehors en Sedins: “37x
Circonstances ot on I’ emplme ia.
Ses effets. ia.
11%. EXTRACTION. 372
Ce qu'on entend par extraction. id.’
" Procédés A V'aide desquels on I'opére quand les corps  *
sont ou liquides ou gazeux. ; i,
Quand ils sont solides, il faut découvnr le corps. id.
Reconmutre sa situation. 373
- Le saisir. id.
L’extraire. A
ARTICLE DEUXIEME. : . 374
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532 : nsm#a‘* d

Opemuom qu'on pmﬂqm .itrr les os. Page 3q4
Ces upéra.uuns somb: - ) id.
La cautérisation, ' id.
La section. =1 id.
La perforation. v 3ah
La rugination. “id,
Observations relatives & la distinction des méthodes !

et des procédés operatoires. 376
Ce que I'on doit Enl.end.re par meakode et procedc

aperatoires. v o e R e idd.
Ces denx chuse.% sonit sonyent cunfunduea. AL

‘Les méthodes sont djsnn.g'u.ées d'aprés Ia variété des

‘parties que l’l:m dwtse :',% : Eme G]:'le-
ratmn. e S .-_“ : oy

Etparles différentes maniéres d’agir des instrumens. 378
Le choix des méthodes opératoires est trés-important. ©

Celui des procédés T'est beauconp moins. 379
Les pmcéﬂes peuvent tre mnﬂ)més mtre eu:x.h Les
méthodes ne sauraient Pétre. .~ ¢ dd.
DE LA MEDECINE OPERATOIRE. 3By
- 'SEGTION PREMIERE. id.
* Des procédés opératoires dont on fait usage dans le
traitement des plaies. < id.
DEs PLAIES EU EGARD & LEURS CAUSES, - 382
. Des plaies par piqgire. ' id.
Des plaies par incision, 384
. Moyens de réunion. : ..
. 1° L'application. . ad.
: 2% Le bandage unissant. 385
3° La situation. : -l . 386
4 Les sutures. - . 385
La suture & points séparés. y id.
Les aiguilles ordinaires. 7
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DES MATEERES. - 533
Leurs inconvéniens. ° =y s Page 388
Aiguilles nouvelles. ; ; id.
Maniere de s'en servir. 389
. La suture enchevillée. ! T 390
Maniére d’oter les fils. . 391
DEs PLAIES PAR CONTUSION. : 3ga
Des plales-contuses ordinaires. : id.
Les corps contondans donnent lien & une contusion © -
oun a une plaje.. ' _ 393
La contusion légére. = id.
— Médiocre. iy e - : : id.
— Forte. - : id.
Une plaie contuse. sl : 394
Extraire les corps étrangers qui peuvent £’y trouver. 3g5
Des plaies d’armes & feu. 396
Caractére de ces plaies. e id.
‘Faire les débridemens convenables pour les convertir I
en plaies saignantes. . 397
Passer un séton dans les plaies qui traversent. i,
Moyen de prévenir et de combattre les accidens. 398
Remédier 4 la fiévre putride que ces plaies occasionnent
et qui les compliquent.’ i . AR id.
Extraire les corps étrangers. ; 399
Cependant la balle peut étre restée dans les vétemens
du blessé. ; ot hoo
Les plaies qui ont denx ouvertures contiennent anssi -
- des corps étrangers. id,
Les débridemens doivent étre faits le plus tot qu'il est
[.'.rlassible. < fox
Chercher le corps étranger. _ id,
Sa direction change souvent. - : id.

On’le tire par la plaie méme, ou au moyen d'une
€ontre-ouverture. i - 405

)

-
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SER % TABLE § ¥ .
Cela se fait avec le doigt ou avec les instrumens. Page  fos
2Qui se réduisent a trois.

o3

1? Le bee de enillére, . id.
-&En quel cas il convient. N,
27 Les pincettes. : ; Lid,

~ Quand on doit s'en servir. hoj
On ne rencontre pas toujours les corps étrangérs.  fob
Alors il faut les abandonnier. i fatey endl
8c Le tire-fond. ;i : id.
Quelles circonstances en exigent I'usage. 5 afob

Ces préceptes sont susceptibles de modifications, sui-
vant les lieux oi les plaies se trouvent.

