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la plupart des simples incisions; d’un autre coté, vous concevez _qu‘i! doit y
avoir des conditions dans lesquelles amputation d’un membre devient néess-
saire par la raison que toutes les parties molles sont déchirées et hrayé.es: Iy
a des cas ou les parties molles sont tellement détachées de Pos que f;elu_x-m seul
est encore présent, de sorte que, d’une part, il n’y a pas de Icme}trlsatmn pos-
sible, et que, de V'autre, si jamais aprés bien des mois ou des années la guérisen

venait & étre obtenue, Vextrémité deviendrait une partie absolument inutiloef §

que V’on aurait beaucoup mieux fait d’enlever immédiatement. Il peut méme ars-
ver, quelquefois, quoique rarement, que Parrachement complet de la peau qui
recouvrait la plus grande partie d’une extrémité nous force a ampuler, comms,
par exemple, cela s’est présenté dans le cas suivant : une fille de dix ans ayan|
été prise par la main droite entre deux cylindres d’une machine & ﬁ_ler, relin
vivement le bras pour empécher qu’il fat entrainé tout entier. La main fuf dé
gagée, mais toute la peau depuis le poignet jusqua Pextrémité des doigls resta

adhérente aux cylindress la peau avait é1é circulairement arrachée du poignetel §
détachée de la main comme un gant. Quand Ja patiente arriva é I'hopital/lz 8

main ressemblait & une préparalion anatomique; on voyait glisser les tendons

dans leurs gaines pendant les mouvements de flexion et d’exiension, qui poi- §
vaient &tre librement exéculés. Aucune articulation n’était ouverte, aucun o 8

brisé; que fallait-il done faire dans ce cas? Une expérience assez étendue dais

ces sorles de lésions par les machines m’a démontré que des doigts entiéremel E
privés de peau tombent toujours en gangréne; il serait donc resté un trongol 8
de main dont la surface entiére n’aurait été qu’une plaie, et qui, dans le casle |
plus heureux, aurait représenté une masse immobile couverte d’une cicatrics; |
il était dailleurs fort douteux qu'une cicatrice durable et solide pat jamais & §
former; bien des mois auraient dil se passer avant Q’arriver a un résultatfol §

incertain : dans ces conditions, il valait bien mieux faire ’amputation immé

diate au-dessus du poignet. C’est ce que nous fimes, el au bout de quatre s& &
maines la patiente put retourner chez elles le propriétaire de la fabrique loi fi §

confectionner un appareil prothétique a mécanisme simple pour réparer le dom:

mage autant que faire se pouvait.
Heureusement, ces sortes de cas ne sont pas communs. Lorsque des lésion

de ce genre narrivent qu'd quelques doigts, on abandonne généralement I'éli- §

mination 4 la nature, qui ne sacrifie que ce qui est réellement privé de vie. I
thése générale, il faut, en cas de mutilation de la main, rester fidéle & ces piil
cipes que chaque ligne de plus a son importance, qu'on doit s’efforcer de co
server autant que possible quelques doigts, avant tout le pouce, attendu qus
pour peu quils fonctionnent; ils rendent toujours infiniment plus de servits
que la main artificielle la plus perfectionnée. Pour le pied et les extrémités m[E:
rieures, on se laisse guider par d’autres considérations dont nous auronsé
parler quand il sera question des fractures compliquées.

Encore serions-nous heureux si ces mulilations, quelque tristes qu'ellé
puissent étre, et la lenteur de la guérison, étaient les seuls soucis que nou
donnent les individus atteints de plaies contuses! Mais malheureusement &
plaies offrent encore toute une série de complications locales et générales, q
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menacent la vie direclement ou indirectement. Nous ne nous occuperons pour
jp moment que des complications locales; et nous nous réservons de traiter
plus lard, dans un chapitre séparé, les complications générales, autrement dit
Jos « alfections traumatiques accidentelles. »

