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on agit ainsi sur les parties malades constituent est un des moyens de
traitement de la plas grande efficacité,

Historique. — 1l n’y a pas fort longtemps que la compression a été
érigée en méthode thérapeutique. Quoique Hippocrate paraisse 'avoir
employée dans le traitement de quelques ulcéres, que Avicenne et Fa-
brice d’Aquapendente l'aient mise en usage en paréils cas, et de plus
contre les varices et les engorgements eedémateux ; quoique Ambroise
Paré montre dans ses ceuvres qu'il s'en servait quelquefois ; bien que
Guy de Chauliac, n'osant amputer les membres dans la crainte de
Phémorrhagie, I'ait employée pour faire tomber en gangréne ies par-
ties qu'il voulait séparer, il n’en est pas moins vrai qu'il faut arriver

- jusqu’a Théden pour trouver les bases d’'une méthode dont on fit plus
tard un si grand abus, qu'elle fut presque entiérement rejetée de la
thérapeutique: 1l ne faut point s'étonner qu'elle ait eu un pareil sort:
les meillenrs remédes administrés & tort et mal appliqués ne produi-
sent que de mauvais effets. Mais lorsqu’elle eut été soumise de nouveau
aucréuset de l'analyse par de bons observateurs, tels que Lombard (1),
Thore (2), Ouvrard (3), Jadioux (4), elle prit définitivement rang dans
la médecine opératoire. Et depuis les travaux de MM. Bretonneau {5)s
Young (6), Further (7). Velpeau (8), Récamier (9), Clément, Lisfranc,

(1) Lombard, Opuscul. de chirurg. , Strashmlirg, 1786.

(2) J. L. M. Thore, t'}';?mprcu. dans les malad. chirurg., thése in-8%; Paris, an 11,
n® 315, ‘

(3) Ouvrard, dissert. inaug., in-4?; Paris , 1.30?, n® 23.
(4) Jadioux, dissert. inaug., in-4%; Paris , 1810, n°® 64.
(5) Bretonneau, thése in-4°; Paris, 1815, n® 3.
(6) Young, Minutes of cases of cancer, ete. , in-8°; London, 1816,
: {7 'Furlher.lﬂe_poﬂ of cases treated by the new mend of pressure, London, 1818,
(8) Velpeau, Archiv. de médec.,t. x1. ' L

(9) Récamier, Recherches sur le traitement du cancer par la compression, Paris,

1820,
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- lotendue de la pression, et suivant aussi la nature, la. Forme et la po-
sition du tissu comprimé. . :
On peut eonstater quatre degrés diﬁﬂéq’enrs' dans la compression li-
mitée ou élendue. - ok L
- 1° Une compression légére, de cour te durée et bornée 4 une surface
peu ¢étendue, y géne ou suspend passagérement la circulation capul-
laire , et force le sang a passer dans les vaisseaux voisins qui ne sont
pas soumis & son action : aussi les parties sout-elles pales. Mais si elle
cesse, le sang revient momentanément avec plus d'abondance et de
force, et la rougeur y parait pendant quelques instants plus caracté- -
risée qu'a I'état naturel, jusqu’a ce que l'équilibre soit rétabli.
2° Plus longtewips prolongée, mais toujourscirconscrite et modé-
rée, elle donne licu d'abord aux phénoménes précédents, puis 4 une
véritable hypertrophic du'tissu comprimé qui se condense et'se.durcit.
Llirritation qu'elle y détermine n'est pas assez forte: pour sechanger
en une inflammation ; elie ne  fait qu ‘augmenter la faculté assimila-
trice. _ :
3° Prolongée eucore plus longtemps, un peu plus forte sans cesser
d'¢tre: modérée, et toujours hornée , la compression , d'abord presque
indolente, ne' tarde pas & deveniv bientdét douloureuse : il y a un
malaite local’; un' sentimient: de ‘chaleur désagréable, de fatigue et
dlengourdissement’ qui dénote  un trouble: ‘dans . laclveulation des
parties comprimées, et des nerfs qui s’y dlstnhm,nt be: sangd "abord
chassé des capillaires de la partie y revient malgru la compression, ou
plu!ﬁ‘l revient dans' les' pattics environnantes o d'aprés cet aphﬂﬂsme '
ubi dolor tbi’ fluxus ; la” pression et le frottement de la “partic pos-
téricure on de la semelle dwne’ chaussure: produisent idabord sur le
talon’'on sur la plante’du’ pied uie doulenr:bientot suivie du décolle-
wietit de’ Pépidermer, et de Fafflux d'une certaise 'quantité de sérosité
formant une’ tanienr ¥ '!Ih'qu::»ll'é"- on' donne. le nom d'amponle ou de
phiyctene. Si de pareils phénoménes se manifestent sur une surface
étendue, comme dans les eas de fractures ot les appareils 2 extension
de Desault et Buyeﬁ_ soutiem ployds: sans avoin, été.mutelassés avee soin,

oy
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et
ils dopnent liew & une réaction vive accompagnée de wolentes dcm-
leurs Jocales, de-figvre et d’agitation.

4° Pour peu que I'état décrit dans le troisitmé cas se prolonge,
Pinflammation arrive bientot au point de désorganiser les tissus, et
les parties comprimées tombent en gangréne. Ce phénoméne peut étre
aussi Je résultat du manque de nourriture dans la partie gangrende
proprement dite. Alors I'inflammation se développe seulement autour
pour procéder a son expulsion. Comme exemple de ces deux modes de
développement de la gangréne, nous pouvons citer: 1° les eschares
qui se développent aux trochanters et au sacrum dans les: maladies

qui obligent & rester longtemps .couché, et qui ont éL¢ primitivement

le siége de linflammation; 2° I'inflammation éliminatrice qui se dé-
veloppe autour d'une partie d'os néerosé. Ce mode de. terminaison st
quelquefois celui qu’on cherche & obtenir. Comme exemple, on peut
citer la méthode de Dupuytren dans la cure de'anus anormal. Son but
est évidemment de mortifier I'éperon entre les deux mords de la
pince, ct de détermmer une inflammation adhésive autour de la partie
pincée. §SIL ¢

'La compression est-elle étendue, on peut constater les phéno-
ménes préeédents , joints a d’autres qui dépendent de la maniére dont
elle est appliquée. Cependant, qu'elle soit bornée a un point isolé, ou
étendue & une large surface, qu'elle exerce son action sur une partie
ou sur la totalité d'un organe, elle donne lieu & des changements de
fonetion, de forme, de volume, 4 des modifications de texture dans
les organes voisins des parties comprimées, ou des organes eux-

mémes. Sont-ils mobiles, de consistance molle, ils peuvent éprouver.

_ une foule d'altérations, mais leur déplacement peut étre le seul ré-
sultat de, la compression, comme dans les hernies qui surviennent

a la suite d'efforts. Sont-ils solides, ou pourvus de parois solides, .
comme les os et les canaux osseux, ils subissent des changements

divers. qui portent; tantdt sur leur forme, tantot sur leur structure,
tantdt sur leurs propriétés; leur tigsu peut méme subir une destruc-

tion cornpléte:; On: peut citer comme exemples des, tumeurs. qui, dé-
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veloppées dans une cavité, déplacent et détruisent les parties qui les

- avoisinent, et génent leur accroissement. Telle est I'action des fongus

de la dure-mére & I'égard des os da crane. Cest ausside la méme ma-

niére quagissent les anévrysmes de Vaorte. du cceur ou de lavtére

pulmonaire, ou de toute autre artére & 'égard des vertébres, du ster-
num , des cotes et des os, ou des autres parties qui les avoisinent.

‘En voyant des changements si multipliés et si variés opérés dans
les organes par une compression naturelle, les médecins observa-
teurs et studieux de l'anatomie pathologique ont nécessairement di
avoir Iidée &femployer artificiellement, et comme moyen thérapeu-
tique, un agent qui agit avec tant de puissance et d’activité. Aussi la
voit-on comme un'nouveau Protée revélir successivement entre leurs
mains milleet une formes, subir les modiications et les applications les
plus variées, suivant Pespéce, la figure et’la position dela maladie sur la-
quelle on veut agir, et suivant le but qu'on sé propose. Semblable au
puissantlevier d’Archimeéde, entre des mains habiles elle peut opérer des
merveilles. Mais aussi que de maux elle peut produire dans les mains de¢
Pignorance! C'est une force avec laquelle on ne peut jouer impunément :
aussi, avant d'arriver audegré de perfection et dutilité auquel nous la
possédons aujourd’hui, tantot heureuse, tantdt.malheureuse dans les
essais imparfaits a'i_liqnelsi elle’ fut soumise, donna-t-elle matiére a de
g'ra'ires discussions dont elle est enfin sortie vietoriense. -

“Nous allons étudier ses divers modes d‘applwaﬁon et lus moyens-
qu on emplme pour y par-'. enir. :

Fah ¥

Modes opératoires. — 1ls peuvent étre réduits 4 deux prmcrpaux 3
19 tantot fa compression agit circulairement, tantét elle n'agit que sur
un seul ‘point dans une élen&ue vari‘able et est appeliée cmiaw et
-Jaﬁm!s o dia ., eli-siod eiollp’ly ohiva s &

Qa1 . sl Eil I Kl v a0 el amrnen

A. Compréssion c:mufm — El[e peut étre étendue ou limitée.

1° Lacompression eirculaire étendue s’applique sur les memhﬂ:a:.
sur le'tronic, sur la'téte, ‘et sur ‘quelques autres organes, comme:le
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testicule, la verge, ete. Pour la pratiquer; le bandage roulé, le ban-
dage de Théden, ‘celui de Scultet, les ceintures larges , les bas lacés
en peau de chien ou en coutil, les bandelettes agglutinatives, les sus-
' pensoirs, sont tour a tour employés suivant les circonstances.

Les bandages roulés, ceux de Théden et de Scultet étant trés-freé-
quemment employés, méritent une description succincte. 1° Le ban-
dage roulé s'exécute avec une bande en toile ou en flanelle, de trois &
quatre travers de doigt de largeur, et d’une longueur susceptible de
varier entre une et plusieurs aunes; on l'assujettit sur la main ou sur

le pied par quelques tours croisés, puis on fait sur le membre des
- circonvolutions, en allant de extrémité vers la racine. Chaque circon-
volution doit recouvrir celle quila précéde au moins dans le tiers de
son étendue; tous les plis, tous les godets,, doivent étre neutralisés par
des renversés dirigés vers la partic inférieure. Si I'on ajoute & ce ban-
da[;e un autre bandage expulsif a chaque doigt, des compresses imbi-
bées de différents liquides appliquées sur la tumeur, ou sur la partie
malade, des substances propres a garnir les vides au-dessous des mal-
léoles et a leur niveau, on aura le bandage de Théden.
~ Au lieu de bandes de toile, c'est la flanelle qui a été usitée en An-
gleterre. Tout récemment en France, M. Barthélemy (d issertat. inaugur.,
n° 322, Paris, 1836) a proposé d’y substituer des bandes de caout-
chouc; il est parvenu & en fabriquer de trés-longues, dont épaisseur
varie depuis plusieurs pouces jusqu'a celle du plus mince papier : elles
peuvent étre sans élasticité, seulement élastiques, ou d'une grande
extensibilité. Dans I'espace de deux & quinze heures‘les bandes non _
¢lastiques reviennent sur elles-mémes, sous I'influence d'une chaleur
de 35°, et gagnent en épaisseur ce quelles perdent en longueur. Cette
- propriété a einq degrés différents. Parmi les bandes, les unes sont im-
perméables , et les autres perméables 4 la transpiration, et peuvent
remplir les fonctions de I'épiderme , avantage précieux dans les bri-
lures et dans les plaies dénudées. Si ces bandes pouvaient se trouver
partout facilement, et a des prix modérés, nul doute que leurs pro-

C. — N°2, =
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priétés ne dussent leur faire accorder la préférence. Il n'est pas umn
chirurgien instruit qui ne sache qu'un bandage cireulaire appliqué sur
un membre tuméfié a besoin d'étre réappliqué quelques heures aprés
la premiére pose, parce qu'alors les fluides, repoussés dans le torrent
circulatoire par la compression, ont permis au membre de diminuer
de volume, et le bandage reste sans effet, tandis que le caoutchone,
revenant sur lui-méme en suivant le: retralt du membre. m.‘:mprlme
toujours également. . ;

Dans les bandages & r.hx-hmt chefs, et de Scultet, les: bandes n'ont
toutes qu'une longueur de demi-aune. ou du moins telle qu’elles puis-
sent faire une fois et demiele tour du membre, et se recouvrent de basen
haut environ dans le ticrs de lenr étendue : ces bandes sont unies entre
elles & leur partie moyenne par une couture, ou sont libres. Pour rem-
plie les vides, ou pour comprimer plus fortement dans certams points
que dans d’autres, on se sert de charpie, de compresses [ongueues
pliées en deux ou en quatre, de compresses gradudes, ou du carton,
de feutre, de gomme, d'agaric ou de caoutchouc. enfin de lames de
plomb flexibles : ¢’est sur le trajet du vaisseau principal du membre
gqu'on apphque ces divers agents, lorsqu'on veut y ralentir la circu--
lation artérielle. Suivant les circonstances, on imbibe ces bandages
avec des liquides résolutifs astringents, ou bien on colle les doloirs et
ses parties constituantes avee 'amidon ou la dextrine, suivant la mé-
thode de M. Seutin/de Bruxelles, ¢t de MM. Velpeau et Laugier.

"ol jfefs de la compression circulaire.

