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exeipient cuit dans du vin ou arrosé des teintures alcooliques
de cannelle, de muscade, de quinguina, ou bien seulement de
vin chaud. Ges cataplasmes sont trés-utiles dans les cas d’in-
flammation avec des symptomes d’adynamie; leur action est

trés-prompte, mais elle ne tarde pas a s’épuiser : aussi doivent-,

ils étre souvent renouvelés.

Enfin, les cataplasmes eacilants ammeoniacaux doivent leur
propriété & des matiéres animales décomposées par la chaleur
du corps: ce sont des vers de terre, ete. Nous ne nous arréte-
rons pas & déerive ces épithémes dégoutants, dont I’action
a é1é exaltée par Iignorance et la crédulité.

49 CATAPT.ASMES IRRITANTS, OU SINAPISMES. — Ehistoiredes sina-
pismes sera traitée complétement au chapitre dela Rubéfaction.

50 CATAPLASVES RESOLUTIFS. — Les cataplasmes résolutifs
sont ceux qui produisent une légére irritation suffisante pour
faciliter la résorption, mais pas assez infense pour exciter Ia
partie sur laquelle on les applique. L'eau-de-vie camphrée, le
sous-acétate de plomb étendu d’ean, sont les résolutifs le plus
cénéralement employés;; ils servent a arroser les cataplasmes.
Si la dose de ces médicaments est plus forte, et 8’ils sont appli-
qués sur une tumeur indolente, ils sont désignés sous le nom
de fondants. Le savon officinal est également employé dans ce
hut.

Récemment le Ut Lelidvre, a utilisé la substance extraite du
Fucus crispus, pour en fabriquer des cataplasmes dits instan-
tands. Ceux-ci constituent des fenilles séches qui trempées
dans une petite quantité d’eau bouillante se ramollissent, se
gonflent et peuvent étre facilement appliquées sur les parties
malades. Pour éviter la dessiceation du cataplasme Leliéyre, il
faut le reconvrir ’une mince feuille de gutta-percha.

Notons que ce cataplasme accepte et retient les substances
médicamenteuses comme le laudanum, Uextrait de Saturne,
Iacide phénique, etc. Enfin, il jouit d'un grand avantage, c’est
quil peut rester appliqué plusicurs jours sans subir la moindre
altération et par conséquent sans irriler les téguments.

La toile cataplasme ’Hamilton peut encore étre utilisée
avec avantages et remplacer les cataplasmes ordinaires. Elle
s'applique comme le cataplasme Leliévre apreés immersion de
quelques minutes dans 'eau chaude ou houillante et on Ia
recouvre de taffetas imperméable.

DES TOPIQUES LIQUIDES.

§ 10. — Des topiques liguides.

Nous venons de voir que sur Pexcipient des cataplasmes on
versait souvent quelques gouttes de liquide ou qu’on y étendait
quelques poudres, de maniére & le rendre plus actif. 11 arrive
tros-fréquemment aussi que c'est une piéce de linge, de la
charpie qui sert d’excipient. On a donné différents noms ace
moade de pansement, suivant la maniére dontil est fait: sil'on
imbibe des linges ou de la charpie de liquide, et si ces linges
ou cette charpie sont appliqués surla plaie,¢’est un pansement
par imb¢bition; si un courant de liquide est incessanument
versé sur la partie malade, c’est un pansement par irrigation,
ote. Nous allons décrive successivement ces différents modes
pansement.

I. — DES TOPIQUES LIQUIDES EMPLOYES A L'EXTERIEUR.

Les pansements par imbibition sontceuxque on fait avec des
linges, de la charpie, imbihés de liquides tels que de Peau pure,
ou des liquides chargés de principes actifs, comme Palcool,
Ieau-de-vie camphrée, 'ean blanche, etc.

Eau. — Depuis longtemps déjat les chirurgiens ont donné
le conseil ’appliquer sur certaines plaies des compresses mouil-
lées, mais, ces compresses ne tardant pas a s’échauffer, I'eau
s’évaporait ; aussi était-on obligé de remplacer le pansement
ou de verser sur la compresse laissée en place une nouvelle
quantité de liquide. Ge mode de pansement nécessitait done
une surveillanee extrémement grande, souvent méme: impos-
sible, en particulier pendant la nuit; de plus, cette méthode
pouvait entrainer le brusque passage du froid au chaud ou du
chand au froid. Les ehirurgiens ont cherché, il est vrai, & di-
minuer ces inconvénients en employant des piéces d’appareil
qui consevvaient I'eau pendant longtemps : le molleton de laine,
par exemple. Percy a méme recouvert ce molleton de tissus
capables d’empécher 'évaporation du liquide.