g0y
‘Leur application aux plaies de téte. sinfrgenn ¥ 2
— delaface. i i i | “ho8
— du con. ; . ‘409
— de la poitrine, 5 shonh apianin ) i
— durbasventre : il ol s1is Fya
—de I'épine. seatens 3 id.
" — des extrémités; | Bl 2ol mush sioths s Tseae'fId

Lesplaies faites par de g:ras a:iats de hmnhe on d’nbue'r,
‘ou par un boulet; exigent un parti plus ngmmeﬂ:x 8 (o

Le membreWest entiérement separé i 5. dds
Il faut amputer an—dessus, oo sl ssinTiz i T
Les os sont {racassés en éclats  on une grande :ll'tlc‘l:l—. ;
lation a été blessée. o} A
11 faut amputer. : ' SYTIEEEN & /- A0
En quel cas. _ i - id.
Faure veut que 'on attende la cessation des premiers: |
accidens. . fizoe Zel.
* Les raisons qu'il en donne. v T8
Boucher distingue trois périodes dans les plaies:
darmes 4 feu. “niigao
L'amputation doit étre faite dans la premiére, - id. .
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DES MATIERES. K35

Les raisons qu'en donne Boucher. . Page a0
Lamartiniére parait penser que I'amputation dmt étre

faite sur-le-champ. Mais on yoit que les raisons de

la différer ont fait une grande impression sur lui. 422

Des plaies par arrachement. : @ 423
Observation de Lamothe, = _ id.
~— de Bénomont. : G (R LY
Observations tirées des Transactions ph.i]qse}?hiqfl;es. Lab
Des plaies par rupture. %27
Rupture du tendon du plantaire gréle. - 428
La rupture du téndon d’Achille. 4ag
. Petit la distingue en compléte et mt:*;lmplcte. 431
1l se fonde sur ce qu'avait dit Paré pour admétire 1a:
rupture incompléte. : : i =
Puis sur une observation qui lui est propre. - 432
Une observation de Lamothe parait prouver laméme
chose,. ! 25 433

1l est probable que Petit se trompe , et que le tendon
d’Achille n'est susceptible que de rupturecompléte. 434
. Ilabien saisiles indications que cettqmpmrp prisente.  #d.

Son premier bandage. BT id.
Sa pantoufle. . ; it - 435
Autre bandage et mo}r«ens mécamques Empiayés PAar
Monro sur lni-méme. LG 36
L'appareil de M. Dupuytren permet les monvemens
du corps,-en assurant U'immobilité du membre. . - 438
Rupture du tendon du muscle droit antérienr de la
cuisse. - : 439
- Rupture du hgameut mfeneur dela mtuie observé&
par Petit. B Lho
e Observée par I'auteur. oy & nrho dd.
‘Doutes sur cette rupture. e o G4 g
Ces doutes sont,mal fondés.\i. -7 ... o disodains 4 542
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536 TABLE
De la rupture de la rotule. Page 442
Ses signes. ; 443
Moyen de replacer les fragmens. id,
Bandage unissant. Gk
Traitement consécutif. - 465
\ Les résultats que 'on obtient ne sont pas toujours
trés-satisfaisans. L46
A quoi tiennent ces difficultés. L7
M. Dupuytren emploie aussi le bandage unissant des
plaies en travers. f .
Et la position. k49
Mais c’est la durée du traitement qui distingue sa mé-
thode de toutes les autres. id.
Des plaies par morsures. 401
g Des plaies par morsures d’animaux enragés. = 452
Elles sont difficiles a distinguer des autres plaies de -
ce genre. id.

Signes qui indiquent quun chien estattaquédela rage. - id.
Autre moyen d’en juger quand le chien est échappé
ou qu'il a été tué. ! 453
'La morsure d'un animal enragé communique la rage
par la salive dont elle est imprégnée, et qui est

portée dans la plaie par les dents de I'animal. AT
. Pour prévenir cette maladie, il faut détruire le virns
dans la partie méme. - &d.
Le principe a été connu en partie; mais les moyens
proposés ont été insuffisans. . 455
‘Cenx par lesquels on peut y parvenir. id.
1° L'extirpation. / id.
2® L'application du feu. .
Poudre a canon. : 457
3° Les caustiques. id.
Et surtout le beurre d'antimoine liquide. id.
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: DES MATIERES, . 537
Maniére de s'en servir. : Page 457
. Ses bons effets. o 459

b Tls ne sont dus qu'a la cauténsanon Epoque on ce
procédé doit étre employé. ; id.