M. Barthélemy‘( ) lui considére quatre degrés d'intensité, de méme
au reste que MM. Marjolin et Ollivier dans leur article CO!‘IPRESSIGIM, '
du Repertoive général. des sciences médicales. :

Dans le premier degré ;, modérée et continuée longlemps, elle faci-
lite et augmente la contractilité des tissus et des parties sur lesquelles

AR il

it e - - et

(1) Ouvrage cilé,
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- elle est exercée, seconde la circulation de la lymphe et du sang vei-
neux. — Au deuziéme degré, elle raméne & un moindre volume les
parties comprimées , prévient, ou au moins diminue les engorgements
wdémateux, les infiltrations sanguines, et favorise la résorption des
fluides épanchés; s'oppose souvent & 'inflammation du tissu cellulaire
sous-cutané, maintient les muscles dans leur position naturelle, et em-
péche les effets qui pourraicnt résulter de leur contraction irréguliére
ou tropviolente, tels que lechevauchement des fragments dans les frac-
tures, qui pourrait causer divers accidents. — Dans un troisiéme degré,
il ya de lagéne, de l'engourdissement dans la partie comprimée; elle
ne peut exécuter de mouvements ; la nutrition y est troublée, sa force |
son volume diminuent; une ankylose incompléte, la paralysie et
latrophie peavent survenir. Cette atrophie s'observe dans la glande
parotide soumise & une pression méthodique, pour tarir la source de
sa fistule salivaire ; et dans la glande mammaire devenue squirrheuse,
et traitée par Ja compression. — Enfin, dans un quatriéme degré, il y a
étranglement des parties comprimées, et st Uon ne se hite d’enlever
la compression, il se développe de violentes douleurs qui cessent; mais
alors le tissu cellulaive engorgé se mortifie, la peau devient tendue,
livide , une odeur caractéristique s'exhale, la gangréne est développée
et sil'on persiste & maintenir la compression, le membre peut se déta-
cher comme dans le cas.cité par Lombard ( Opusc. de chir., p. 356 a
Application.—Pour étre appliguée méthodiquement, la compression
doit commencer & I'extrémité libre du membre , et étre partout égale,
et ménagée de telle sorte que son intensité aille en décroissant régulié-
rement de 'extrémité du membre vers sa base il estméme quelquefois
utile d’entourer séparément les doigts ou les orteils, Ainsi pratiquée, il
~est rare, qu'elle soit accompagnée d’aceidents; et si quelquefois on en
-observe dans les cas d'entorse, de contusion forte, ete., loin d'en
accuser la compression, on doit plutdt penser qu'elle a diminué leur
“élendue.  * L

De la compression dans le traitement des maladies chirurgicales - page 11 sur 72


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1839x02x03&p=11

ey ||,

Cependant, si elle est trop forte, et surtout trop longtemps prolorr-
gée, elle peut étre suivie de gangréne, de sphacéle méme, mais, dans
ce cas, cet accident résultera de l'interruption de la circulation arté-
rielle, tandis qu'il résulte de la stase du sang veineux et de la lympbhe,
lorsque la compression est mal appliquée. :

Siune compression circulaire bien faite et longtemps prolongée,
pour un cas de fracture par exemple, vient a étre enlevée subitement,
J-L Pelit(ﬁaﬂe’ des maladies chirurgicales, t. 1, p. 30 et suiv.) a
remarqué , et la plupart des chirurgiens I'ont aussi remarqué depuis,
que la partie se gonfle beaueoup, devient livide, et se gangréne quel-
quefois , ce qui tient sans doute a ce que les capillaires veineux et lym-
phatiques superficiels, longtemps aplatis, ne se débarrassent qu'avec
peine des liquides qui les distendent , ou bien & ce que les troncs vas-
culaires qui y correspondent, longtemps comprimés et rétrécis, ne
peuvent admettre tout le liquide que leur apporte ces vaisseaux. D'a-
prés cette judicieuse observation, il est de régle de n’enlever le ban-
dage qu'aprés I'avoir desserré graduellement.

2° Compression circulaire limitée. — Elle s'applique aussi autour des
membres, puisautour des vaisseaux sar_lguihs et sur le pédicule oula base
de certaines tumeurs. La plupart des auteurs considérent la ligature
comme une espéce de compression qu'ilsdésignent sous le nom de cons-
triction : il y a cependant quelques différences entre ces deux moyens
opératoires; car si la ligature interrompt le cours des liquides, comme
la compression, elle agit aussi en coupant, ce qui n’a pas lieu dans la
compression proprement dite. Il y a une limite entre ces deux agents,
et cette limite devrait étre établie & la ligature appliquée d’aprés la
méthode de Searpa, avee de larges rubans noués sur un cylindre
de diachylum, ou bien avec le presse-artére de Deschamps ou de
Dubois. Ces deux méthodes tiennent en effet autant de la ligature
que de la compression; mais ce n'est pointici le lieu de renouveler
Ja discussion sur les ligatures rondes et sur les ligatures plates,
Aussi im’terai-je ceux qui m’ont précédé, et dirai-je comme eux que
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les moyens qu'on emploie pour la pratiquer sont des bandes et -
des rubans de toile plus ou moins étroits, aplatis et solides, des
fils de chanvre, de soie; que des essais ont été faits en Angleterre
et en Amérique avec des tendons des intestins de vers i soie, des
cordes de boyaux de chat, et avec des fils métalliques en plomb,
en platine et en or. o

1° Elle peut étre trés-légére et ne pmdulre aucun eff‘et apprécmble ,
comme des prreﬂerea . :

2° Modérée , mais plus forte, elle produit une douleur assez vive,
instantanée, locale, puis un sentiment de torpeur et d’engourdisse
ment dans la partie inférieure du membre comprimé. Exemple : com-
pression du bras dans la saignée. Plus forte encore et longtemps pro-
longée, la circulation de tous les fluides y est suspendue; il y a de la
tuméfaction ; la partie prend une teinte muge&tre livide, se refroidit,
et est bientot affectée de gangréne

B. Compression latérale limitée en un seul point. — On Jexerce au
- moyen du tourniquet de Petit, des compresseurs, de morceaux d'aga-
ric, de compresses, de bourdonnets et de boulettes de charpie, de
pelotes, des doigts , de divers instruments particuliers, de brayers.
- Effets: Elle suspend momentanément la circulation locale. A un faible
degré, elle est supportable; mais si elle est forte et établie sur.le tra-
Jet d’'un vaisseau, elle fait naitre une douleur violente, sans doute,
parce qu'elle comprime en méme temps les nerfs qui avoisinent I'ar-
tére, et devient bientot intolérable. Peu de malades peuvent la suppor-
ter plusieurs jours de suite. Quand rien ne presse on est souvent
obligé de la diminuer; mais si la pature de la maladie ne permet pas
d’agir ainsi, elle fait souvent naitre des eschares, comme nous I'avons
dit au commeneement de cette these. 4
Nous allons maintenant passer en revue les diverses maladies chi-
rurgicales dont le traitement réclame I'emploi de la compression.

De la compression dans le traitement des maladies chirurgicales - page 13 sur 72


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1839x02x03&p=13

=
:‘n'l{TIICL_E L.

COMPRESSION EN PARTICULIER.

M. Thore, médecin & Sceaux { ouvrage eité), range en cing classes
générales les cas qui réclament I'emploi de la compression , . savoir :
1° Ceux qui ont rapport aux plaies, 2°aux ulcéres, 3" aux tumeurs,
4" aux maladics des o0s, 5° & quelques cas de chu‘urgle indéfinis.

M. Jadioux, dans une des meilleures théses qui aient été publiées
sur ce sujet (1810, Paris, n® 64), les range en trois classes : 1° Cas dans
lesquels la compression nest qu’un moyen préparatoire a certaines
opérations ; 2° ceux 'dans lesquels on s'en sert comme auxiliaires
pendant l'épératinn ; 3% ceux ou elle constitue les moyens curatifs.
M.le professeur Sanson (art. COMPRESSION, Dict. méd. et chir. pratig.)
adopte ces 1dées. -

MM. Marjolin et Ollivier (art. CDH PRESSION, Reépert.*'gén. des
. scienc. 'méd. '), et M. Barthélemy (omrrage eité'), mdiquent ces cas
d'aprés espéce de compression qu'ils réclament, soit circulaire étendue
ou -limitée , soit latérale limitée. Cette dernicre maniére d'envisager
la question, quoique peut-étre moins méthodique que les deux: précé-
dentes; et surtout que cellede M. Jadioux , me parait néanmoins préFe-
rable , parce qu'elle n'oblige pas & séparver ce qui a rapport au
méme sujet, et que d’ailleurs elle n’empéche pas de voir et d’ indiquer
les choses sous le méme point de vue. Au reste, quoique d'une haute
importance, la question d'ordre que je n'ai point négligée n'est cepen-

'dant pas celle qui-domine; il ne s'agit pas tant en effet d'énumérer la

‘longue série de ¢as dans lesquels la compression a étéemployée, que
de montrer ceux dans lesquels clle a une efficacité patente.

: : : L
§ I, Cas qui nécessitent la compression circulaire étendue.

Ces cas'sont fort nombreux; nous allons les décrire en commen-

gant par les inflamations aigués de la peau et du tissn cellulaire sous-

jacent et inter-musculaire,
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ait proposé d’employer d'une maniére générale la compression méthodi-
que contre ces affections. Avant lui Théden, Lombard, et un grand nom-
que d’autres chirurgiens, avaient reconnu ses bons effets contre les
varices, et contre les ulcéres, surtout variqueux, quoiqu'enflammés et
acmmpagnés d’engorgement cedémateux et érysipélateux dansle tissu
cellulaire voisin. Mais c’est & peines'ilsen avaient tenu compte, Alexcep-
tion deThéden qui, dans son traité, rapporte quelques observations d'é-
rj'sipéles ph]'egmoneux survenus a la suite de saignée au pied et aubras,
qu'il guérit par lapplication de son bandage. 1l vante méme beaucoup
cetteméthode. M.Velpean, qui avait ét6 témoin des succés de M. Breton-
neau, aconsignéses recherches intéressantes dans les Archiv. de médec.,
t. xi, 1836, p. 292 et 395; il cite vingt observations de guérisons
obtenues sous l'influence de la compression avec une rapidité telle
qu'aucune autre méthode de traitement n'aurait pu produire les mémes
résultats. Parmi ces cas plusieurs élaient assez graves pour donner de
vives inquiétudes , et pour nécessiter 'amputation : les uns sont surve-
nus a la suite de chute, d’autres spontanément, et d’autres a la suite de
saignée ou autres opérations Loin d’avoir oublié les suceés qu'il a ob-
tenus par la’compression a I'hopital de Perfectionnement, le professeur
- ‘U’elpeaun a fait qu'en obtenir de nouveaux A Ulﬁrpﬂai de la Charité pena

dant ces "derniéres années. En relisant mes notes du mois de i janvier
1836, j Je 'vois encore cing cas de réussite en trés-peu de temps.

Ce moyen m'a réussi & moi-mémea merveille, dans deux cas dont
T'un était fort grave. :

1° Francoise, domestique de M. Boutellier, quai de Gévres, 18, eut
le bras dilacéré par six morsures d'un gros chien de garde auquel elle
donnait 2 manger. Aucun vaisseau n'ayant été 1ésé. jappliquai un peu
de charpie séche sur les plaies, puis la compression méthodique par-
dessus. Et jimbibai 'appareil d'ean blanche. Aprés huit jours il n’y eut
plus aucun accident & redouter. Les plaies se cicatrisérent - pmmpte-
ment.

2° Madame Coudray, femme de chambre, rue Neuve-Saint-Roch,
n° 32, enceinte de sept mois, portait des engorgements lymphatiques
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s I
Cela ne ferait rien, car ce ne sont pas quelques gouttes de pus dans le
" sang qui font périr, mais bien sa saturation par ce liquide. »

Sous son influence la fievre diminue avec la maladie. Cela ne doit
pas surprendre puisqu'elle n'est que symptomatique de I'érysipéle; si
la figvre ne diminuait pas, et s'il n'y avait aucune phlegmasm interne
capable de P'entretenir, siles douleurs persistaient aussi aprés I'appli-
cation, et étaient pongitives et plus fortes en certains points que dans
d'autres, cela annoncerait que le bandage n'exercerait pas une pression
méthodicque ou serait trop serré, que certains points seraient plus com-
primés que dautres, et que les liquides y seraient emprisonnés. Un

_ chirurgien instruit n’hésitera pas en pareil cas i desserrer un peu 'ap-
pareil, et & le réappliquer d'une maniére convenable. On le voit, la com-
pression dans les érysipéles phlegmoneux exige, dans les premiers jours
de son application, uneattention toute particuliére. Il ne faut cependant
pas exiger d’elle plus qu’elle ne peut donner. Elle ne peut rien contre le
pus réuni en foyer; elle serait plus nuisible qu'utile. Aussi voit-on
dans le mémoire de M. Velpeau que, dans tous les cas ot I'existen ce
du pus a été constatée, et méme dans ceax ot l'on ne faisait que la soup-
conner, le bandage n’a pas été appliqué sur ces points, mais bien seu-
lement sur ceux ot le liquide n'était qu'a Pétat d'infiltration.

“En résumé la compression est le meilleur remede contre les éry-
sipéles phlegmoneux. Les cas dans lesquels on Papplique peuvent étre
rangés sous quatre chefs : 1° toutes les fois que le membre est engorgeé,

* phteux, rouge, douloureux, pesant, que les liquides n’ont pas encore
changé de nature, et qu'on ne rencontre pas de fluctuation; 2° lorsqu'il
y & du pus, mais infiltré et disséminé dans le tissu cellulaire; 3° lorsqu'il
y a en méme temps du pus infiltré dans le tissu cellulaire et du pus

‘réuni en foyer circonserit; 4° elle convient encore lorsque Iinflam-
mation est inter-museulaire dans le tissu cellulaire , mais elle est moins
efficace; elle ne convient plus lorsque le pus forme des foyers plus
ou moins étendus. C'est alors I'incision. '

Maniére de l'appliquer suivant les circonstances. — Dans le premier
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agras
Tous ces succés ont 6té obtenus en beaucoup moins de temps
qu’il n’en faut par les autres traitements.