A. Bérard (1835), Maleaigne (1841), préconisérent I'emploi
de Peau en chirurgie; mais c’est & Amussat fils qu’on doit la’
plupart des perfectionnements apportés dans ce mode de pan-
sement. Pour que le pansement d Ueau soit efficace et exempt
des inconvénients reprochés avee raison aux compresses mouil-

ées, il doit remplir les conditions suivantes:

1 Lumh:_n-.l, Preécis sur les propriélés de Peau simple employée
comme topique dans la cure des maladies chirurgicales, in Opuscules
de chirurgie, 1786.
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« 12 Laisser passer librementle pus & mesure qu'il se forme,
et faire qu'il soit absorhé par appareil ;

« 2° Rendre Phumectation constante ;

» 3 Empécher Pévaporation duliquide, afin qu’il oy ait pas
de vefroidissement:; ou, en d’autres termes, entretenir une
lempérature toujours égale. »

Lauteur ajoute : «Nous eroyons avoir rempli ces indications
par le pansement de I'can que nous avons heaucoup expéri-
menté avec mon pére, et qui se compose de quatre picees dif-
férentes superposées, ef auxquelles on pourrait donner Ie nom
de cribite, d'absorbant, Chumeclant et dindvaporant 1.

» Le ¢rible est un morceaun de tulle commun 3 larges mailles,
ou bien un morceau de linge fenétré & trous plus larges et plus
rapprochés que celui dont on fait usage habituellement.

» L’absorbant est un morceau de vieux linge de toile ou de co-
ton imbihé d’ean; il est placé par-dessus le crible.

» L2humectant, un morceau d’amadou préparé sans nitrate de
potasse: cetle substanee absorberait beaucoup plus C’eau que
le linge oule molleton, et la céderait plus facilement au erible
et a 'ahsorbant.

» Liinévaporant est constitué par un tissu imperméable, com-
me par exemple le taffetas gommé, une vessie de pore malaxée
dans Phuile, ete. T1 doit étre plus étendu que les autres piéces
de Pappareil, afin d’empécher I'évaporation sur les bords, »

L'effet émollient étant généralement celui que Pon veut pro-
duire, c’est ordinairement Peau douce i 18 ou 25 degrés que
que on emploie dans ceseas. Quanta la durée du pansement,
elle varie suivant les effets que Pon veut obfenir ou I'état des
parties. Si Pinflammation est vive, si laséerétion purulente est
trés-abondante, Pappareil doit étre renouvelé souvent; dans
les cas simples, au contraire, on se contente de changerle
pansement toutes les quatre ou six heures.

Un détail important & noter, ¢’est que ce mode de pansement
ne doit pas étre changé ou supprimé brusquement; il faut com-
mencer par diminuer la quantité d’ean qui sert & entretenir
Phumidité des pitces de Dappareil, puis faire le pansement
d’une facon intermittente, enfin le supprimer.

Chose singulitre, le pansement & Peau, presque abandonné
en France, a été surtout adopté en Angleterre?, jusquau

1. Amussat fils, De l'emploi de Veaw en chirurgie, thése de Paris,
1850.

2. Topinard, Quelques apergus sur la chirurgie anglaise, thése de
Paris, 1860.
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moment ot se généralisa Pemploi des solutions alcooliques et
phéniquées. ; :

Dans les plaics récentes, dans celles qui suceédent aux am-
putations, comme les chirurgiens t}llgialfs cherchent toujours
i obtenir la réunion par premiére intention, le pansement est
trés-retardé pour éviter les hémorrhagies, et teés-simple afin
de pouvoir Penlever avec une extréme facilité.

« Tantot! la surface héante demeure exposée au contact
immédiat de air dans toute son étendue; tantét on interpose
entre ses lévres un petit morceau de lint (tissu-charpie) plié
en double, imbibé d’ean froide renouvelée en égouttant au-des-
susune éponge; d'autres fois onjette surle toutun largemor-
ceaun de lint mouillé. Lintention est de soumettre la plaie &
l'influence du froid. »

Dans quelques cas, I'ean pure peut étre remplacée par une
solution légérement astringente; toujours est-il qu’on attend
ainsi le retour de la cireulation & son éfal normal, et pour ac-
fiver, on doitadministrer quelques réconfortants au malade, qui
revient peu a peu, et de 'émotion inséparable d’'une opération,
et de la sédation due au chloroforme.

Si alors une hémorrhagie apparait, on comprend que rienne
soit plus facile que de Parréter: il n’y ani pansement & défaire,
ni & ehercher au fond d’'une plaie toujours remplic de caillofs
sanguins.

Avant de réunir Ia plaie, on doitavoir hien soin d’enlever les
caillots pouvant entraver Padhésion des parties; puis on af-
fronte soigneusement les bords etles surfaces dela solution de
continuité. « Les sutures, les bandelettes et la position sont
uniquement mises en réquisition. Les bandes, la charpie, les
compresses, sont des accessoires exceptionnels, pour lesquels
les Anglais ont une forte répugnance. Je n’ai pas rencontré de
serres-fines 2. »

¢ Nous arrivons an pansement... Il est d’une extréme simpli-
cité; trois éléments y concourent: Peau simple, le lint et une
étoffe imperméable . » ;

1° L’eau remplace le cérat ordinaire; elle doit avoir 12 ou 15
degrés centigrades.