II peut se présenter un premier danger, lorsque les tissus en putréfaction qui
e décomposent dans la plaie exercent une influence contagieuse sur les parties
waines. Des maliéres en putréfaction agissant & Ja maniére des fermenis sur
Jautres combinaisons organiques, et surtout sur les liquides qu’elles renfer-
ment, préparent les voies a une décomposition ultérieure. On est en droit de
gélonner qu’'une putréfaction étendue des parties simplement lésées, et non
complélement frappées de mort, ne se présente pas encore plus fréquemment
que cela warrive en réalité. Le plus souvent V'activité cellulaire sur la limite
des tissus vivanis se fait avec une telle rapidité, qu’il en résulte une sorte de
rempart vivant contre tout ce qui menace du dehors; cette néoplasie ne laisse
passer aucune substance putride, et c’est surtout la surface des bourgeons char-
nus qui, une fois développée, résiste énergiquement & de pareilles influences.
Dans beaucoup de contrées, le peuple a I'habitude de couvrir les plaies et les
uleéres de bouse de vache, de fomentations faites avec 'urine du blessé, etc.,
et cependant jamais il ne résulte de la une putrescence étendue des plaies qui
boureeonnent. Mais si vous mettez ces substances en conlact avec une plaie
fraiche, elle deviendra le plus souvent gangréneuse jusqu’a une certaine profon-
deur, o une formation énergique de cellules s'opposera aux progrés de la
décomposition. C’est I'opération de la taille qui vous offre sous ce rapport
Pexemple le plus frappant. Ainsi, quand pour enlever la pierre vous ouvrez la
vessie, soit par le périnée, soit par I'hypogastre, naturellement I'urine s’écoule
directement de la vessie a travers l'ouveriure artificielle; toute la surface sai-
gnante devient gangréneuse, mais seulement jusqu'a la faible profondeur d’une
ligne ou d'une demi-ligne. Aprés six ou huit jours, les lambeaux gangréneusx,
dle couleur blanche, se détacheront spontanément; il y anra au-dessous un
vigoureux développement de bourgeons charnus avec un pus de bonne nature,
el quoique I'urine s'écoule comme par le passé, la plaie se contracte et se ferme
leplus souvent complétement aprés quatre & six semaines. Si l'urine ne s'¢é-
tqutait pas, si elle pénétrait de plus en plus profondément dans le tissu cellu-
laire, comme cela arrive dans ce quon appelle linfiltration urineuse, lorsque
la vessie ou Uuréthre sont perforés tout d’un coup sans que la peau ail éié lésée
éiiméme temps, tout ce qui entre en contact avec l'urine tombe en gangréne.
8i vous comparez & ces conditions P'état des plaies contuses, sur lesquelles des
lambea_nux de lissu entrent en putréfaction, vous devez trouver qu’il y a ici une
ana!ggle avec ce qui se passe dans la lithotomie; I'ichor s’écoulant de la surface
du tissu, la gangréne ne pourra pénétrer que jusqu’a une certaine profondeur.
Néme cetie gangréne superficielle ne se rencontre pas toujours, parce que dans
}da Plflpart des lambeaux’ de lissu qui adhérent longtemps aux plaies, lels que
l:::]fi‘fm;i]:nttellttti;)n, d’aponé'.vros_e, de peat, la putréfaction ne se manifes!e que
i e ??lemen'i, 4 raison de la s_echereg?se nat"Jrf?H'e de ces parties, et

e qu'd une époque ot déja le lissu sain est limité par une infiliration
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de cellules et par le bourgeonnement. La cause quli_fait que les su‘bstar}ces en
voie de décomposition exercent une inﬂue.nce si nuisible sur les plaies récentes
et une influence presque nulle sur les plaies couvertes de baur.gfaons c'harm}s‘
réside, selon moi, dans la propriété qu’on.t ces sa-dJ.sta.nces de n eftre 'resorbg:.,;s
que par les vaisseaux lymphatigues. S_l vous mgec_tez dam:s le lissu f:ellu.laure
sous-cutané d'un chien 4 grammes d’un liquide en voie de décomposition, il e

i ive i i svre et une septicémie, £
résultera pour Panimal une vive inflammation, de la fievre P 6 b

Si. au confiraire, vous stablissez chez un chien une surface bourgeonnante éten.