D. Eléphantiasis. — Clest une maladie peu commune chez nous,
et par conséquent dans laquelle on a eu rarement occasion d'employer
la compression; J'en parle, parce que Rhazés en faisait déja usage dans
cette circonstance et dans 'eedéme. —— Dans cette derniére affection, le
bandage roulé est trés-souvent utile; mais il pourrait étre nuisible de
chercher a la combattre par ce moyen, lorsqu’elle est symptomatique,
comme le fait observer M. Jadioux. :

Plazes,

On reconnait trois espéces de plaies, savoir : les plaies par instru-
ments piquants, tranchants et contondants. 1° Les plaies par instri-
ments piquants ne réclament jamais pour elles-mémes I'emploi da
bandage expulsif, mais on est quelquefois obligé d’en user pour pré-
venir ou pour arréter le gonflement, et I'érysipele phlegmoneux qui
les accompagne, comme on le voit parfois & la suite de la saignée, et
a la suite de la pigtre des doigts. Dans son mémoire publié dans les
Archives, pour Pannée 1826, M. Velpeau a cité plusieurs cas de phleg-
mons, survenu & la suite de saignée , arrétés et guéris par la compres-
sion. Théden nous en avait donné avant lui plusieurs observations ;
2° les plates par instraments tranchants réclament assez souvent I'em-
ploi de la compression. Elles peuvent avoir lieu en long ou en travers,
ou étre obliques. On emploie pour les réunir quatre moyens princi-
paux : 1° la position, 2° les emplatres agglutinatifs, 3° les bandages
unissants, 4° les sutures. Ces trois derniers moyens sont compressifs,
car ils ont tous pour but de maintenir les 1¢vres de la plale en rap-
port, et modérément pressées 'une contre lautre.

Lorsque la plaie est en long, on donne au membre -une position
convenable. Quelle que soit ladirection dela p]ale Iorsqu ‘elle’affecte un
membre, on le place dans une position telle que les muscles qui passent
dans cette direction soient tendus, et on réunit les lévres de la plaie
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que les bandelettes et le banda]}e unissant des plaies longitudinales;
mais ses idées n’ont point été adoptées. :

Dans ces sortes de plaies la compression est toujours trés-utile.
quelquefois indispensable. Par elle on empéche la rétraction muscu-
laire; on maintient le membre daus la position qu'on fui a donnée ; par
elle on a quelquefois vu cesser une hémorrhagie qui compliquait la
plaie, témoin la canule de Dupuytren daus les plaies du périnée aprés
Fopération de la taille. Elle dissipe on prévient I'engorgement; elle fa--
vorise la résorption des fluides épanchés; elle rend aux parties le
ressort qu'elles ont perdu, diminue les douleurs qui accompagnent .
certaines plaies, rend la cicatrice 1oins difforme, et s'oppose a 'ab-
sorption des substances délétéres.

3% Plaies contuses. — Nous en parlerons a l'article Contusion. Ce
pendant nous dirons ici quelle est quelquefois utile pour maintenir
des lambeaux de peau en position , et pour empécher le pus de s'ac-
cumuler vers leur base; c’est ce qui arrive dans les plaies contuses de
la téte. On peut néanmoins y suppléer par quelques points de suture,
etune ou deux incisions dans la partie la plus déclive du lambeau cu-
tané. ' : i

Contusron.

Aucune maladie chirurgicale ne réclame plus fréquemment 'emplol
de la compression faite avec le bandage roulé, ou bien avec le ban-
dage de Scultet, que les contusions des membres; on y ajoute asses
ordinairement les résolutifs : acétate de plomb, eau-de-vie camphrée:
les plaics contuses méme ne sont point un obstacle a son applieation:
& moins que ces plaies et les tissus contusionnés ne fussent vivemen!
enflammés et en suppuration : les émollients mériteraient alors la pré-
férence. Jai vu 4 la Charité deux malades, imprimeurs; lun avait eV
seulement la main, et l'autre I'avant-bras et une partie du bras pri€

entre deux cylindres. Chez le premier, la peau du fond de la mai" e

était détachée et enroulée sur elle-méme dans une grande étendues
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ils consistent & savoir si, étant donnée. une fracture simple on com-
pliquée, on doit opérer la réduction immédiate, et par conséquent y
appliquer le bandage roulé de suite, ou si 'on doit attendre que le
gonflement, la douleur et les autres accidents inflammatoires soient

dissipés, en placant dans une position convenable et dans le repos la

partie couverte de coinpnesses résolutives, avant de rien entreprendre.

L’histoire de la science i cet égard nous démontre que les anciens
appl:qualent I'appareil immédiatement aprés la fracture. J.-L. Petit
(Traité des maladies des os, livresecond, p. 32) nous dit, en effet, en
parlant de I'époque a laqueile on doit lever le premier appareil: « On
peut le laisser jusqu’an huitiéme jour; maissi on est obligé de U'enlever
plus tot, quoiqu'il ne paraisse aucun accident, c'est sodivent parce que
le gonflement a été considérable au moment otl on a appliqué le pre-
mier bandage, et que, s'étant dissipé ensuite, ¢e bandage est devenu
trop liche. » d

Chaussier (Letire sur la campmman, Opuseule de chirurgie de
Lombard, p. 355): «La compression est un moyen fort recom-
mandé.par nos anciens dans le traitement des fractures simples. Bien
des grens eroiraient avoir manqué aux préceptes les plus importants
de l'art si, dés les premiers instants d'une fracture, ils n'avaient pas
appliqué un bandage serré ¢ ¢est une méthode routiniére dont on ne
saurait trop faire sen tirl'abus. » Suivent deux observations : dans I'une
le membre tombaen gangréne ; mais comme le bandage fut appliqué par
un tbnnelier-rabuuteur,.je la considére comme n'ayant aucune valeur,
car la premiére condition est que l'appareil soit appliqué par des
mains habiles et par un homme instruit, et non par un individu qui
n’avait pas.eu le soin de comprimer la main en méme temps que
Pavant-bras, et qui, voyant celle-ci gonflée, livide, fétide méme .
'écria: « C'est le mauvais sang qui sort, et il faut bien se garder de
toucher au bandage!»

Thore, thése n°218, Paris, 1807, dit: «1* Dans les fractures compli-
quées de plaies, d’engorgement, d'épanchement de sang, de tétanos,

Ja compression exercée par le bandage unissant. et autres moyens
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convenables, est souvent salutaire. — 2° Dans les fractures compli-
quées de plaies et d’engorgement, il faut toujours employcr cette
compression, et tenter le recollement et la résolution, a moins que
les chairs n'aient é1é machées et les os brisés. Suivent deux observa-
tions.de Desault, dont la premiére était un cas de fracture de 'humé-
rus trés-grave. — 3° Dans les fractures com pliquées d'inflammation,
de tétanos, de spasme, de sang épanché, il Fanr. attendre que les acci-
dents soient calmés pour réduire. »

Boyer (Traité des maladies chirurgicales, t. 111, p. 63 et suiv.) veut
qu'on réduise aussitdt dans les fractures simples. « Les bandages, ditl ,
quoique ne servant que trés-peu &contenir les fractures, sont cepen-
dant fort utiles dans leur traitement, soit pour prévenir 'inflammation
edémateuse du memnibre, soit pour engourdir les muscles et les empé-
cher de e contracter.» Mais dans certains cas de fractures compli-
quées, il ne veut pas qu'on agisse sur des parties engorgées et doulou-
reases avant que I'engorgement inflammatoire et tous les symptomes
d'irritation soient disparus ou beaucoup diminués.

Quelques chirurgiens renommés de la capitale conservent encore
habitude d'attendre que le gonflement soit dissipé et que la douleur
vive ait cess¢, avant d'appliquer Pappareil, et les combattent méme
par les saignées, les sangsues, les émollients et les narcotiques.

M. Sanson (arl. FRACTURES, p. 421, Dict. méd. et chir. pratique),
lorsqu'il existe du gonflement et une inflammation grave autour des
fragments, veut qu'on réduise, parce qu'il dit avec raison. que les
symptomes sont diis au déplacement des fragments et 2 leur action
irritante sur les chairs ambiantes qu'ils.déchirent, et il considére comme
plus rationnel de commencer par faire cesser la cause du mal en opé-
rant la réduction pour obtenir la chute de I'inflammation, que de
chercher & combatire d'abord cet effet en laissant sut'sister la cause
qui Pentretient. ;

M. Velpeau ne pense et n'agit pas autrement, quelle que soit la com-
plication de la fracture, a moins que cette complication ne soit assez

C. —NN° 2 : 4
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grave pour nécessiter lamputation immédiate. Par la réduction on
détruit la cause incessante des douleurs, qui ne sont déterminées que
par la saillie des pointes osseuses qui's'enfoneent dans les chairs, el par
la compression on facilite la résorption des fluides épanchés, et le
gonflement disparait; enfin on contre-balance la eontraction des mus-
cles, et on amortit leur disposition & se retracter. Si I'on attendait que
Pinflammation fiit tombée, comme elle pourrait durer fort longtemps,
les fragments pourraient avoir le temps de contracter de nouveaux
rapports, tel qu’il fit alors impossible de les ramener a leur position
naturelle sans produire de graves désordres, qui ne seraient peut-éire
pas sans danger. Il n'arrive pas un eas de fracture a la Charité quine
soit & l'instant réduite, et a laquelle n'on applique le bandage roulé
soit a 'état see, soit imbibé de liqueurs résolutives froides ou émol-
lientes. Cet appareil est maintenant remplacé par appareil inamovible
amidonné ou dextriné. Et certainement on n'y voit pas arriver plus
d’accidents que dans les autres services. S'il y a quelque plaie, on la
recouvre d'un linge troué enduit de cérat, avee de la charpie par-des-
sus, pu:s on réduit et on applique P'appareil. §'il y a des esquilles, ou
81 l'os fait saillie & travers les chairs, et qu'on ne puisse pas le réduire
parce que l'ouverture des chairs est trop étroite, on prati_gu'e quelgues
incisions, et si on ne réussit pas mienx on en fait la résection : si une
artére est ouverte on en fait d’abord la ligature, et 'on procdde ensuite
alla réduction ; seulement ces diverses complications obligent & sur-
veiller le malade, et a lever un peu plus souvent lappareil, puis a
pratiquer quelques saignées, a maintenir & une diéte rigoureuse pendant
quelques jours, et & employer tous les moyens internes qui peuvent
paraitre utiles. Nous adoptons entirement cette maniére de voir, et
nous aurions une fracture grave que nous ne voudrions pas étre traité
autrement, quoique nous n'ignorions pas que la gangréne puisse sur-
‘venir; mais alors, si le bandage est bien appliqué, nous pensons que
c’est malgré lui et non & cause de lui. F
Les bandages qu’on emploie sont au nombre de trois: 1°le bandage
roulé, 2°le bandageScultet, et 3° le bandage & dix-huit chefs. L'un de
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ces deux derniers parait mériter la préférence, parce qu'il peut étre
- appliqué sans changer la position du membre lorsqu’une fois il est
placé dessus; au reste rien n'empéche de placer par-dessus le bandage
roulé. Il est souvent utile de placer des compresses graduées, soit
pour repousser les museles , soit pour repousser les fragments osseux.
Employés seuls, ces divers bandages ne suffiraient pas pour main-
tenir les fragments en rapport; il faut y joindre des attelles, des
coussing, un drap fanon, des lacs, et surtout la position. Encore arrive-
til quelquefois qu’on ne peut empécher le chevauchement des frag-
ments, et qu'on est obligé de combiner 'extension avec la compression.

A cet appareil, on préfére généralement l'appareil inamovible et
amidonné de M. Seutin, chirurgien de Bruxelles. Pour 'appliquer, on
place d’abord des compresses graduées, si cela est nécessaire , de la
charpie, ete., puis une bande séche, avee laquelle on fait un bandage
roulé. Par-dessus, sur les cotés, en avant et en arriére, des morceaux
de carton ou de feutre, trempés dans la colle d’amidon, et on main-
tient le tout par un nouveau bandage roulé, dont chaque tour est enduit
et imbibé de la méme substance. A 'amidon M. Velpeau a subslltué la
dextrine, et M. Laugier le papier gondronné.

Au bout de peu de temps, cet appareil se moule parfaitement sur
le membre, et se durcit au point que les malades peuvent sappuyer
dessus sans crainte de déranger les fragments osseux; on peut méme,
suivant la nécessité, hater sa dessiccation.

Voila pour application de la compression aux fractures des mem-
bres, ]

Cette compression peut encore étre employée avee beaucoup d’a-
vantage dans les fractures des petits os du carpe et du métacarpe pour
la main, et du tarse et du métatarse pour le pied, sans autre modifi-
cation que d’entourer les doigts d’'un gantelet. Il en sera de méme pour
la rotule et pour lolécrane, en y joignant I'extension de la jambe sur
la cuisse, et de 'avant-bras sur le bras. -

Elle est aussi utile, 1° dans la fracture de cote; mais la, elle sera
faite avee une serviette, ou un bandage de corps. Il sera nécessaire
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d'augmenter la compression, au moyen d'un tampon de linge, sur le
point fracturé, lorsque les fragments feront saillie vers lapeau, et surles
extrémités de la cote, lorsque les fragments s’enfonceront du coté du
poumon. Elle a pour but de diminuerle besoin de respirer , afin que les
cotes exercent des mouvements moins étendus, et afin aussi de forcer
le malade & exercer l'acte respiratoire, par l'action du diaphragme;
2° dans celles de la machoire inférieure, ot elle'se pratiqueordinairement,
avec' des machines diverses qui prennent un point d'appui sur le
fragment supérieur, et sur le fragment inférieur, pour les pousser 'un
vers lautre.