2e Le lint (tissu-charpie) doit étre bien imbibé de liquide
et déhorder plus ou moins la plaie selon les chirurgiens.

L. Topinard, loe. cit., p. 36.
2. Topinard, loc. cit., p. 39.
3. Topinard, lae. cit., p. 42,
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3 Une étoffe. imperméable recouvre le tout. Ge tissu peut
étre de tafletas gommé, de gutta-percha; on emploie aussi une
compresse ordinaire imprégnée d’huile houillie, et enfin le pa-
pier verni du docteur Mac Ghie (de Glascow).

Divers accidents peuvent suivre ce mode de pansement; nous
allons examiner rapidement les moyens locaux employés pour
les conjurer. Tout d’abord, s’il y a hypérémie intense, on re-
froidit un peu Peau du pansement et on Vimbibe plus souvent.
Siles phénoménes ne s'amendent pas, on pratique Pirrigation
continue, i 'aide « d’un vase plein d’eau froide recevant I'ex-
trémité d'une méche dont lautre extrémité est en contact
avec le lint ». Enfin, dans certaines circonstances exception-
nelles, on se sert de la vessie pleine-de glace pilée, soit quon
la suspende prés de la plaie, soit quon Papplique directement
a sa surface ou sur le lint.

Dautres fois I'inflammation est combattue par eau tiéde et
méme portée jusqu’a la température des surfaces ot Pon appli-
que le pansement. Les liquides médicamenteux qui peuvent
ttre ajoutés & 'eau pour imbiber le pansement augmententson
action, soit astringente, soit antiphlogistique, ete.

Si, par une cause quelcongque et surtout i la suite d’une in-
flammation vive, la réunion par premiére intention vient A man-
quer, les chirurgiens anglais pansent la plaie pendant quelque
temps avec le lint imhihé d’eau tiéde ou avec des cataplasmes
ordinaires de farine de lin. Ils cherchent ainsi & faire tom-
ber linflammation et a faciliter la formation de la membrane
des hourgeons charnus. Ges résultats obtenus, ils essayent la
reunion immédiate secondaive, ¢ est-a-dire qu’ils affrontent les
deux cotés de la solution de continuité et mettent les surfaces
hourgeonnantes en contact. Pour obtenir ce mode de réunion
et fayoriser le contact des parties, ils n’emploient pas les su-
tures, mais hien les bandelettes agglutinatives; le tout recou-
vert du pansement i I'eau.

Le mode de pansement des plaies en suppuration west pas
moins simple que celui des plaies récentes.

Un carré de lint imbhibé d’eau & 15 degrés environ, de la
grandeur de la plaie, et un morcean d’étoffe imperméable: tel
est le pansement. On peut assujettir le tout avec quelques tours
de bande.

« Ge pansement est renouvelé rarement, tous les deux, trois
ou quatre jours, selon la saison et 'ahondance de la suppura-
tion. On reconnait celle-ci en soulevant avec précaution la
bande et le taffetas gommé, et inspectant le linf, ses hords,
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sa couleur et son odeur. A moins d’incertitude, il est inutile
de pousser plus loin Pexamen. On exprime au-dessus et dou-
cement une éponge mouillée, et les choses sont remises en

. place ; ou bien on retire le ling et Pon procéde i un nouveau

pansement . = =

Le pus, ordinairement sécrété en asscz grande quantité,
s’oppose aux adhérences du tissu-charpie avee les hords dc_ln
solution de continuité. D’ailleurs, quelques adhérences exis-
tent-elles, rien n’est plus facile que de les détruire avec un
pen d’eau tiéde.

Le taffetas gommé qui recouvre le pansement a le grand
avantage d’empécher 'évaporation du liquide en contact avec
la plaie, et surtout la putridité du pus. Aussi les pansements
peuvent-ils étre renouvelés plus rarement, au moins d’une
maniére relative.

Quand on panse les plaies, on doit essuyer doucement les
bords de la solution de continuité, soit avec une éponge, soit, ce
qui est préférable, avee du linge usé. Les chirurgiens :}ng]a‘ls
recommandent aussi de ne pas inonder d’eau la plaie, afin
d’éviter foute modification nuisible au travail de eicatrisation.

Si la suppuration est trés-ahondante, le pansement est sou-
vent renouvelé, ou bien on place sous la plaie une large toile
cirée ; le pus qui s’écoule sur les téguments et sur la toile est
essuyé fréquemment. En outre on peut ajouter i lean quelques
principes styptiques on astringents.

Du reste, d’aprés les auteurs anglais, ce mode de panse-
ment & eau(waler dressing) empécherait ces suppurations con-
sidérables qui épuisent les malades et les font rapidement sue-
comber.