> . . . . Eait .

due, et que vous la pansiez tous les jours avec de la chgrpie imbibée d'un
. ]

lignide ichoreus, il n'y aura aucun résultat marqué. Sur la limite de la néoplasie §

inflammatoire les vaisseaux lymphatiques sont oblitérés, sur la surface & grany-

lations il 0’y a pas de lymphatiques ouverts; ¢est pourquoi aucune Teésorplon &

ne peut avoir lieu de ce coté. Peut-étre est-il encore permis de conclure le li
que la substance en voie de subir la fermentation pulride n’existe pas en disse-

I Sif o :.
lution, et par conséquent ne saurait fraverser les capillaires, mais qu'elle e §
?

formée par une maliére qui conserve un état moléculaire. Bl :
Plus les tissus sont imbibés de liquides, plus ils sont prédisposés & la putr-

faction. Aussi les cas dans Jesquels un gonflement cedématenx considérah'le i
montre aprés les contusions, sonl les plus graves sous ce rappor};'mals wg
pareil cedéeme se fait trés-facilement, parce que la circulation est arretee par les B
déchirures et l'attrition étendues des vaisseaux, et cela sﬂuveynt sur une etendnle !
qui dépasse de beaucoup celle de la plaie. Supposez qu'un avant-bras soi

frappé par une pierre qui pése plusieurs q_uintaux,'il n’y aura peut-léh‘e gu’une-
pelite plaie de la peau, mais il y aura broiement elendu. des muscles, ecrast
ment des tendons et des aponévroses tout le long de 1avlant-bras, altrition ¢
déchirement de la plupart des veines ; un gonflement cedémateux c?nsit.ierahi.e
en résultera promplement, parce que le sang, chassé avec un su-rcrmt d énerge
dans les capillaires, ne pourra refourner au ceur par le chemin habl_luel dt;s
veines, ce qui fait que Je sérum sera exhalé dans lfes_ tlssus.l‘]ar les- parois capik
laires. Quel désordre dans la circulation et la nulrmc‘m entiere! ]%wmot on \rﬁm
oit le sang peut encore circuler et quelles voies lui “sont fermees: Sous Im
fluence de Vair, il se fait d’abord, a la surface de ]a: plaie, une defzon.lpasmon
des parties privées de vie, décomposition qui se conlinue d_ans les liquides slg-
gnanls; et si le cas est malheureux, celle décomposm.on’ 'falt de plus en ph@ el
progres : Pexirémilé entiére enfle horriblement jusqu’a I'épaule; la pean dewen.
d’un rouge brillant, tendue, douloureuse; elle se couvre de ph}yctlenes,‘car &
capillaires de la peau exhalent ézalement d}l ‘séru‘m. Tous‘ces phe;'w_r‘nenesisé
développent souvent avec une terrible rapidité, & peu pres }e trmsﬂeme_ljﬂlff
aprds la 1ésion. L’extrémité entiére peut se gangrener; (}ans d autres cas, 1 ﬂ%
a de mortifiés que les aponévroses, les tendons et certaines parties de la peil
il se fait une infiliration plastique de tout le tissu conjonc_uf de l’extreizllﬁ
(Cest-a-dire du tissu sous-cutané, du périmysium, du nf'zvnléme, des gailé
vasculaires, du périoste, etc.), infiltration qui aura pour resultat. une .suppuﬁ
lion; du sixiéme au huitiéme jour, I'extrémité entiére peut étre infiltrée dep®
et d’ichor,
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Théoriquement, on pourrait croire & la possibilité de la guérison dans ces
sortes de cas, c'est-a-dire espérer en pratiquant des ouvertures & la peau, éva-
cner le pus et les tissus morts ; mais dans la pratique les choses se passent
wrement d’une maniére aussi heureuse : lorsque I’état que nous venons de
mentionner a pris un développement aussi formidable, 1'amputation seule, faite
sans le moindre retard, peut ordinairement sauver le malade, et encore pas
foujours. On peut désigner cette sorte d’infiltration purement et simplement
sous le nom d'infiltration séro-ichoreuse; mais, de nos jours, Pirogoff, chirur-
gien russe trés-distingué, a substitué & cette appellation celle d’ccdéme puru-
lent aigu. Vous pouvez, si vous le voulez, employer ce terme, quoiqu’il y ait
une contradiction entre les expressions « purulent » et « cedéme », et que pré-
gisément cette infiliration se distingue dés le principe par sa disposition & 'la
décomposition, bien plutdt qu’a la suppuration. G'est une inflammation provo-
quée par une infection septique locale, et dont les produits ont a leur four une
grande tendance  la décomposition; mais finalement il en résulte une suppu-
nalion élendue et une mortification des tissus, si I'individu survit a linfection
dusang qui jamais ne manque de se produire. Plus ces processus se limitent
promplement, plus le pronostic est favorable; & mesure que les phénoménes
Jocaux font des progrés, le blessé court des dangers plus grands.