Appliqués a la clavicule, les bandages contentifs ont trés-peu d’ac-
tion, au point qu'un grand nombre de pratriciens se contentent de
fixer le bras auprés du trone, soit par quelques tours de bhande, soit
avec un bandage de corps, soit avec le corset , et le bracelet de Boyer,
ou de placer le coude dans une écharpe, et d’appliquer quelques com-
presses résolutives sur le lieu de la fracture sans compression, tout
cela pour empécher le malade d’exercer des mouvements, et la con-
solidation ne s'en opére pas moins d’'une maniére aussi réguliére, peut-
étre méme plus réguliére qu'avec le bandage de Desault.

Elle n’est presque jamais employée pour les os du crane, qu'on est,
au contraire, souvent obligé de relever, lorsqu'ils sont enfoneés vers le
cerveau , et donnent lien & des accidents de compression.

“Elle peut rendre quelques services dans les fractures des os larges
du bassin; mais il ne faut pas la porter trop loin, dans la erainte que
quelque fragment aigu n'aille 1éser les viscéres contenues dans sa
cavité.

Personue n'ignore l'utilité de la compression jointe au repos pour
obtenir la consolidation d'un eal vicieux, et dans les articulations
anormalés, et dans les fractures non consolidées (Thomas Wright ,
de Baltimore, Journal des progrés, t. Xv, année 1829 ; Boyer, Malad.
chirar.).
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Maladies des articulations.

1° Luzations et entorses.— Dans les luxations récentes la compression
est rarement utile pour la réduction; il faut, au contraire, que les
muscles soient dans un état de flaccidité, & moins qu'on ne veuille
regarder comme une compression certains mouvements que le chirur-
gien est obligé d’employer pour remettre les parties en place, suivant la
méthode qu'il met en usage, et suivant espéce de luxation qu'il doit
réduire. Ainsi, pour faire rentrer la téte de l'humérus dans la caviié
glénoide, on la presse quelquefois avec la pulpe des doigts, tandis que
les pouces prennent un point d’appui sur la voiite acromio-claviculaire ;
d’autres fois on la presse avec le talon, tandis qu'on tire sur le bras.
Ce genre de compression est plus usité dans la réduction des luxations
des articulations ginglymoidales et arthrodiates que dans celle des
énarthroses ou orbiculaires. Mais aprés la réduction des luxations,
surtont ginglymoidales et planiformes, de méme que dans les entorses
récentes et anciennes la compression, aidée du repos, de la position,
et des résolutifs, sera trés-utile. Elle maintiendrales surfaces articulaires
en rapi:.nrt, fortifiera les ligaments reldchés ou déchirés diminuera la
tractilité musculaire, et préviendra les engorgements et 'accumula-
tion des fluides appelés autour de larticulation par Iirritation, bien
entendu quaprés avoir appliqué un bandage compressif autour de
Tarticulation elle-méme, on entourera le membre d'un bandage roulé
partant de l'extrémité du membre et s'élevant au-dessus de l'articu-
lation. '

- 2° Phlegmasies articulaires. — CGonnue sous le nom de rhumatisme
artieulaire aigu arthrite , le docteur Varlez , de Bruxelles, a publié dans
les Archives de médecine, année 1827 , t. Xiv, p. 223, un article sur
I'utilité de la compression dans ces circonstances, dans lequel il ‘décrit
quatre observations, dont trois sont concluantes, et ont été citées par
les personnes qui ont écrit depuis sur l'utilité de la compression dans
ces cas. :
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3o Engt_)rgemerm chroniques et tuneurs blanches. — M. Lisfrane,
chirurgien & I'hopital de la Pitié , a beaucoup vanté les bons effets de
la compression dans ce genre de maladies ; plusieurs articles ont été
publiés dans la Gazette médicale, année 1831, t. 11, n° 4; depuis il a

“publi¢ plusieurs nouvelles observations & ce sujet. Il fait usage de
bandes plus ou moins larges et longues, de compresses graduées, de
cones d'agaric, de rondelles de feutre fin et de gomme, de plaques de
plomb, dattelles en hois. selon la nature de la maladie, son siége, sa
résistance  la compression. Suivant lui, une condition i remplir pour
employer utilement la compression comme résolutif est de porter une
investigation attentive sur les symptomes qui font connaitre que I'en-
gorgement contre lequel on veut agir est a I'état chronique. — Il
a aussi reconnu l'utilit¢ du massage avee la main; il pense que la
compression a pour effet de faciliter la eirculation de la lymphe au-
tour de 'articulation , de rendre I'élasticité aux tissus environnants, de
s'opposer au raccourcissement des ligaments, de réduire ou d'empé-
cher le gonflement des os, de prévenir 'atrophie du membre, la fausse -
ankylose, et les engorgements lymphatiques ou fongueux, ou de fa-
ciliter leur résolution ; il joint & la compression 'emploi du chlorure
de sodium , comme résolutif.

Un traitement fondé sur les mémes principes est aussi employé a
I'hopital des Cliniques, chez M. Cloquet, en pareil cas surtout chez les
enfants, dont on place le membre dans une gouttiére en fer-blanc
bien matelassée. Dans ces maladies, les effets de la compression ont
sans doute été bons ; mais ils n’ont pas été assez efficaces pour la faire
adopter généralement, et d’ailleurs, comme la plupart des tumeurs
blanches tiennent & un vice constitutionnel, il s'ensuit que la plupart
des traitements locaux ne font que pallier ou suspendre momentané-
ment les progrés de la maladie; 'amputation elle-méme n’y remédie
que rarement, si la constitution n'est pas puissamment modifi¢e en
méme temps qu’'on emploie un traitement local.

4&° Plaies des articulations. — Tous les chirurgiens connaissent la
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gravité de ces plaies, surtout lorsqu'elles sont le résultat d’'une contu-
sion faite par une balle ow tout autre corps lancé par la poudre a
canon, L'amputation est souvent I'unique reméde qui présente des
chances de sucees. Mais dans les plaies faites par instruments tranchants
dans le but d’en retirer quelque corps étranger, et dans celles faites par
instruments piquants , afin d’évacuer un liquide, ou arrivées acciden-
tellement. La compression jointe aux résolutifs a produit detrés-hons
effets. On trouve dans Boyer plusieurs observations de ce genve, dans
lesquelles la compression, quoique n’ayant pas été appliquée comme
principal moyen curatif, n'en mérite pas moins presque tout hon-
neur de la guérison. Il dit aussi, tome 1V, page 424 qu'il survient
quelquefois un engorgement pateux qui entrave la guérison des plaies
des articulations, et qui disparait promptement sous linfluence dun
bandage roulé. M. Cruveilhier (Dictionn. de méd. et chirurg. pral.,
tome 111, page 507) dit qu'une eompression méthodique qui engonr-
dit la sensibilité, en méme temps qu'elle s'oppose efficacement aux.
mouvements de I'articulation, ne doit pas étre négligée, surtout lors-
‘que le tissu cellulaire intermédiaire aux plans fibreux est devenu le
siége de I'inflammation. — Enfin, on trouve dans les recueils périodi-
ques , et dans la Lancette francaise entre autres , plusieurs observations
dans lesquells cette méthode a été employée avec suceds. Théden,
au reste, nous avait déjh laissé de bonnes observations & cet égard.

Hydropisies articulaires. — Nous pourrions en dire autant du ban-
dage roulé dans ces hydrarthroses, surtout lorsqu’elles dépendent d’'un
exces d'exhalation sur l'absorption, ete. On lit dans la thése de
M. Jadioux, page 54, que Dubois obtint vers cette époque un succés
complet de cette méthode. '

Varices. — Le traitement des varices par la compression est le plus
généralement employé, lorsqu’elle est exercée circulairement avec le
bandage roulé, avee les bas Jacés; elle ne donne pour résultat que la
cure palliative, mais aussi elle est sans danger.
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‘Onsait que les varices sont fréquemment accompagnées d’engor
gements cedémateux et lymphatiques. qui nécessitent l'emploi du
bandage expulsif.

L'anévrysme variqueux , toutes les fois que le sang passe directement
de l'artére dans la veine, et qu'il n'y a pas d’anévrysme faux intermé-
diaire, ne réclame pas-ordinairement d’autre traitement que celui em-
ployé dans la cure palliative des varices. Une malade de Scarpa n'é-
prouvait aucune incommodité du bras traité de eette fagon. Aprés
(uatorze ans, une autre malade qui le portait depuis trente-cing ans,
d’apres leconseil de Hunter, était dans le méme état qu'au commen-
cement. :

L'anévrysme vrai et récent peut lui:méme étreainsi contenu longtemps
dans ses limites, et quelquefois éire guéri radicalement. M. Lisfranc
cite un malade qui portait quatre anévrysmes au bras, et qui, dans un
an, en a borné la marche a l'aide d'un bas lacé. M. Winter a guéri par
le méme moyen la reine de Baviére, d’un anévrysme au bras.

Uiledres. — La compression est-elle nécessaire pour la guérison des
uleéres ? Paré guérit en trés-peu de temps, au moyen de la com-
pression , un officier supérieur ennemi qui portait depuis sept ans un
ulcére-variqueilx. Et cette guérison lui valut méme son congé sans rangon ,
car il était autrefois prisonnier de guerre. Scultet et Fabrice de Hilden I'ap-
pliquérentavéc suceés aux engorgements cedémateux, aux uleéres va-
riqueux; plus tard, Théden la renouvela en pareil cas, et I'étend judi-
cieusement 4 beaucoup dautres maladies. Lombard, dans son opus-
cule, parle longuement de l'utilité de la compression dans les ulcéres
variqueux et fistuleux. Desault tient le méme langage. Boyer dit « que
la compression a été reconnue comme trés-efficace pour la guérison des
uleéres yariqueux; on a cru qu'elle était utile dans toutes les especes
d’uleéres ; mais I'expérience a démontré le contraire. »

Tout le monde maintenant est d’accord sur 'utilité de la compres-
sion dans le traitement des ulcéres.
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Sl
fond des foyers en enlevant la peau décollée, ou bien en pratiquant des
incisions plus on moins profondes, selon les circonstances, et cite plu- -
sieurs observations & I'appui de sa méthode. '

3° Uleeres variquenx. — Le but qu'on se pmpo;e dans le traitement
de ces uleéres, qui se compliquent si facilement d’hémorrhagie , est de
dissipeE 'engorgement qui s'oppose & T'affaissement des bords, de
diminuer l'influence des varices sur la circulation dg la lymphe, et de
traiter ensuite I'ulcére comme une plaie simple en suppuration. Or, rien
ne peut le remplir aussi parfaitement que la compression ; aussi, est-ce
de tous les ulcéres celui dont elle procure le plus facilement la guéri-
son. D'abord elle favorise I'absorption en repoussant de cellules en
cellules la lymphe qui abreuve le tissu cellulaive, et en la répandant
dans un plus grand espace, elle détruit 'engorgement et la tension de
la peau, ce qui permet aux bords de l'uleére de s'affaisser et de se rap-
procher. Enfin, la compression s'exercant aussi sur les veines dilatées,
et leur diamétre en élant diminué, elles compriment moins les vais-
scaux absorbants, et la eirculation de la lymphe est plus libre.

Il y a deux méthodes pour appliquer la compression aux ulcéres :
dans la premiére, on emploie le bandage roulé, en quelque licu que
soient les ulcéres ; pour les jambes on préfére les bas lacés en coutil ou
en peau de chien , parce qu'ils sappliquent parfaitement & la forme de
la partie, sont plus faciles & placer, et moins susceptibles de se déran-
ger. La peau de chien a, sur le coutil, l'avantage d'étre plus élastique
et de revenir plus facilement sur elle-méme ; mais, au bout d'un certain
temps, elle se racornit, et ne remplit plus exactement le but qu’on se

" propose, en sorte que:le coutil, qu'on peut laver, est généralement
cmployé. Ce n'est cependant pas pendant la cure proprement dite des
aleéres qu'on emploie ces sortes de bas, mais plutdt aprés pour sou-
tenir la cicatrice encore faible.

La seconde méthode, d’abord emplayée en ﬁngleterre mais main-
tenant généralement répandue & cause de ses bons effets, consiste
se servir de bandelettes agglutinatives qui passent immédiatement suy
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puce en avant, en ménte temps qu'on refoule le gland en arriére avee
la pulpe du pouce et des doigts. Dupuytren a souvent réussi a réduire
par-cette méthode des paraphymasis dans lesquels le gland était trés-
gonflé par suite de la violence de I'étranglement exercé derriére lui. .
Dans un autre proeédé, qui se rapporte plutét a la compression laté-
rale, on saisit le prépuce latéralement avee lindicateur et le médius
des deux mains, tandis quavecles deux pouces on refoule le gland en
arriére. Chacun de ees procédés est douloureux, surtout s'il y a de
Finflammation, et nécessite que le malade ait le dos appuyé contre un
mur, ou soit tenu par un aide vigoureux, pour 'empécher de se retirer
en arriére. Le débridement est trés-simple et mérite quelquefois la
préférence, d'autres fois il est indispensable.

2° Blennorrhagie.— Plusieurs médecins ont proposé la compression
de la verge dans les écoulements ; jai yu le professeur Velpeau expé-
rimenter ce moyen dans plusieurs cas, et en retirer des résultats avan-
tageux. Pour I'établir, il faut faire un bandage roulé avec une bande
large d’'un demi-pouce environ, et qui soit conduit de la base au som-
met, avec la précaution de faire uriner le malade avant son applica-
tion. On comprend que ce bandage agit la comme ailleurs en dimi- -
nuant I'aberd des fluides vils, la muqueuse, et par suite la sécrétion
anormale; mais on comprend aussi qu’il faut I'enlever toutes les fois
que le malade a envie d'uriner, ce qui arrive fréquemment, et qu’il
expose & ce que la matiére de I'écoulement tombe dans la vessie et
enflamme cet organe.