’atonie des surfaces hourgeonnantes, les fongosités gri-
safres, sont combaltues, comme en France, par Pusage des
stimulants ; senlement ils sont ajoutés & Veau qui sert au pan-
sement ordinaire. Enfin, si la plaie s’enflamme, on utilise le
pansement & Pean tiéde ou bien les cataplismes ordinaires.

Alcool. — Teinlures alcooligies. — Eau-de-vie camphrée. —
Employées dans le traitement des plaies par la plupart des an-
ciens chirargiens, les substanees alcooliques tombérent dans
Poubli vers la fin du siécle dernier et furent presque complé-
tement abandonnées pendant la premiére moitié du xixe sidcle.
Cependant, il faut bien le dire, les vétérinaires avaient

1. Topinard, loc. cit., p. G1.
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conservé presque intactes les traditions des anciens chirap-
giens, tout en simplifiant trés-notablement leurs formules, of
les teintures alcooliques, en particulier la teinture d’alofs
jouaient un grand réle dans la thérapeutique des plaies chez
les animaux.

En 1859, Batailhé et Guillet rappelérent Pattention des chi-
rargiens sur Pusage externe des alcooliques et publiérent suc-
cessivement (rois meémoires, résumés plus tard en un seul 1,
Ces travaux firent naitre les recherches expérimentales de
Nélaton, recherches consignées dans les travaux de ses deus
éléves MM. Chédevergne et de Gaulejae (1864). Depuis, les pan-
sements par I'alcool oules composés alcoolijues ont éé expéri-
mm_ltés par presque tous les chirargiens, et 'on peut ajouter
quils ont élé accueillis favorablement par la majorité des pra-
ticiens. :

Le liquide employé pour ces pansements a varié quelque
peu. Batailhé recommandait I'alcool pur ou trés-légérement
étendu d’ean, d’autres ont préconisé eau-de-vie ordinaire, el
dans les hopitaux on s’est surtout servi de Peau-de-vie cams
phrée marquant 18° & 20°. Quelques chirurgiens, imitant les
vétérinaires, ont conseillé 'usage des teintures de myrrhe
d’aloés (Leceeur, Delioux de Savignac). ¥ ’

La maniére de faire le pansement & Palcool est des plus
simples : comme pour le pansement a Peau, elle varie un pen
selon que la plaie est récente et doit étre réunie par des su-
tures, ou hien qu’elle est ancienne et vouée fatalement i la
réunion par seconde intention.

Dans les plaies récentes, comme dansles plaies d’amputation
qu'on a Pintention de réunir primitivement, on doit laver la
surface saignante avec de l'aleool coagulant avee rapidité les
substances albuminoides. Dans quelques cas ce lavage est
assez doulourenx , surtout si le liquide employé est de Ial-
cool concentré. L’arrét du sang obtenu, la pl;a‘in est réunie
selon les régles, soit par des sutures superficielles, soit par

des sutures profondes ; un léger plumasscau de charpie imbi-

bée préalablement de liquide alcoolique est placé sur la solu-
tion de continuit¢, et on le maintient par des bandes ; le plus
souvent, comme pour le pansement d Ueau, on recouvre le tout
d’une enveloppe imperméable empéchant I'évaporation du li-
quide.

1. De Laleool et des composés aleooliques en &swggg, efe., mémoire
In 4 la Soeiété médicale du Panthéon, le 10 aolt 1859.
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Pour les plaies qui suppuvent, le pansement cst aussi des
plus simples. Le layage de la solution de continuité avec lp li-
quide alcoolique est indiqué ; puis les plumasseaux imbibés
daleool sont placés méthodiquement, on les recouvre de com-
presses, d’une toile imperméable, et I’on maintient tout
Pappareil par des tours de bande. _

Lorgquwune plaie récente et exposée a l'air est pansée avec
Palcool, sa surface se recouvre d’un enduit glutineux, vernissé,
qui, désle début, lui donne un aspectd’autant plus propre que
tout écoulement sanguin est entiérement supprimé par laction
coagulante du pansement. Quelques jours aprés apparaissent
la_sérosité et le pus, toujours séerélé en petite quantité; les
olobules de ce pus sont détruits, décomposés par I'alcool, et
forment, avec la sérosité albumineuse exhalée de la surface
{raumatique, une sorte de crodite blanchitre dans laquelle on
peut rencontrer des globules sanguins. Soit que cefte erotte
reste (rés-mince, soit quelle se combine avec la partie la
plus ténue de la charpic appliquée sur la plaie, elle forme une
sorte d’enduit protecteur qui abrite les parties exposées et
facilite leur cicatrisation. (est alors, comme: le fait remar-
quer M. Dubreuil, une véritable cicairisation sous-crustacée,
clest-i-dire & labri du contact de Iair, ce qui est dune im-
portance capitale au point de vue des aceidents qui peuvent
venir compliquer les plaies.