Il faut encore que nous revenions sur les arléres & I'occasion de cette sépa-
ration des tissus morts. Il se peut qu'une artére soit contuse sans avoir éprouvé
précisément une solution de continuité, et qu'ainsi le sang la traverse encore,
hien qu'une partie de ses parois ait cessé de vivre et soit appelée & se détacher
aprés six a neuf jours, voire méme plus tard. Aussitot que cetaccident arrive, une
hémorrhagie d’une gravité correspondant i Pimportance de V'artére se déclare.
les hémorrhagies consécutives survenant ordinairement i une époque plus
oumoins éloignée de V’accident sont extrémement dangereuses, parce qu'elles
surprennent le patient sans qu’il s’y attende, quelquefois pendant son sommeil,
¢t ne sont souvent apercues que quand déja une grande quantité de sang a é1é
perdue. Indépendamment de ce mécanisme, une hémorrhagie artérielle tardive
peut encore se faire lorsque la ligature lombe prématurément, ou bien lorsque
lethrombus ou la paroi artérielle entrent en suppuration : j’ai vu un cas de ce
genre frois semaines aprés une grande opération qui avait été faite dans le voi-
sinage immédiat de I'arlére fémorale, quoique cette artére n’eit pas été lésée.

L'hémorrhagie survint pendant la nuit; comme la plaie offrait un excellent
apect, que depuis longtemps le patient dormait pendant toute la nuit, et que
daqs la journée précédente nous lui avions promis de le faire lever le lende-
“}3"}, aucune garde-malade ne se trouvait dans la chambre. Le patient se
teveilla au milieu de la nuit, vingt-deux jours aprés I'opération, se vit haigné
dans_ SO0 sang, et sonna immédiatement la garde-malade. Gelle-ci chercha
ASSItOt le chef de clinique, qui trouva le malade déji privé de connaissance;
" comprima sans perdre de temps I'artére dans la plaie, et, pendant qu’on était
414 recherche, rien ne fut néglicé pour ranimer la vie. Je trouvai Popéré
sans pouls, sans connaissance, mais respirant encore; les battements du cceur

é i ‘ h 1 1 » - . -
laient également trés-distincts. Pendant que je me disposais & lier Iartére
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famorale, le patient succomba, il élait mort d’hémorrhagie. Un hien triste e

messieurs ! voir mourir d’'une maniére aussi misérable un homme robuste g §
sain d'ailleurs, & la fleur de I'4ge et au moment ot il allait étre guéri! Bigy §

- . - - - I3 - /)
peu de revers ont produit sur moi une Impression aussi pénible; et cependan

il n'y avait auncun reproche a adresser & personne, les circonstances méne
avaient 6té par hasard des plus favorables : la garde-malade veillait dansung

chambre voisine ; le médecin était dans le méme batiment et 0’ avait qui £

monter un escalier, au bout de (rois minutes il éfait auprés du lit. Mais sang
doute Phémorrhagie avait déji commencé pendant le somuieil du malade, g
ne sest réveills quen sentant Ihumidité de son lit. A Pautopsie, je frouy
un petit point de I'artére fémorale en suppuration et perforé. — Heureusemei,
ce n'est pas toujours Iartére fémorale qui saigne, les hémorrhagies ne sont i

toujours aussi foudroyantes et ne viennent pas loules au milieu de la nuit, §: §

nous laissons donc pas décourager par un cas aussi extraordinaire.