3’ OEdéme du tissu cellulaire de la verge.— Toutes les fois que cet
o n'est pas symptomatique d'une maladie du ecgur ou d'une
hydropisie, et qu'il dépend de malpropreté, d'icritation, ete., la com-
pression peut y étre appliquée avec succés. :

4° Rélréoissement orga}u'q&e de l'uréthre.— Je ne sache pas que cette
méthode ait encore été employée par d'autres que par moi. Combinée.
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avec la dilatation par Jes sondes et les bougies:de -gun;n:e"élasﬁqué,.
elle fournit un point d’appui a celle-ci, et produit dans le point en-
gorgé et rétréci un degré d’irritation suffisant pour déterminer prom-
ptement la résolution. Une petite attelle du carton, placée le long de
luréthre, augmente encore cette résistance, et peut étre de quelque
utilité dans deux cas ol je m'en suis servi, je crois en avoir retiré quel-
que avantage. Dans tous les cas, omme elle n'expose & aucun danger,
rien n'empéche de Iessayer assez souvent pour pouvoir en tirer des
conclusions. Le malade peut uriner au moyen de la sonde , sans qu ‘on
soit obligé d’enlever le bandage

5 Incan:mence d’umw dans les deuw sewes. — Gn a PmPoa.é 1a com-
pression de I'uréthre dans les cas d'affaiblissement, de paralysie ou de
désorganisation du sphincter de la vessie, pour empécher I'écoule-
ment de I'urine qui en est la suite. Chez les enfants, et méme jusqu’a
lage de dix & quinze ans chez certains individus, cette incontinence n'a
lieu que pendant lanuit; et tient & I'habitude et a la paresse. Dans ces.
cas, une cnmpressmn faite chaque soir au moment du mucheF sur
la verge avec un bandage roulé, et continuée pendant quelque temps, -
peuat guérir cette incontinence. Ce moyen a été conseillé et mis en usage
par M. Velpeau. Dans les autres cas ott l'incontinence a lieu & chaque
instant, parce que tous les autres moyens ont été épuisés, on emploie
divers bandages et anneaux & erémailler. Celui de Nuck ou de Wins-
low peut remplir le but qu'on se. propose. Il consiste en une pelotte
montée sur un ressort él'astique, fixé lui-méme i une ceinture sembla-
ble & celle des brayers, et qui vient agir sur I'uréthre dans le point ot le”
canal se dégage du scrotum chez 'homme, et tout prés de son orifice
chez la fernme. M. Jadioux (thése citée) semble redouter que la para-
lysie de la vessie ne soit la suite de obstacle a I'écoulement de Lurine ,
si 'enfant ne se réveille qu aprés une accumulation considérable de ce
liqulde dans le résemm. g

6° Anévrysme du corps ca;;err;qum. maladie grave qui nécessite ordi- -
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paracenthése, par MM. Esperanza, Godelle et Bricheteau; elle mo-
dére Pépanchement, favorise labsorpiion de la sérosité, -et active hu .
- séenétion wrinaire ;- 2° dans la tympanite ou météorisme abdominal , :
un cas trés-vebelle 4 tout autre traitement a ét6 guéri tre&rapldement?-
parila comp;emun appliquée par M. Gossail.-Ce cas a été publié dans 22
le Journ. hebd. et unio. de méd., n® 163, p. 261; 3° M. Allen-a publié =
~ dans. The' .Emdammsdrmhgaﬂét mai 1833 une ﬁdte dans laquelle’ﬁl ;
I'accouchement; il la pratique avec un bandage de treize Pouces det
" Vargeur : c'est ordinairement une nappe’y pliée en eravate, dont les
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tions de Lamothe, de Ruysch , ete. Pour activer la section, on trempe
quelquefois le fil dont on doit se servir dans une solution caustique,
ou bien on trace un cercle a la base de la tumeur avee le nitrate
d’'argent ou du bearre d’antimoine. :
~Tantoton fait la ligature en masse, c'ést-a-dire qu'on comprend toute
la base de la tulﬁeur dans une ligatare du méme hl, tanldt on n'enem-
brasse (ue la moitié, le tiers, ete., d’aprés le principe qui trop embrasse
mal élreint. Si on ne veut en embrasser que la moitié, on prend une
aiguille armée d’un fil double, et T'on traverse la tumeuar & peu prés
vers le milieu de la base ; on coupe le fil en deux, et 'on embrasse une
portion de la tumeur avec chacune des anses du fil. SiLlon veut n'em-
brasser que le tiers de la tumeur, il faut avoir une aiguille armée
d'un fil double, la traverser de part en part, puis la retraverser de nou--
veau, et couper les fils de maniére i ce qu'ils forment chacun une anse
qui embrasse une partiede latumeur; on serre'le fil, quelguefois en fai-
sant une rosette, mais plus ordinairement avec un serre-nceud, soit
avee celui de Boderick, celui de Desault ou de Grafe, afin de pouvoir
augmenter la const-iction 4 mesure que les parties étranglées cédent
A la section; si I'on s'est servi d'une ligature de méial, on la tord cha-
que jour. | ;. ; A '

La ligature, dans les tumeurs, ne conslitue pas tonjours un bon
mode opératoire : on ne doit la mettre en pratique que dans les cas ol
la tumenr est située dans une cavité profonde, comme-les'pnlype‘s; et

~ qu'on redoute ou de léser ‘des organes importants, ou de voir sur-

© venir une hémorrhagie qu'on ne pourrait arréter facilement, ou bien
encore dans les cas ont le malade pusillanime réfuse absolument de subir
I'action de I'instrument tranchant: Appliquée sur les tameurs cutanées ,
elle est excessivement dounloureuse, et donne quelquefois lieu a des
accidents qui obligent & Uenlever. Son action est toujours lente.

La ligature w'est plus en usage pour les fistules & I'anus; son action,
en effet, est peu siire, longue a se manifester, et sa présence cst dou-
loureuse: ce n'est que chez 1és sujets vieux, usés, faibles et eacochy-
mes , chez qui une plaie aurait peine a se eicatriser, qu'on doit s'en
servir.
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quée par Paul d‘Egin'e et Guy de Chauliac consistait & comprendre la
tumeur ¢ntre deux ligatures et & l'exciser. Guillemeau la modifia : il
ne placait qu'une seule ligature au-dessus, ouvrait 'le kyste, le vidait,
et pansait comme une plaie simple. Keyseler, en 1664, arrétait la

_circulation avece le garrot, ouvrait le kyste, le vidait, introduisait une
sonde de femme dans le bout supéricur par la déchirure des tuniques
internes, le soulevait et le liait, puis comiprimait le hout inférieur.
Cette méthode devint générale, et est encore “employée quclquel"ms,
avec cette différence qu'on lie aussi le bout inférieur. Mais la méthode
d’Ancl, qui consiste & ne placer qu'une seule ligatare entre le cceur et
le kyste, sans y toucher , est bien préférable. Cette méthode, totalement
oubliée, fut réhabilitée par notre célébre Desault ; mais ¢'était 2 Hunter
qu'ilappartenait de la pcrpulamser ‘Il'y a des circonstances, néanmoins,
oit cette méthode n’est pas applicable : c'est lorsque la tumeur est si-
tuée trop profondément dans la poitrine, et qu’on prévoit, d'apres les
connaissances anatomiques, qu'il y _aurait trop peu d’espace entre la
ligature et la premiére collatérale pour quil puisse se former un
caillot solide, capable d'arréter la sortie du sang aprés la section du
tube : alors Brasdor songea & appliquer la ligature de maniére que la
tumeur fit comprise entre clle et le ceeur. Cette méthode a déja été
essayée plusieurs fois sur les carotides et sur les sous-clavidres : la
premiére tentative fut faite en 1818 par A. Cooper, mais sans résultat
avantageus. M. Busch, de New-York, a obtenu le premier succés sur la
carotide; Wardrop, le second, sur la sous-claviére ; Evans, de Belper,
le troisieme, sur la carotide : c'est donc trois sucees sur quatorze cas
actuellement bien avérés.

Appréciationdes méthodes.—La méthode d'Anel est la meilleure, fa p[us
simple, la plus généralement répandue ; avec elle, on n’aqu'une plaie
simple, peua étendue, facile & guérir, et laligature étrangle 'artére dans
un point de son tissu qui n'est pas altéré. La méthode de Keyseler ne
s'applique que rarementaux kystes, parce qu'elle estdifficile 4 pratiquer
suivie -d’inflammation, de suppuration, et que la ligature est placée
sur un tissu ordinairement malade, qui peut se couper trop vite el
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m.-l-_. on doit toujours choisir, pour appliquer la ligature, un point qui

ne soit pas trop prés d'une collatérale, parce qu’il y aurait & redouter

que le caillot ne piit se former. On a conseillé de placer deux ligatures
et de couper le vaisscau entre elles. Mais A. Cooper et Cline, ayant re-

marqué que celle du bout supérieur était souvent chassée par I'effort

du sang, ont proposé d'y remédier en comprimant avee une partie du
tissu cellulaire environnant. Les ligatures d’attente ne sent plus en
usage’; il est généralement reconnu qu'elles sont plus nuisibles qu’utiles.

Lorsque le ‘Vﬂlﬁﬁl;,al,l est enticrement divisé, si les deux bouts sont dans
an’ smus, cumme ils se rétractent ordinairement, et que l'ouverture
cutanée est trop étroite pour qu'on-puisse les saisir, on est obligé de

I'agrandir avec linstrument tranchant, et de les prendre entre les
mords d’une pince ou de les accrocher avec une érigne ou un téna-
culum. A la surface des moignons,.on les cherche la- ol l'anatomie
indique qu'ils se trouvent; on saisit toute leur épaisseur avec une pince,
oubien on introduit un des mords dans leur cavité, et on nesaisit qu'une
de leurs parois ; mais on jette autour un lien, et on fait un nceud qu'on
serre en faisant une poulie avee les doigts indicateurs ou les pouces
afin de tirer sur les bouts perpendiculairement i l'axe de Vartére, et de
ne pas la manguer ou la tirailler lorsqu’elle est saisie. :

3% Dans les anévrysmes variqueux, si l'on se déeide & praliquer la
ligature, ou si certains accidents pressants la réclament, il faut tou-
jours comprendre entre deux ligatures la plaie artérielle correspon-
dant a la plaie veineuse, La méthode d’Anel n'a pas réussi en pareille
circonstanee : la’‘tumeur s'est montrée de nouveau, et les veines du
bras sont restées dilatées méme au-dessus de la. blessure qui avait
donné lien h la maladie. A

Suiles de A apd'ratwn — Sl elles. sont l*c*urcuscs, Ie tube. ar lerlel :

étranglé sohlstere et se réduit en un cordon fibreux jusqua. la
collatérale la plus proche; les collatérales voisines se dilatent pour
remplir les fonctions du troue Jprincipal , et le kyste anévrysmal
disparait peu & peu par Iabsorption, ou biea il tombe en gangréné.
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cette précaution. Clest surtout pour obtenir la cure radicale des va-
rices quon -exéeute la ligature des veines, ligature immédiate. Déja
- pratiquée par les anciens, presque oubliée, puis reproduite en Angle-
terre par Home, elle a souvent été pratiquée en France par Béclard et
Dupuytren. On P'applique de plusieurs maniéres : 1° Home ineisait la
peau, mettait la veine a découvert, l'étranglait avee un fil qu'il passait
par-dessous, et réunissait par premiére intéftion; 2° Béelard et
Dupuytren agissaient de la méme maniére , et coupaient le vaisseau en
travers immédiatement au-dessous; 3° enfin Béclard divisait quelque-
fois la peau et la veine d’'un méme coup de bistouri, puis saisissait le
bout mfémeur ayec des pinces, et le liait. Le but de cette opération est
d’oblitérer les varices et de les rendre imperméables i la circulation.
Le sang, privé de mouvement, s'yarréte, s’y coagule, contracte des adhé-

rences avec les parois de la veine qui s'enflamme, et an bout d’un certain

temps se transforme en un cordon fibreux. Pour que l'opération ait
un bon résultat, il faut placer laligature immédiatement au-dessus de
la vavice, car autrement les anastomoses et les collalérales des veines
- sont si nombreuses que. §il en restaitentre le fil et la varice, le mouve-
ment circulatoire s'y maintiendrait, quoique a un faible degré, et le
but de I'opération serait mangué, Cest peut-éire une des raisons pour
lesquelles on voit assez souvent récidiver la maladie au bout d'un
certain temps. Comme on le voit dans la thése de M. Briquet, les
varices Teviennent dans quelques cas, mais moins grosses. Ev. Home,
Hogdson, professent aussi cette opinion, que cette méthode ne procure
pas toujours Ja eure radicale ; elle produit quelquefois des accidents
graves ui compromettent la vie des malades : M. Briquet n’en cite
que deux eas sur soixante, Ces accidents consistent en érysipéles
‘phlegmoneux suivis d’une abondante suppuration, Chez d'autres la
phlébite se propage 4 Ja membrane interne de la veine, et donne lien
ala prostration des forces, au délire et a la mort.

ex]

Ligature médiate. — 1l y a deux méthodes : celle du docteur Davat,

et celle du professeur Velpeau, 1° M. Davat, pince la peau et la veine,
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_S IH. Cas qui réclament la compression .r'ate!m!e.