Les bourgeons charnus qui recouyrent la solution de conti-
nuité sont petits, serrés, tres-vasculaires, et n’offrent jamais
ce développement anormal et cet aspect fongueux qu'onobserve
trop souvent. Le pus est, comme nous I'avons dit, sécrété
el petite quantité, ce qui épuise bien moins les malades ; tou-
tefois, cette diminution dans la séerétion peul éure telle que
la plaie, tout en présentant un hon aspect, ne tende plus vers
4 cicatrisation. (Cest 12 un éeueil facile & éviter, et il suffit or-
dinairement d’élendre d’eaun le liguide alcoolique pour gue tout
rentre dans Lordre.

Grice & ce mode de pansement, la réunion primitive des
plaies serait plus fréquente, et d’autre part les accidents qui
viennent si souvent compliquer la marche des plaies exposées
seraient plus exceptionnels ; telle est du moins Popinion des
chirurgiens qui ont préconisé Pemploi du pansement & lal-
cool.

Il est évident que son usage donne dexcellents résullats,
surtout lorsqu’on vient & Passocier avec celui des antisep-
tiques, et en particulier des solutions phéniquées. comme nous
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le verrons ultéricurement ; mais croire que les anciens n’ont
pas_ observé les accidents terribles qui peuvent suivre les
plaies étendues, simplement parce quils les pansaient g
I'aleool 1, nous parait singuliérement exagérer les propriétés
thérapeutiques de cet agent el vouloir en faire une panacée
chirurgicale.

L’aleool a été encore employé & DPextérieur comme révulsif
et résolutif, par exemple dans les entorses, dans les tumeurs
synoviales du poignet (Houzelot et Nélaton), dans hypertro-
phie de la mamelle (Brodie, Ibre), contre les épanchements
des articulations, les contusions, etc.

Nélaton a préconisé I'emplol continu de compresses imbi-
bées d’aleool & 40° pour prévenir ou arréter le développement
et inflammation des furoncles.

20 Irrigation.

Un autre mode de pansement et de traitement des plaies

est Uirrigation, méthode qui consiste a faire couler sur la
solution de eontinuité une certaing quantité d’eau.

Ne voulant hi décrire, ni méme passer en revue les nom-
breux appareils qui ont été imaginés pour faire les irrigations,
nous nous contenterons de poser les prineipes 4 'aide desquels
on pourra toujours faire une irrigation.

Le lit du malade, les parties saines, doivent &tre garantis
de Phumidité; aussi le lit sera-t-il préservé par une toile
cirée ou une peau d’animal (Josse). Autant que possible on
placera la partie malade dans une gouftiére métallique ; un
corps mou et suseeptible de s’humecter doit recouvrir le fond
de cette goutliére, et soutenirle segment du membre hlessé.
Dans tous les cas, appareil sera disposé de telle sorfe que
leau ne s’y acccumule pas, ne filtre pas 4 travers et ne dé-
passe pas les bords de la goutiiere pour aller inonder le lit.
Il faut noter dés a présent que celte derniére condition est
toujours difficile & remplir, aussi Pirrigation confinue n’est-
elle applicable que pour les parties déja assez éloignées de la
racine des membres.

Lorsque lapartie malade aura été ainsi disposée dansla posi-
tion qui lui est le plus convenable, elle sera couverte d’une
compresse destinée a amortir la chute de Peau et a la disper=
ser une plus grande surface.

1. De Gaulejae, thése de Paris, n® 160 (Conclusions 1¢).
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L’nph';n‘ei‘l A irrigation se composera d'un vase qui lIO]]L\(;ﬂIl-.
tenir Leaun que 'on veut verser sur la plaie, d’un tube qui
ameéne Peau jusqu’au voisinage de la partie ’h]esscr,‘ d u.n
second vase pour recevoir 'ean qui aura hf'ugm- l‘q ]‘mrn? 'n.mi
lade. Quel que soit le vase que I'on emplole, un seau dfd zine
ou de hois, une fontaine & robinet, que le seau soit perce d’un
trou A sa hase ou sur ses parties latérales, que I'eau vsorfe‘du
seau par un siphon, peu nous importe; les 11101111113;?1011:. ap-
portées aux appareils dirrigation ne p]‘.esemcr}t pas asm{,z d'im-
portance pour que nous nous Vv arretions, d ill%lailt- p\u]sj qufa
dans la pratique ordinaire on se sert des ustensiles que I'on a
sous la main. = 0

Je dirai la méme chose pour la maniere de fixer le yase qui
sert de réservoir : ainsi on peut le mettre sur une (:l]:'ll‘SB placée
sur un meuble & coté du lit du malade, ‘;’accmchgr A4 un clou
implanté dans le mur, le fixer aux traverses rluA Lit comme on
le fait d’ordinaire dans les hopitaux; enfin on I'a mis sur une
planche supportée par deux tréleanx. Que'l que soit le pi'oce;lu
usité, il faut avoir soin de ne pas trop c]r",\'cr le vase, au:
que Peaune se refroidisse pas pendant qu elle tombe, ’s-.‘t‘ qu‘t.
le poids dela colonne de liquide nesoit pas trop COllSii!L‘-hEhlt,.