. Nouveau moyen contre la rage. : f6o

~ Plaies par morsnres d’animaux vénimeux. : 62
Description de la vipére. : S iy
S}nnpwmes que sa morsure produit. - 463
Ces symptdmes ne sont pas mortels. zd.
Moyens prescrits par les anciens pour y remédier. 464
Cas de Paré. . id.

Les scarifications sont un de ces moyens. id.
L'huile d’olives, antre moyen de guérison. . 465
Epreuve de ce moyen enprésence deplusienrs membres
de la société royale de Londres. - id.
= Experr.ence:s et rapport faits.a ce sujet a l’al:a.d.emledes
seiences de Paris, | pan Hun&ud. et Geoffroy. - 468 "
Laleali ?ulatll g 1 aliei pid
Dhsermtum‘dﬂ Bernard l:le .Ti.‘ﬁl}en ;469 o
Les canstiques qu&étrmsem!a parue qm est tmpré- fob e ialia
gnée de virus, scmt‘plus SUTS. e ]
;. Fontana les regarde comme; un moyen spemﬂque byt
.-__:;I'IfIamere de s’en servir. o _ id.
* Des plaies par brilure. T e
Moyen a apposer aux briflures smp-erﬁmeﬁm 493
Ceux qui mnvlennent dans le cas de hrnlures Pro—i T A5
fondes. b --_, e i~

Lesbrilures fmment un genrede hlessu:nes mpomm o \
4 bien connaitre. : mi'T =ilpD

Elles présentent plusieurs degrés d’intensité. O e

M. Dupuytren en admet six. : id.

1%F Degré. Rubdfaction.: Bani eethator 1500

2* Degré. Fésication. i .

3% Degré. Eschare du corps muqUenT, 477
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538 TABLE DES MATIERES, i
48 Dégmé Eschare de toute Uépaisseurde la peau Page 479 '%
5¢ Degré. Eschare des muscles. LT |
6¢ Degré. Combustion totale d’une partie. = ' i,

Chacun de ces degrés peut constituér une i:n'a.lai&ié'

- locale, ou donner lieu & des accidens génévatix. "' id,
Ce qu'on reconnait a l'mwerture des ﬂaﬁﬂvrﬁs i 3infRe
Etwlogm des britlures. '

7 ieb saigiey
Diagnostic. L G s L
" Pronostic. 1 280 002 9 FMOH|MTE S0k
Traitement, 0 0 0 e wisng anayolies
Enlever la cause du mal. -STRL B Eek
Faire avorter I'inflammation. R z f;"go
Ea diminuer. - AgEo : "ﬁ'gl =
Faire dessécher les'surfaces excorides. g,
Calmer la douleur locale. =~ Lob g,
Favoriser la chute des eschares. GHHFLA o ;!iga
. Aider et diriger ki formation de la cicatrice. = " 4g4'
A Taide de la position. litstp g siaoln '-51:96-
‘Des bandages. % : St 497
Bandelettes aggliitinatives. = © Hoo
Emploi fréquent des cathérétigues. =~ 501
Ampulﬂvm ﬁartie niiisible. FHRe ‘oz
Ou complétement désorganisée. HEhml oI
" Combattre les acmdens genéraux EMER LT
i 5% Primitifesslicpunsgas frnakrrd 2o 1 # id.
s \ Dirrimagiong il b anc ol sash iaaq 2 .5.03 ]
f e alLa stupeur. _ R .
= .*-,_‘ ..: 29 Conséentifs ot dependans ; d.
= {i 3 _‘"'"r' *15 De Pinflammation. ' “ad,
=% s 54 De la suppuratiort. .
4,;_.,Ih!ﬂ,ﬂ. De I'épuisement. xiz toinks. o 504
Détruire les cicatrices résultant des britlares anciennes
mal traitées, id.

Les difformités qu'elles constituent sont trés-varides. 2.

FIN DE LA TABLE,
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FAUTES ESSENTIELLES A CORRIGER.

Page 12, lignes et 10: Asthley Cowper; lisez Asthley Cooper. .

13, én note : aux maladies ; Msez : Jos maladies,
20, idem : & Uétat; lisez - Tétat.
21, iden: : AUX circonstances ; lisez : les circonstances,

126 , tdem : objets qui servent; livez : autres objets qui ser-

vent.,

181, idem : de Délectricité; lises : délectricité.

261, idem : avant la cicatrice 5 lisez - avantla cicatrisatioﬁ.

283 , idem - supprimez ces mots : sur quelles parties.
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