M. Jadmux a rar;[;é les cas qui réclament cette mmpress:on sous
sept cher

i D!htcr eerrmm organes oy certains conduits;

2 I}J,ml,nuer Ié[;uement la capacité d’une cavité, et en soutenir les
parois;. | |
3 AFFaxsacr ou_réunir les parois d’un foyer, d’un conduit ou d’un
cmﬂ] que]c.ouque -

-i" Affaisser, at,rophler des exeroissances ou méme des organes;

° Résister 4 la tendance qu'ont certams fluides & s'écouler de

[cum condplts* '

L6 ,Rémtgp ala tqndance qu'ont certams organes a snrur de leur
avtt €; s e

ot ,Extrarrc ou déplaoer cerlains corps étr-angcrs ou Organea

‘Ious préféronls I'ordre anatomique. Néanmoins, comme il y a cer-
taines classes d'organes qu'on ne peut sépaver, tel que le systéme ar-
!-.é]rle] nous déct'lmm la_compression pour ce systéme en géném! Et
en second Iu;u comme Ia dilatation n'est qu'une compression de de-
drtl‘]ﬁ en . dehars, nous en pariemm ainsi que des moyens qu’ ‘elle ré-
{-]ame toutes les fois qu'elle se trouvera sur notre passage.

s1misllc of 19

1° Téte. — Nous y trouyons : A. Le canal nasal qui peut étre rétréei
aupoint de, ne pouvoir. plus, donner passage aux larmes qui s’accu-
mulent alors dans le sac lacrymal. Ce rétrécissement peut étre guéri
par Ia dilatation , qui se fait par le moyen du séton, des canules, des
¢ lqms de plomb Le prucédé de Méjean pour plaeer !e séton dans Ie
wnalate a faire une ouvertme .A lonﬁqe mpémaur du canal P mtrn-
duire par Ia un fil qui vient sortiv par la narine corrEspondante ety
attacher quelques fils de charpie qu'on grossit chaque jour.

La canule dont on se sert est celle de Dupuytren, qu'on place sur
un mandrin, et qu'on fait filersur la face antérieure du bistouri dans le
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¢ngomme Elastique ; miais on est rarement parvenu a lui rendre son
calibre naturel.

1l se développe aussi au cou des gangi:ons qu'on ne peut pas traiter
facilement par la' compression, faute d’avoir un point d’appni suf-
ﬁsa_‘.‘.‘.; Eertit © seint bo doagtitd : ‘

N2 Padrms, squirrhes ‘et induration des mamelles. —Desault qui déja
avait tenté avec suceds la eompreasmn de la glande parotide, dans le
but de I'atrophier et de s'opposer a la sécrétion de la salive, eut aussi
I'idée d'appliquer cette méthode aux engorgements fibreux et squir-
rheux qui peuvent se développer & la surface du corps, et surtout dans
la glande mammaire, mais ne I'exécuta pas. Samuel Young est le pre-
mier des chirurgiens qui I'ait pratiquée : il a exposé les résultats qu'il
a obtenus, dans un ouvrage publié 2 Londres en 1816, et dont on trouve
une cougte analyse dans les Archives (t. X1v, année 1827 ). 1l fut imité,
en Angllgerre, par le doctéur Pierson, et en France, par le professeur
Récamier, qui fit insérer une note ( dans la Revue médicale 1827, t. 1,
p-96), et pul:ilia en 1829 deux volumes sur cctie matiére.

A peine agée de vingt a vingt-cing ans, la compression dans le trai-
tement du cancer, aprés avoir joui d'une grande vogue, est presque
tombée dans Poubli. 11 est rare de la voir employée dans les hopitaux
de Pavis; serait-ce que le traitement est trop long, et qu'on ‘ne peut
garder dans ces élablissements les malades assez longtemps? Mais je
ne sache pas qu'elle soit beaucoup plus fréquemment Emploj’ée en
ville. Cependant, & la lecture des uiwrages publiés par les auteurs
cités, on croirait quiil est trés-facile'de guérir ces sortes de maladies
par la compressmn M. C!ement de Verdun, dans sa thése inaugurale,
1831, n° 255, donne une courte analyse de dix-sept cas, presque
tous fort graves , publiés par Young ., sur lesquels il y a en douze guéri-
sons, et cinq morts, non par l'effet de la maladie, mais par exces
‘de boissons, par fievre intercurrente. Et M. Young a été conduit &
employer ce traitement dans les tumeurs anormales qui se développent

~surle corps, en observant l'usure qu'une tumeur développée dans le

'l
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erane produit sur les os de eette cavité par la pression qu'elley exerce,
et les changements qui surviennent dans les parties qui environnent
un anévrysme. Son but a été d'imiter la nature, et, par conséquent,
d’atrophier et de faire résorber ces produits anormaux. Les moyens
propres & avriver a cette fin sont des bandes on emplatres de peau,
des lames de plomb, pour former des plastrons de différentes épais-
seurs, des compresses et des bandes de toile. On commence par appli-
quer les emplatres, dont on gradue la compression , suivant les cas et
la sensibilité des malades. Ils doivent étre bien étendus, lisses, pour
opérer une compression égale et réguliére.

De l'aven de M. Récamier, M. Pierson a abandonné ce traitement
(Rev. med., 1827 , t. 1, p. 98 ). — Samuel Cooper, Dict. de chirurg. prad.,
ne I'approuve pas. Ch. Bell pense que la compression est nuisible dansles
tumeurs cancéreuses, et produit I'extension rapide de la maladie aux
muscles et aux cotes, et améne la prompte dégénérescence dans celles
qui y sont disposées. MM. Breschet et Ferrus ( CANGER, Dict. de méd.
en 21 vol.) disent que la compression appliquée au cancer n’a pas été
heureuse, et qu'on doit y renoncer.— Mais venons a M. Récamier
lui-méme. Le bandage dont il se sert est constitué par deux bandes de
huit & neuf aunes; il applique d’abord un disque d'agaric sur chaque
sein, et fait trois circulaires: une au-dessous des seins, une au-dessus,
et la troisiéme, sur les seins mémes; puis, ajoutant un nouveau
disque d'agarie plus pelit que le premier, il fait trois nouveaux tours,
puis continue l'application alternative des disques et des circulaires,
Jusqu'a épuisement des bandes. Il faut le varier, suivant les parties
ot on l'applique. I

I favorise I'action du bandage par l'emploi de l'extrait de cigué et
du cura famis, de la décoction de squine et de gaiac, et autres moyens,
suivant la nécessité.

Résultats, — (Récamie_r, Traitement du cancer, t. 1, p. 550.) Sur
100 malades traités d'affections cancéreuses, il y a eu 16 cas incura-
bles (traitement palliatif); 30 cas guéris par la compression seule,
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— dans 21, amélioration trés-notable par le méme moyen ; — 15 radi-
calement guéris par l'opération seule ou unie a la compréssion ; —
6 guéris par la caut{érisation et la cbmpi'ei;sion; o 1_2- sﬂl"’l%équielé’

Nous n’avons rien & dire sur les faits que nous ne conna:ssons
mais il y en adeux qui ont rapport i des dames d’Angouléme qne nous
avons connues : ce sont Je douziéme fait relatif & des suceés complets,
et le premier fait relatif & des succés incomplets.—Le premier regarde
madameL"", épouse d'un pharmacien d Angouléme,au]ourd’hm dentiste
a Paris. La tumeur qu ‘elle portait au sein droit, lors du traitement,
1'a jamais diminué ni disparu ; elle existe encore telle qulelle était alors:

décroissance de la maladie par M. Brun, médecin dans la ‘méme vﬂ!
‘n'en a pas moins succombé peu apréshson horrible m:-:l g

' Glandes engorgﬁes de i‘amei!ﬂ. — Elles ne peuvent étre comprimées
quavee beaucoup de difficulté; cependant Samuel Young, et M. Ré-
camier citent des observations de cette nathre qu tlt onl: trmtées avee
succés par ce mo:ren e gl

‘La compression de la pmtrme aprés I'opératmn de Fempyé me
présenteralt-elie quelque avantage? '

D. Ventre. — Cestla que se rencontrent trés-fréquemment des :*
ladies qui réclament I emplm de la compression: Eelies sont les hernies,
les anus anormfaux ' 02 '

o .He_mie.s. — El!es réclament I'emploi de la compression dans t '-'_.
circonstances différentes, savoir: 1° pour les réduire, 2° lorsqu'elles
ont été réduites; pour les contenir et leur fermer les issues natu-
rélles ou accidentelles par lesquelles elles ont tou]ours de la tendance

~rsortir; et 3° lm'squ elles sont irréducetuh]es, et surtout si elles sbﬂ 2
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gros:es el présentent de la tendance & s'accroitre. L'espéce de com.-
pression qu'on exerce sur la tumeur pourla réduire porte le nom
de taxis, et consiste dans une espéce de malaxation par laquelle on fait
rentrer les premiéres les parties qui sont sorties les derniéres. Une fois
réduites, les moyens que l'on emploie pour les maintenir, réduites
varient avee l'espéce de hernie. Pour les hernies inguinales et crurales,
ce sont des bandages appelés brayers, qui sont actuellement consti-
tués parun ressort d’acier courbe qui emboite parfaitement la hanche,
prend par son extrémité postérieure un point d'appui sur la partie
inférieure de la colonne lombaire, et se termine & son extrémité anté-
rieure par une pelote a pen prés ovalaire , rembourée, couverte d'une
peau de chamois, comme tout le reste du bandage, convexe du coté
qui correspond & la peau, sila hernie est réduite et qu'elle doive obli-
térer l'orifice externe du canal inguinal et une partie de ce canal; plate
ou concave, si elle est destinée & comprimer une hernie irréductible ;
portant $ur la face externe un crochet ou un bouton pour servir i
acerocher la courroie qui tienta l'autre extrémité; cette pelote est un
peu tordue sur elle-méme, et regarde enavant et en bas. Une pression
réguliére et soutenue avec une pelote concave peut faire rentrer une
hernie voluminense et depuis longtemps irréductible, comme on en
trouve des observations dans Boyer. Si la hernie inguinale est double,
le bandage doit porter deux pelotes réunies par un demi-cercle qui
passe au-dessus des pubis. — Pour la hernie crurale, la pelote doit
regarder un peu plus en haut; tantét eclle est fixe, tantot elle est
mobile. :

Dans la hernie ombilicale des adultes, qui se fait par I'annean om-
bilical ou par une éraillure de la ligne blanche, la pelote est ovalaire,
composée d'une plaque de fer trés-mince, longue de trois pouces,
large de deux, un peu concave vers I'abdomen ; la face convexe porte
prés de l'un de ses bords deux boutons de cuivre, I'un supérieur,
lautre inférieur, couverte d’une peau de chamois et garnie d’une pe-
lote correspondant & I'ombilic; convexe et grosse comme la moitié
Q'une noix muscade lorsque la hernie passe par ce trou, mais plus

£
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grosse si elle passe par une éraillure. Cette plaque est fixée au moyen
de deux ceintures qui viennent s'attacher aux deux pelits boutons. L8
pelote doit repousser profondément les viscéres, et s'appliquer égﬂlé'
ment sur le contour de I'ouverture herniére. Si la pelote était plate.
elle ne repousserait pas entierement intestin dont la présence empé-
cherait le resserrement de 'anneau : tel est le bandage de Boyer.

Chez les enfants, ce chirurgien employait un bandage inguinal non
contourné sur lui-méme, et a pelote ronde ou ovale presque plate:
qui contient dans son milieu une espéce de mamelon pour remplir 'en:
foncement de l'ombilic. Dans les premicrs jours le malade ne peut
porter son bandage que pendant quelques heures, quelquefois mém®
il détermine de la rougeur et de la douleur dans le point ot il
agit.

La compression ne produit qu'une cure palliative. Elle constitue
cependant encore le meilleur moyen de traitement généralement ap-
plicable que I'on connaisse.

2" dnus anormal. — Ta compression est employée dans le traite-
ment de cette infirmité, 1° lorsque les bouts de I'intestin se renversent
et se gonflent de maniére 4 ne pouvoir plus étre réduits. Dans un ¢a
semblable, Desault entoura I'intestin sorti d’un bandage roulé médio-
crement serré, en laissant toutefois son orifice libre; au bout dé
quatre jours, il ¢tait revenu a son volume naturel, et put étre réduit
— C'est encore la compression qu'employait Desault pour sopposer
a la sortic des matiéres fécales. — La méthode employée par Dupuy
tren, pour détruire la saillie que fait la paroi postérieure de I'i ntestin .
n'est qu'une compression assez forte pour faire mourir la partie or
ganisée qu'il saisissait entre les mords de la pince.

Maladies de matrice.— La chute, ou descente de matrice, est encor®
une de ces affections contre lesquelles 'art ne posséde que des moyen*
palliatifs; et parmi ceux-ci, la compression tient le premier rang. 07
Yexerce au moyen d’éponges, de tampons , de linge, mais surtout ave®
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des pessaires. Ceux-ci présentent beaucoup de variétés sous le rapport
de leur forme et de la matiére qui les constitue; les uns ressemblent
4 un bilboquet, et présentent une cuvette avec des ouvertures, pour
permettre aux mucosités de s'écouler; d’autres ont la forme d'un 8
de chiffre (pessaires en gimblette ), d'un ovale arrondi, d'autres d’'un
bondon ( pessaires helytroides de M. J. Cloquet, de M. Hervey de Ché-
goin); enfin, j'en ai fait exécuter un par M. Greling, fabricant d'in-
struments de chirurgie, qui a la forme d'un cone tronqué, et qui
est formé par une feuille en gomme élastique mince, appliquée sur
une spirale en fil de fer ou en laiton argenté (Journ. hebd., année 1834,
note sur un pessaire en gomme élastique pure ). lls sont faits en ivoir,
en bois, en liége ou en tissus recouverts en gomme élastique fondue,
ou caoutchouc; tous percés d’un trou a leur centre. Les plus employés
sont ceux de forme ovalaire arrondie, et en gomme élastique. Pour
appliquer ce pessaire. il faut faire placer la femme debout contre un
mur, ou horizontalement sur le dos, réduire lorgane déplacé, intro-
duire le pessaire de champ, et le faire culbuter lorsqu’une fois il est
arrivé au niveau des tubérosités de l'ischion, qui doivent fournir un
point d'appui a cet agent. Dans les premiers temps, le pessaire cause
de la douleur; il augmente par sa présence la sécrétion de la muqueuse
vaginale, géne la marche; aussi faut-il I'dter chaque jour dans les
premiers temps, puis le réappliquer. Au bout d’un certain temps, les
accidents cessent, les femmes s’y habituent, et il n’est plus nécessaire
d'y toucher, si ce n’est tous les huit ou quinze jours pour le nettoyer. On
trouve dans les recueils périodiques des exemples de pessaires qui ont
séjourné plus de vingt ans dans les organes génitaux sansy déterminer
d’aceidents ; d’autres qui avaient fini par étre oubliés par les femmes
qui les portaient, et ont déterminé des accidents qui ont nécessité leur
extraction. Certaines femmes, au coutraire, ne peuvent en aucune fagcon
les supporter, et on est obligé d'y renoncer et de chercher d’autres
moyens de contention moins génants. J'en avais appliqué un chez une
blanchisseuse de la rue des Boucheries-Saint-Germain pour une chute
C. —Ne2, 8

5 e Ll
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de matrice. Je ne pus jamais parvenir & le faire tenir; trois fois il
tomba dans les licux lorsqu’elle allait 4 la garderobe; elle préféra
vivre avec sa chute de matrice. Mais trois ans plus tard , une tumenr
encéphaloide se développa sur le col: je I'enlevai, assisté de mon col-
légue le docteur Camus. Les suites de I'opération furent heureuses
pendant les six premiéres semaines ; alors la malade se crut guérie,, et
elle serait peut-étrearrivée a ce résultat, si d’'abord l'encéphaloide était
curable, et si elle efit ensuite vouli suivre nos conseils; mais elle
exécula des travaux pénibles, le mal repullula, et la mort survint quatre
mois el demi apres Popération.