Ouant au volume du jet d’eau, il est important dc_le déter-
miner « il doit étre trés-fin. Aussi conseille-t-on de faire passer
le liquide & travers un tube effiléa lalampe, de houcher 'une
des extrémités du tube qui améne le liguide avee un peli
morcean d’éponge. Le moyen de conduire Iean qui nous a le
micux réussi, moven dailleurs conseillé par Mathias Hﬂ}-‘?l’,
consiste 4 se servir d’une ficelle un peu plus fine que 1’?1‘1(1(‘-0
du tube qui conduit 'ean; celle-ci, filtrant le long de la fm':c]Ale,
pent-étre facilement dirigée sur les divers pomts de la région
malade. Si nous nous servions d’une fontaine a robinet, nous
donnions au robinet une ouvertuve suffisante pour laisser
écouler la quantité d’ean nécessaire, et nous 1‘cn.cvious le filet
deaw sur une bande qui conduisait le liquide jusque sur le
membre.

Pour faire desirrigations, on emploie généralement un tube-
siphon (fig. 41), constitué par un tuyau de caoutchoue 9111‘;111{
4 T'nne de ses extrémités un entonnoir de-plomb destiné a plon:
ger au fond du vase qui contient le liquide de V'irrigation, eta
Pautre extrémité une sorte de canule percée d'une ou de plu-
sieurs ouvertures. Un robinet sert & régler*I'éconlement du
liquide. iy

M. le professeur Le Fort a fait constfuire un seai @ wriga-

JAMAIN. — Pet. Chir. 4
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tion & jet continu représenté dans la figure ci-contre (fig. 42);
cet appareil est surtout destiné au lavage des plaies et aurait
rendu de grands services pendant la guerre de 1870-71.

Fis. &1. — Siphon a irrigation:

A quelle température doit étre Ieau qui sert aux irriga-
tions? Est-il convenable, dans certains cas, d’employer de

Fic, 42. —@eau a irvigation a jet continu du D* Le Fort.
Peau additionnée de quelque substance médicamenteuse ? Alis

scconde question, nous répondrons de suite que Peau pure
Peau de fontaine, suffit dans tous les cas pour le but qu’on sé

propose dans les irrigations. On a conseillé Paddition?d’cau-8

de-vie camphrée, afin de rendre I'évaporation plus rapide; or
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celiquide ne nous parait pas avoir ici d’avantage réel; il serait
employé plus utilement sila plaic avaif un mauvais aspect el
séerétait un pus fétide. Nous proscrivons complétement Pem-
ploi de Tacétate de plomb, qui dureit rapidement les linges et
les rend imperméables.

Quant A la premiére question, elle ne présenterait pas plus
de difficulté que la seconde, si les cliniciens ne s’étaient pas
prononcés d’'une maniére absolue, les uns pour les irrigations
froides, les autres pour les irrigations avec I’eau ti¢de. Nous
pensons que, suivant les indications, on doit varier la tempé-
-ature de Peau et ne pas employer exclusivement un procédé.

Beaucoup de chirurgiens ont cité de nombreux cas de gué-
visons de contusions violentes, de plaies contuses, de plaies
par armes 4 feu, obtenues par Pemploi des irrigations froides,
mais les auteurs eux-mémes qui en ont préconisé l'usage en
signalent les inconvénients. Tous les blessés ne supportent
pas également le froid; parfois cet agent détermine chez eux
des frissons et un malaise qui oblige & supprimer lirrigation;
Sanson a vu se produire desdouleurs intolérables, voire
méme le {étanos. Dans certains cas, les irrigations, d’abord
hien supportées, deviennent incommodes, douloureuses. « Quel-
quefois, dit Sanson, elles empéchent tout & fait Pinflammation
de se développer, au point quwaprés douze ou quinze jours la
plaie se trouve & peu prés dans le méme état qu'au moment
de T'accident. » Gerdy, Velpeau, reprochaient 4 ce moyen de
masquer souvent Pinflammation plutét que de la prévenir et
de Iéteindre, de rendre la suppuration fluide et de mauvais
aspect, de jie pas méme empécher des fusées purulentes.

En résumé, irrigation froide peut rendre de grands ser-
vices dans certains cas, mais elle n’a pas répondu aux avan-
tages que P'on en espérait; Velpeau en borne emploi aux in-
flammations de la peau ou sous-cutanées, et avant I'époque
de la suppuration. Nélaton! s’exprime ainsi : « L'irrigation
avec 'ean froide ne peut étre employée comme une méthode
générale de traitement. Tous les praticiens qui Pemploient la
considérent comme une méthode exceptionnelle spécialement
applicable anx plaies contuses, et surtout aux plaies compli-
q}lées d’écrasement qui, pour le membre supérieur, ne s'é-
Iévent pas au-dessus du coude, et au-dessus du genou pour
le membre abdominal. »

Veau tiéde a été également mise en usage pour les irriga-

L. Traité de pathologie chirurgicale, t. 1, p 234, 20 édit. .
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tions; elle a trouvé, ainsi que Pean froide, ses partisans ex-
clusifs. Lirvigation faite avec I'eau tiede n’a pas Linconveés
nient de causer des frissons; elle n'est pas douloureuse, et
les malades en éprouvent presque constamment un sentiment
de hien-élre.