Certaines femmes peuvent devenir enceintes pendant que la ma-
trice_est presque entiérement hors du vagin, et le produit de la
coneeption se développer dans cet état, comme on le voit par l'obser-
vation de Marigues, ou bien lamatrice peut se relicher et descendre
dans les premiers temps de la grossesse, et on est appelé a ¢n opérer la
réduction. Cela est possible peu a prés la descente, et lorsque em-
bryon n’est pas encore trés-développé. On y procéde de la maniére
suivante, la femme étant couchée sur le dos: on saisit I'organe a
pleine main et on le repousse peu & peu dans les parties, puis on le
contient, soit par un tempon et un bandage en T, soit par un pessaire.
Sila matrice était volumineuse et pressée par I'onverture vagivale, de
maniére a affeeter la forme d’un ovoide al longé ou présentait une rainure
profonde dans son milieu, on tenterait encore la réduction par des
pressions douces et ménagées; mais si les parties offraient trop de
résistance, il faudraitavoir recours 4 d’autres moyens, peut-étre i l'avor-
tement qui. dans ces cas, arrive ordinairement de lui-méme. L'accou-
chement peut cependant arriver a terme, et se terminer seul (Mari-
gues |; mais si les efforts de la nature étaient insuffisants, le forceps,
d’abord , puis la céphalotomie, et jamais Popération césarienne ou la
sjmphyséomm e, opération trés-grave pour la mére, et sans utilité pour
'enfant qm nait le plus souvent mort.

.k'.

Renversement de matrice. — la rédnél_ion doit étre opérée immé-
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SO
diatement aprés, ou peu aprés Je renversement, avant que la matrice
soit revenue sur elle-méme. Cependant Baudeloeqn® eite un cas de ce
genre non réduitet jugéirréductible, quise réduisit naturellement par

la secousse d'une chute sur les fesses. Nous ne conseillerions pas d’es-
sayer ce moyen, mais on pourraitessayer Pextraitde helladone sur le col.

Vagin. — 1° Rétrécissement. — Il peut quelquefois exiger ‘la dila-
talion. :

2° Qcclusion dans une certaine étendue. — Ce vice de conformation
exige une opération sanglante qui, pouravoir des résultats avantageux,
nécessite l'introduction d’'une méche de charpie pour maintenir les lé-
vres écartées. ' ;

Uréthre. — Les rétrécissements de ce canal nécessitent Vemploi de la
dilatation; celle-ci se pratique avec des bougies emplastiques dont les
plus employées sont en cire et en caoutchouc, ou hien avee des sondes -
métalliques. La méthode généralement suivie est celle de Desault; elle
consisie a dilater graducliement le canal avec des bougies numérotées.
depnis 1 jusqu'a 15. On n'est pas obligé, comme le faisait le célébre
chirurgien. d'introduire ces bougies par numéros dordre ascendant ;
on peut aller, par exemple, de 1 4 3, de3 & 6, et ainsi de suite; la
guérison en cst plus prompte et non moins solide. Je crois que le trai- -
tement peut étre avantageusement aidé par le bandage roulé autour
dela verge. M. Mayor, de Lausanne, en 1835 (brochure in-8°. Paris, chez
Germer-Bailliére) voulut substituer 2 la dilatation graduelle la dilata-
tion forcée, qui consiste & introduire dans le premier jour, avec tous
les ménagements convenables , une sonde volumineuse de deux a qua-
tre lignes de diamétre. Mais sa maniére de voir n’a pas été goitée des
chirurgiens des hopitaux de Paris; plusieurs essais infructueux en ont
été faits dans les services de MM. Sanson et Velpeau. Nous pensons
done que, malgré les raisons que M. Mayor allégue en faveur desa’
méthode, elle est destinée a rester une méthode exceptionnelle, utile

De la compression dans le traitement des maladies chirurgicales - page 59 sur 72


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1839x02x03&p=59

8 —
peut-étre dans quelques cas de rétrécissements spasmodiques, mais
nuisible dans les rétrécissements coarctiques.

Rectum. — 1° Fistules & l'anus. — La compression excentrique a
été employée dans le traitement des fistules & 'anus, avant et aprés
I'opération sanglante. — Avant l'opération, par MM. Bermond et
Colombe ; ils peuvent (et leur idée est fondée ) pouvoir obtenir P'obli-
tération du trajet fistuleux, en s'opposant au passage des matiéres
fécales 4 travers, absolument comme on obtient la cure des fistules
uréthrales. M. Bermond propose de se servir d'une double canule 2
chemise, et M. Colombe prétend avoir réussi en plagant dans I'anus
un cylindre creux d’ébéne retenu au dehors par des cordons; il parai-
trait que la muqueuse pourrait s'invaginer dans ce tube, et causer de
vives douleurs. Nous pensons que ce moyen peut étre trés-utile dans
les cas de fistules compliquées en arrosoir, ete. Un pareil moyen serait
applicable aux fistules borgnes internes; tout le monde sait qu'apres
la fonte du tissu cellulaire qui environue le rectum dans les phlegmons
de cette région, celui-ci s'éloigne des os, contre lesquels il n'a plus de
liens qui le retiennent, et les parois du foyer restent écartées : dés lors
tout moyen qui tendra & les rapprocher agira en faveur dela cicatrisa-
tion du foyer.

Aprés l'opération on place une méche de charpie enduite de cérat
dans le rectum, afin d’affaisser les bords au nivean du fond, et de les
empécher de se réunir et de reproduire la fistule.

2" Fissure, constriction de l'anus. — Lorsque la fissure a I'anus est
compliquée de contraction spasmodique du sphincter anal, V'orifice
inférieur du rectum est considérablement rétréci, au point qu'on a
quelquefois de la peine a4 y introduire le petit doigt. Les malades
souffrent considérablement lors du passage des matiéres fécales: ona
tenté de guérir cette maladie par la compression excentrique, mais
¢’est un moyen qui non-seulement a peu de suceés, mais encore estinsup-
portable pour les malades qui défont leur appareil. On trouve cepen-
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dant dans les auteurs quelques cas de guérison par cette méthode.
Elle consiste a introduire dans le rectum une méche de charpie dont

on augmente chaque J{)l]l‘ le volume , et & la maintenir par un
bandage en T.

3¢ Chute du rectum.—Trés-fréquente chez les enfants et chezles vieil-
lards , surtout maigres et cacochymes, elle dépend de la faiblesse, de la
paralysie du sphincter, de la longueur de la muqueuse, et de la faiblesse
de sesadhérences; elle forme quelquefoisune tumeur longue, lisse, polie,
rouge ou violacée; on la réduit avec la main environnée d'un linge
enduit de cérat, en la comprimant d’abord pour en chasser le sang .
et puis ensuite on la refoule & travers l'orifice anal, en faisant ren-
trer les premiéres les parties qui sont les dernitres. — Cette réduc-
tion s'opére souvent toute seule; la compression n’est gu’'un moyen
palliatif.

Systeme artériel.— Compression latérale limitée sur les artéres. — Elle
peut étre faite dans deux circonstances différentes: 1° momentanément
pour suspendre le cours du sang dans un vaisseau pendant une opéra-
tion; 2° dans le traitement des anévrysmes. Dans la premiére circon-
stance, on se sert d’une pelote, d'un tampon de linge, du carrot, du tour-
niquet ou des doigts. Ces derniers méritentla préférence, parce qu'avec
eux on sent les objets qu’on touche. lls peuvent, & la vérité, s'engourdir
au point que leur sensibilité devienne obtuse; mais alors un autre
aide doit se tenir prét a relayer le premier.

Pour bien faire, il faut appliquer les trois doigls annulaire, médius,
indicateur sur le trajet du vaisseau, dans un point o il est superficiel,
et oit il correspond & un plan solide, puis appuyer les doigts corres-
pondants de l'autre main sur ceux qui sont déja en place. Les lieux
ot Pon comprime varient suivant Partére pour la fémorale. Clest sur
le pubis, pour la brachiale, cest contre I'humérus , & la partie interne
du bras; pour la sous-claviére, c'est sur la premiére cc‘}te immédiate-
ment aprés sa sortie d'entre les sca]énes
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Andvrysmes et plaies dartéres. — la compression latérale dans le
traitement de ces maladies est loin d’avoir la méme efficacité que la
ligature. Cependant elle constitue encore un de ses, principaux moyens.
curatifs; plusieurs chirurgiens pensent méme quelle doit étre. em-
ployée comme moyen préparatoire & la ligature, dans le but de dilater
les. collatérales (J.-L. Petit, Lafaye,, Molinelli, Piet. thése in-8", Panis,
n® 315). Mi Bégin ( Dict. de méd. et de chir: prat., tom. 11, p. 477 ) pense
que c'est inutile. Acrel.aiguéri des anévrysmes de la carotide et dela
sous-claviére par une compression méthodique sur la tumeur.—F. de
Hilden, Saviard , Petit, Théden. Guattani, etc., ont guéri, par cette
méme méthode , des anévrysmes poplités, fémoraux, du bras.

La compression des artéres peut étre médiate ou immédiate.

1* Compression médiate. — Elle peut s'appliquer au-dessus de la tu-
meur, sur la tumeur et au-dessous d’elle.—A. La compression au-dessus
de la tumeur est i peu prés laseule emplc:yée : elle se pratique ordinaire-
ment avec le tourniquet de Peiit, modifié par Louis avec le compres-
seur de Dupuytren ou d’Astley Cooper, et tous les instruments ana-
logues composés de deux pelotes qui prennent chacune un point d'ap-
pui sur le membre, dans un sens directement opposé, sont unics par
une bande ou par un are de cercle en fer brisé par une charniére, et
peuvent étre rapprochées I'une de I'autre par une vis. Tous les instro-
ments, sont difficilement supportés. Au bout de quelques heures , le
membre devient edémateax, 1l faut les changer souvent de place, et
si le malade n'est pas doué d'un. grand courage et dlune grande pa-
tience, on est obligé d’y renoncer. lls ont néanmoins produit entre les
mains des chirurgiens des suecés incontestables. A. Dubois, M. Viricel
de -Ljron »A. Cooper, sont de ce nombre, Dans tous les cas on doit les
faireiagir le plus largement possible.— B. Compression sur la tumenr.—
Elle n'agit bien qulautant qu'elle peut la comprimer tout entiére,
par conséquent qu'aulant que la tumeur est récente et petite; mais si
elle est grosse et pleine de caillots, une compression légére pourra la
repousser vers I'axe du vaisseau, ralentir le cours du sang, et ame-
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Mais c'est une erreur qui pourrait étre préjudiciable au blessé, parce
que le caillot qui n'est point organisé peut étre chassé par I'effort du
sang, et donner lieu & un anévrysme faux : aussi les chirurgiens de
nos jours, en comprimant une artére, ne cherchent-ils pas 2 obtenir
autre chose que son oblitération. Cette méthode est peu employée,
quoiqu’elle ait réussi 4 Guattini et & Meyer, dans des anévrysmes du
pli de laine. : AL

B. Sur le trajet du vaisseau. —1° Avee un fil lié sur un petit cylindre
de diachylum ou de toile, ou bien, 2° sur les instruments appelés
presse-artére.

Procédé de Scarpa.— 11 découvrait I'artére comme pour la ligature,
passait par-dessous un roban de quelques lignes de largeur, et le
serrait sur lartére, en interposant un petit eylindre de diachylum.
Au bout de quatre & cing jours, il retirait la ligature avec une sonde
fendue & son bee, et portant sur un cdté deuxanneaux destinés a rece-
voir un bout du lien qui doit servir & conduire sans danger le bec
de la sonde surla ligature, qu'on coupe avec des ciseaux conduits dans
sa cannelure. -

Procédé de M. FPelpeau.— 11 est absolument le méme que celui qu'il
emploie pour les varices, 4 l'exception que la téte de I'épingle est
attachée avecun fil, pourla retirer a volonté. A. Dubois a guéri plusieurs
anévrysmes par une méthode & peu prés semblable, c'est-a-dire par
une combinaison de la ligature et de la compression ; son presse-artére
avait & peu prés la forme d’une petite spatule.

Cette derniére maniére de faire la compression présente peut-étre
autant d'avantages que la ligature directe; comme elle, elle peut sap-
pliquer partout, et trouve son point d’appui en elle-méme. .