< 1eau tidde, dit Sanson, jouit surtout de la propriéié
émolliente au plus haut degré. »

La plupart des chirurgiens qui_ont préconisé l'ean pout
combattre les inflammations ont eu en vue de soustraire lo
calorique morbide. « Si I'on réfléchit que on peut soustraire
le calorique worbide et Iinflammat jon avec une petile quan-
{ité d’eau froide, ou avec une quantité suffisanfe d’eau & une
température moyenne, agréable au malade, en ne-s’¢loignant
pas trop de celle du corps, i laquelle elle devra presque tous
jours étre inférieure, on sera, je lespére, plus disposé & ad-
metire d’une maniére générale que I'cau froide ne doit etre
employée qu’exceptionnellement 15 Da reste, on comprend

tout de suite que Pemploi de Teau A cette température
moyenne, qui varie généralement de 18 & 95 degrés, dépend
de Pétat du malade, de la saison, du climat. ete. On doit au-
tant que possible se guider sur les sensations percues par e

patient, et d'ailleurs il faut varier le degré de température
suivant les indications ; on pourra ainsi profiter des avantages
des irrigations, sans en avoir les inconvénients.

Combien de temps faut-il pour entretenir Pirrigation? Gest
14 une question dont la solution est du plus haul intérét pout
la pratique. Josse conseillait irrigation pendant quelques
jours seulement; dans certains cas, toutefois, il la continuail
pendant trente ou quarante jours. A. Bérard en préconisail
T'usage pendant six & quinze jours 2; en général, on peut dire

qu’on la prolonge jusqua ce que toute crainte d’inflammation

ait disparu. Breschet continuait les irrigatious jusqui cicas
{risation avancée de la plaie, mais souvent on est obligé
de les abandonner 4 cause des douleurs qu'elles occasionnent
aux malades; ce serait méme, pour Josse, un signe que Iae-
tion de eau cesse ’étee nécessaire. Cependant il ne faut pas

se hater de supprimer les irrigations, car Josse nous apprend

que ¢ trop souvent il a eu occasion de constater que la phlos
gose peul reprendre toute son intensité ». 11 serait alors conves

1. Amussat, loc. eif.
9. A. Bérard, De Peau froide comme antiphlogistique dans le {rai-
tement des maladies ehirurgicales. In-8, 1834.

IRRIGATION VAGINALE.

nable,non pas d’abandonner enticrement 'emploide ce moyen,
mais d’élever graduellement la température du ]iquidejus.([u’:’l
ce que le malade n’éprouve aucune sensation désagréable.

Les irrigations d’eau tidde seront faites pendant plus long-
temps que les irrigations d’eau froide; quand il les supprime,
Amussat leur substitue le pansement & l'eau, qu’il renouvelle
souvent, pour entretenir la plaie dans un état d’humidité con-
stante.

Les irrigations conlinues peuvent encore ére employées
pour combatire les affoctions internes, celles de la vessie el
de T'urethre, ete.

Les irrigations continues ont été préconisées dans le traite-
ment des affections chroniques de I'utérus.

Aran se servail d’un appareil assez analogue i la sonde &
double courant; M. Maisonneuve a imaginé un irrigatenr du
vagin fort ingénieux, et qui remplit parfaitement toutes les
indications, dont les plus importantes sont de faire arriver sur
le col de Putérus une quantité spffisante de liquide, et de per-
mettre au liquide qui a baigné le col utérin de sortir facile-
ment, alin déviter que le lit et les vétements de la malade ne
soient mouillés. Aussi les malades peuvent-elles faire ces in-
jections dans leur lil, sur un canapé, sur une chaise longue;
elles penvent encore les prolonger aussi longtemps qu’ei];.\.s le
désirent et sans aucun aide.

L’appareil se compose : d’un cylindre a (fig. 43), centre com-
mun auquel viennentaboutir trois tubes de caoutchoue vuleanisé.
. Ie })vem_ii_-.r de ces tubes b est destiné & amener 'ean des
injections jusqu’an miliew ¢ du cylindre, formant téte d’arro-
soir:il présente un robinet dans un point de son élendue el un
entonnoir de eristal a son extrémité libre. Le deuxiéme de ces
tubes, g, qui commence au point ¢, recoit I'eau qui a servl a
Pinjection et la conduit dans un réservoir inférieur.