C. En froissant les parois du vaisseau avec une pince, ouen le tor-
dant sur lui-méme, M. Thierry, en 1829, en a, le premier, donné idée:
son procédé consiste 4 passer sous le vaisseau un aiguille de Deschamps,
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puis a |.'|.Il faire exécuter plusieurs tours, comme on le fait, pour ser-

rer upe ligature avec un garrot. D'autres, et M. Maunoir, de Gencve,

entre autres, conseillent de saisir l'artére avec deux pinces & mords

:aplans. et de la froisser, afin de rompre les tuniques interne et
moyenne, puis de refounler en haut ces tumques brisées & travers la
celluleuse. — Pour obtenir un bon résultat, il faut avoir le soin dopé—

rer le froissement en deux ou trois points différents. — L'effet de ce

broiement des tumques interne et moyenne est de favoriser ]a séeré-
tion d’'une lymphe coagulable qui oblitéré le vaisseau. .

Le froissement et la torsion s'opérent autrement 2 la surface d'une
plaie. M. Velpeau, M. Thierry, et M. Amussat, ont donné chacun un
procédé. 1° M. Velpeau saisit le vaisseau avec une pince ordinaire,
l'isole des tissus environnants, 'embrasse avee une autre pince pour
le fixer, et le fait (ourner sur son axe avee la premiére, de trois a six
fois. — 2° M. Thierry n'isole pas l'artére, et.ne la fixe pas avant de la
tordre. — 3° M. Amussat saisit I'extrémité du vaisseau avec une pince
de son invention, la tire de maniére & lui faire dépasser la plaie de
quelques lignes, l'isole, la fixe avec une autre pince, et lui fait subir
de six  dix tours avec la premiére pince ; puis il refoule les tuniques
interne et moyenne, reprend la tunique celluleuse avec sa pince, la
tord de nouveau, jusqu'a ce que le tourillon soit rompu. =

Ce dernier procédé est peut-étre le p]us siir, mais il est trés-lnng, et
difficile & exécuter, :

M. Koch, chirurgien 3 Munich, ne lie jamais_ les ar,téres aprés les -
amputations; il comprime l'artére principale avec des compresses
graduées, maintenues par un bandage roulé, étendu depuis le
tronc jusqu'a la plaie, i ‘il réunit immédiatement, et parait bien
réussir. :

Hémorrhagies capn‘:’a:m diverses qui nécessitent la compresswn
deswmwamm -

1°Heémorrhagies nasales. — 11 est rare qu'elles réclament la compres-
sion ; cependant, chez les sujets faibles, disposés aux hémorrhagies,
C.—RK°2 9
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chez ceyx qui ont déja perdu beaucoup de sang, il peut devenir néces-
saire de l'arréter; car certaines personnes, faute de soins appropriés,
en sont mortes. On en trouve un exemple dans la thése de M. L. Lepey-
roux (n° 314, 1836, Paris). On peut y parvenir de diverses manidres :
soit en mettant les mains dans I'eau froide, en faisant renifler ce liquide,
ou bien en en jetant inopinément quelques gouttes a la figure, ete. Si
tous les moyens employés en pareil cas ne réussissent pas, on a recours
au tamponnement. Pour le pratiquer, on noue dans une anse de fil un
bourdonnet ou une tente de charpie, puis, avec une sonde de Bel-
loque , qu'on introduit dans la bouche par la narine od siége I'hémor-
rhagie, on raméne le fil au dehors, & travers la fosse nasale ; on tire
dessus, eton bouche son orifice postérieur, puis on écarte les bouts
du fil, et on les noue sur un autre bourdonnet placé & son orifice
antérieur : le sang ne trouvant plus d'issue se coagule, et bientot
Phémorrhagie s'arréte. Le rhinobyon de M. Martin St. -Ange peut encore
servir dans ce but. Il consiste dans une sonde crense qu’on peut.ouvrir
et fermer a volonté; elle porte & line de ses extrémilés une petite
poche en péritoinede mouton, et, de plus, un curseur. Cette sonde se
place dans la narine siége de I'épistaxis, jusqu’a ce qu'elle soit arrivée
dans le pharynx; alors on insuffle la poche, qui ferme com plétement
Vorifice postérieur, et on y retient l'air en fermant la sonde; puis on
bouche l'orifice antérieur avec de la charpie qu'on maintient avec le
curseur. Ce petit instrument est fort simple, et peut étre imité avee
une sonde de femme , en son absence. : :

- 2° Les hémorrhagies utérines peuvent se manifester pendant la gros-
sesse, pendant et aprés I'accouchement. — La compression, appli-
quée aux hémorrhagies utérines, comprend le’ 1iiﬁlp0nuement la

compression du ventre, et la mmpressmn de l'aorte & travers les parois
de cette cavité.

_A..' Tamponnement pendant la gmsser&e et pendant le travail. — S'il

est des circonstances dans lesquelles le tamponnement convienne; c'est
surtout pendant la grossesse, lorsque le travail n'est pas commenaé :
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alors, en effet, il peut arréter une hémorrhagie méme abondante, et
prévenir la syncope et la mort ; mais par lirritation qu'il détermine
dans le vagin et dans la matrice, il a 'inconvénient d'obliger celle-ci
a se contracter et.de hiter un accouchement qu'avec des soins appro-
priés on aurait quelquefois pu mener jusqu’a terme , ¢'est pourquoi i
ne faut pas l'employer sans discernement. Il convient toutes les fois que
les autres moyens ont été inefficaces ou lorsque la ferame est si faible,
et la perte si abondante, qu'on craindrait de la voir succomber avant
qu'ils aient pu produire leur effet. Certes, si le travail était commencé,
et que la matrice fit inerte, la rupture prématurée de la poche serait
d’abord indiquée; mais pendant tout le temps de la grossesse c'est au
tampon qu'il faut avoir recours. Il agit différemment suivant les cir-
constances, 1° dans 'hémorrhagie par insertion du placenta sur le col .
les parties qui laissent échapper le sang sont assez comprimées entre
le tampon et la partie que V'enfant présente pour que I'écoulement se
modére et cesse; 2° dans I'hémorrhagie par décollement du placenta
inséré & la surface interne de l'utérus : il s'oppose & la sortie du sang,
favorise la formation de caillots: On a dit que, dans ces cas, son appli-
cation ne convenait pas parce que le sang, s'accumulant dans la
matrice, lui ferait subir une distension considérable. MM Velpeau et
Chevreul creient qu'il favoriserait plutdt les contractions utérines.
Tamponnement aprés l'accouchement.~ Il n’est applicable que dans le
cas oui il n’y a pas inertie, parce qualors il excite la matrice et la force
@ revenir sur elle-méme, comme l'a observé plusieurs fois M.  Che-
vreul. .
La maniére la plus simple -de le faire consiste a introduire dans le
vagin une coi:ﬁpt:esse dure et enduite de cérats de maniére qu'elle
forme un cul-de-sac qui atteigne le col et qu'on remplit d'étoupes, de
charpie , d'éponges , puis on le main_tient. avec un bandage en T.

_B.'ﬁ'ompmubn de T'aorte. — Madame Lachapelle et Dugésparlent déja
de ce moyen; mais M. Baudeloeque se I'est pour ainsi dire approprié,
_parce qu'il I'a déja pratiqué plusieurs fois et a publié plusieurs
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mémoires et articles sur ce sujet (Journ. de méd. et de chirur.,t. 1, 1834);
M. Budiger ( Bulletin de Férussac , t. Xv1) lavait déja pratiquée long-
temps avant. — On peut y arriver de plusieurs maniéres: 1° les uns
veulent qu’on comprime l'aorte en appuyant sur la matrice & travers les
parois abdominales; 2° d’autres qu'on introduise une main dans la
matrice et qu'on comprime le vaisseau sur la colonne vertébrale ; 3°
enfin M. Baudelocque veut qu'on refoule le paquet intestinal d’un cété
et qu'on comprime 1'aorte au-dessus de I'utérus sur le coté gauche dela
colonne en ménageant la veine cave, soit avee les doigts, le pouce ou
le poing. On est quelquefois obligé de maintenir cette compression
pendant plusieurs heures, et pendant ce temps-1a de chercher & faire
revenir 'utérus sur lui-méme. M. Latour a inséré une observation de
réussite dans la Revue méd., t. 111, p. 22, 1830. Il propose méme , dans
les cas de perte abondante, de maintenir cette compression jusqu'’a ce
que les parties supérieures soicnt assez imprégnées de sang pour évi-
ter la syncope et les convuismns ' :

2° Hémorrhagies intestinales. — 11 'y a que celles qui surviennent
a lextrémité inférieure de Tintestin, & la suite d'extirpation de
bourrelets hémorrhoidaux, par exemple, qui nécessitent la compres- .
sion, qui n'est encore qu'un véritable tamponnement qui se fait en
suivant les mémes regles que pour le vagin.

Kystes séreuz, ganglions synoviaus.—Certaines fumeurs qui se déve-
loppentau niveau des articulations ne peu vent étre enlevées sans danger
par Vinstrument tranchant. Gependant , comme ils génent souvent par
leur développement les mouvements de I'articulation voisine, on a tenté
de les guérir par la compression et par I'écrasement. Mais lorsqu'ils sont
anciens , la poche qui les enveloppe est devenue épaisse, résistante ,
et ne se rompt plus sous I'influence d’'une compression méme trés-
violente. Alors il faut-que les malades les gardent, ou que le chirurgien
se décide a les guérir d'une autre fagon, par l'instrument tranchant,
par exemple, par la cautérisation ou la ponction."On a rencontré ces
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kystes a la partie postérieure du poignet, au coude et au-devant du

genou. La, Dupuytren les. a appelés hygroma, et M. Velpeau, tumeurs
hématiques, c'est-a-dire primitivement formées par du sang épanché

dans la bourse synoviale qui passe au-devant de la rotule. — On peut

les écraser avec un bandage trés-serré; mais c'est plutdt avec les

pouces , qu’on appuie directement sur la tumeur, ou sur une picce de

monnaie. Lorsqu’on a réussi a écraser la tumeur, il suffit d’appliquer:
dessus des compresses résolutives, imbibées d'une solutiou d’ammo-
niaqué. étendue d'eau, ou de sous-acétate de plomb liquide, et de la

recouvrir d'un bandage roulé. Bientdt la matiére du kyste, épanchée

dans le tissu cellulaire voisin, est résorbée, et la guérison ne se fait

pas longtemps attendre. On a proposé de les écraser avec une pa-

lette ou bien avec une mailloche, mais ces procédés d'écrasement
peuveut étre suwts d ‘accidents q_m empéchent de les. emp!oyer

Tumeurs dr-ectdas novi maternt, — La mmpmsslon nest pas d'une
grande uuhté dans ce genre de -maladies, 2 moins d’étre continuelle et
persistante;-mais il n’est pas toujours facile de I'appliquer dans les
lieux ont elles se développent, a la face, par exemple. Ce n'est qu'a
force de patience et de persévérance qu'une mére parvint & guérir
son enfant au bout de plusieurs mois, en lui tenant le doigt appliqué
sur la tumeur durant des demi-journées, d'aprés le conseil de Boyer;
mais lui-méme pe put réussir & guérir un avocat qui en portait une a
la lévre. Ce moyen a cependant réussi a M. Roux chez un de sea;en:_
fants. Abernethy a-aussi ohtenu -un succés; mais nous voyons que,
dans tous les cas ou-elle a réussi, les tumeurs étaient récentes et peu
développdes, mais qu'elle s’est montrée insuffisante dans ‘ceux oi1 les
tumeurs étaient anciennes et étendues._— Dans: les cas cités, le doigt
ou quelque machine compresawe ont suffi: Boyer a essayé deux pla-
ques métalllques susceptibles de se rapprocher a voicmté ete.

4&0&3 3 foyem puralents.

Sl mmpressibn, appliquée sur un vaste foyer pui*uiént qui n'est
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pas encore ouvert, ne peut produire aucun.effet avantageux, comme
noizs I'avons vu & l'article Phlegmon ; mais lorsqu'il est ouvert, c'est
tout différent.

1° EHe peut étre exercée avec les mains ; & chaque pansement, on
fait de douces pressions sur les parvties latérales du foyer, pour
ramener le pus vers louverture, et jamais de fortes, dans la crainte
de hrinér lés mailles celluleuses, et d’augmenter Pinflammation. 2° Une
fois que le liquide qui distendait la pm:he est écoulé, une oompreasmn
miodérée sur les parois empéche qu’il ne s’y en forme une aussi grande
quantité, favorise leur dégorgement et 'oblitération de leur cavité,
par suite du développement de bourgeons]eharnus qui la remplissent.
On congoit trés-bien lutilité de cette détersion ; d'abord elle s'oppose
au croupissément du pus dans le fond de la plaie, pus qui s'altérerait
par le contact de.l'air, et déterminerait.les accidents les plus graves
§'il était résorbé.3” Enfin,comme derniére application dans.ce genre de
maladie, la compression avec le bandage roulé s'oppose encore a la
fusion du pus dans les interstices des muscles, a la dissection de ces
organes, et, par suite, limite I'étendue des foyers, ce qui n'est pas d'une
médiocre importance dans les amputations de la cuisse surtout, oir la’
Fﬁsttmn vicieuse qu'on donne au moignon facilite la fusion du pus de
Ja plaie vers 1a racine du membre. Dans les cas de ce genre ou la plaie
est plus élevée que Particulation voisine, en allant vers le tronc, le pus,
altéré par son eontact avee lair, irrite les parties an sein desquelles il
se rassemble, et donnelieu i des accidents trés-graves , ¢'il n'est éva-
cué. Or, tout cela peat étee évité par un h@ndage -expulsif bien fait,
marchant du ‘trone vers la plaie. '

B;:f}‘brmités.—Si nous étions plus versé dans l'orthopédie que nous
nelle sommes, nous y trouverions peut-étre encore un champ vaste et fé.
cond & exploiter. Cependant si, d’'une part, nous nous en rapportons aux
dires et a Vexpérience des auteurs qui ont éerit sur ce sujet si intéres-
sant et si digne de nos méditations, tels que Delpech (Orthomorphie,
Paris -1828). M. Bouvier (Dict. méd. et chir. prat., art. ORTHOP,) Mellet,
(Manuel d'orthopéd., Paris, 1835), nous verrous que la compression di-
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