Pour bien faire comprendre Pemploi du troisiéme tube f, il
faut décrire avee quelques détails le eylindre a et !’envciop’pe
dont il est garni. :

‘lic eylindre, C'un diameétre de 15 millimétres, est recouvert
"une ampoule de caouichouc vuleanisé qui ne change rien &
ses proportions dans Pétat de vacuité, mais qui, par l'insuf-
Hn{_mu, peut acquérir un volume considérable, ainsi que le re-
présente la figure 43, 2.

Linsufflation se pratique au moyen de Pinsufflatenr de
caoutchoue vuleanisé g ; le robinet fi a pour hut de maintenir

4.
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I’air, soit dans Pampoule, soit dans 'insufflatenr, suivant que
Pappareil est ou n’est pas en place. Par cette disposition de
dilatabilité et de retrait facultatifs de 'ampoule de caoutchoue
vuleanisé, le cylindre s’'introduit avee la plus grande facilité;
une fois plaeé, il peut acquérir un diamétre de 6 4 7 centi-
métres, etreprendre son pl'cmier volume au moment du retrait.

Fre. 43. — Irrigateur du vagin.

Pour faire fonectionner linstrument, on prend les disposi-
tions suivantes : Un réservoir4, rempli du liquide destiné d
Pirrigation, est disposé d la hauteur d’un demi-métre envicon
au-dessus du lit de la malade ; un second vase j vide est placé
par terre auprés du lit. I’air de Pampoule de caoutchouc vul-
canisé est expulsé en comprimant celle-ci avee la main, el
quand elle est vide on ferme le robinet 2 du tuyau insufflateur.

. On prend de la main gauche le cylindre et P'entonnoir; on
ouvre le robinet du tuyau d’arrivée. On verse ensuite de I'eau
dans Pentonnoir jusqu’a ce quelle sorte par la téte darrosoir
du cylindre, on ferme fle rohinet et on plorge lenfonnoir
(siphon) dans le réservoir qui contient 'eau destinée a Pirri-
gation. Ouvrant alors le robinet du tuyau d’arrivée, on s’as-
sure que linstrument fonctionne bien. Le cylindre @ et son
ampoule sont alors trempés dans de 'eau pure, ou, mieux en-
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core, dans une décoction de guimauve oude graine de lin pour
faciliter leur introduction, qui peul étre faite par la malade
elle-méme, couchée sur le dos. Le tuyau de départ est ensuite
dirigé dans le vase inférieur, ol le maintient le plomb fixé a
son extrémité libre.

Cee1 étant fait, on gonfle Pampoule en pressant sur le réser-
voir ’air, aprés avoir ouvertle robinet du tuyau insufflateur
que Pon ferme ensuile pour maintenir lampoule distendue; il
ne reste plus alors qu’d ouvrir le robinet du grand tuyau d’ar-
rivée:I’eau coule, remplit le vagin, et, trouvant un obstacle &
sa sortie dans 'ampoule distendue, clle passe par le tuyau
de départ et tombe dans le récipient. :

Lorsquwau lien d’une cuvette, d’un seau, etc., on emploie une
fontaine d'office en guise de réservoir supérieur (fig. 43, 3),
on supprime Uentonnoir de cristal, et 'on adapte directement
Pextrémité du tube de caoutehoue vuleanisé au robinet de la
fontaine. .

Il va sans dire que, dans ces divers cas, on peut faire des
irrigations avec unliquide ulu‘u'%& de principes médicamenteux.

Pour fairve des irrigations dans ka vessie, on se serl d'une
sonde métallique & double courant: cette sonde est ereusée
de deux canaux paralleles, un sert a Pentrée du liquide quion
introduit dans la vessie, autre sert & sa sortie.

Récemment MM. Vergne et Chose ont construit des sondes
en gomme & double courant, présentant un conduit d’aller
petit et un conduit de retour trés large*.

M. Reliquet a fait construire par MM. Robert et Collin un
instrument destiné 4 faive des irvigations continues dans le
canal de Puréthre et dans la vessie. -

I’appareil se compose : 1° D’une sonde de gomme (fig. &4, 3),
ayant un diamétre de 3 millimétres, des parois trés-minces,
et présentant & son extrémité externe un pefit entonnoir métal-
lique (fig. 44, 1, B) qui sert & la mettre en communication
avec un siphon (fig. 44,1, F); :

20 Dun pavillon conique (fig. 44, 4) creux, Iraversé suivant
son axe par la sonde, sur laquelle il glisse librement. La base
du cone présente un rebord saillant destiné & retenir une ron-
delle de caoutchoue doit la partie libre se rétracte surla sonde
et comble ainsi Pintervalle qui existe entre celle-ci et lorifice
du pavillon. La face convexe du cone offre dans les deux tiers
de sa hauteur de larges ouvertures. Enfin la circonférence de

1. Bull. et mém. de la Soc. de chirurgle, t. 11, p. 250, 1876.