Dans foutes les hémorrhagies artérielles consécutives que nous venons (g

entionner, la compression immédiate doit étre le premier moyen a employer:
tout infirmier et toute infirmieére devrait savoir comprimer les troncs artérieh

des extrémités ; mais ces personnes perdent facilement la t8te, comme dansle §

cas sus-mentionné, et dans leur premiére frayeur courent elles-mémes che

le médecin, au lieu d’y envoyer une aulre personne. Cependant la compressin §

n'est ici qu'un moyen palliatif. Il n’est pas impossible qu'a sa suite Ihémor-
rhagie soit arrétée, il se peut encore que vous la suspendiez aussi par I

styptiques; mais, pour pew que la perte soit abondante, je vous veo: §

mande expressément de foire promptement lo ligature des troncs aité
 riels correspondants, aw liew d'élection ;- car: c’est 1a le seul moyen s
vous y devez d’autant plus vite recourir, que le palient est plus épuisé. Songe
qu’une seconde, une troisiéme hémorrhagie pareille améne a coup sir la mort
C’est pourquoi vous devez vous exercer, dans vos cours de médecine opér:
toire, a faire les ligatures d’artéres avant toute auire opération, et vous dew
avoir tellement Ihabitude de trouver ces vaisseaux, que vous puissiez presjié
les chercher les yeux fermés. C'est surtout dans des ¢as de ce genre que lul
commet une faute en perdant inutilement du temps avec les styptiques, do!
Teffet n’est le plus souvent que palliatif, sinon nul; une ligature d’ariére 0l
rien pour celui qui posséde bien son anatomie, et qui a bien utilisé son temf
dans les cours de médecine opératoire. Aussi sachez l'analomie, messieuts
V’anatomie et toujours I'anatomie. Une vie humaine dépend souvent de l'exat
titude de vos nolions dans celte science!

Comme il est ici question d’hémorrhagies conséculives, je:ne veux pas abar-
donner ce sujet sans vous parler des hémorrhagies parenchymatevses secot:
daires. Dans ces cas, le sang sourd des granulations comme d’'une éponge)
nulle part on ne peut apercevoir un vaisseau qui le laisse échapper en jet: b
surface entiére saigne, principalement lorsqu’on renouvelle le pansement Gel
aceident peut étre da & diverses causes. Ainsi les granulalions peuvent ¢l
friables, faciles 2 détruire, elles peuvent en un mot avoir pris un développt”
ment vicieux, et donner ainsi lieu a ces hémorrhagies en nappe. Cette mauva
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organisation des i?ourgeons charnus peut 4 son lour reconnaitre pour cause pre-
miére une maladie générale de Porganisme, telle que I'hémophilie l’infeclzion
seplique ou pyohémique. Mais on peut aussi admettre I'existence de’ causes lo-
cales aux environs de la plaie : ainsi par exemple, si petit 4 petit il se formait
une coagulation étendue dans les veines du pourtour de la plaie, la circulati
ser'ait tellement troublée dans les vaisseaux des granulations la’pression.:;z?
gumf? ¥ augm_enterait 4 un tel point, que non-seulement il, s’en échapperait
do sérum, mais que des ruptures vasculaires devraient méme 'y rgf?uire
Jusqu‘arprésent je wai pas eu l'occasion, il est vrai, de voir cefte Eemar -
eonfirmée par des autopsies, mais je dois dire qu’er,l général je n'ai vu e
res-rarement ces sortes d’hémorrhagies parenchymateuses. La JdBI'l'liéI‘B exqﬁe
r:almn que je viens de vous donner a quelque chose de irés-plausible ; Ell;
émane, si je ne me trompe, de Stromeyer, qui appelle ces sortes d’hémor
rhagles QES pertes de sang hémostatiques. 1| peut étre quelquefois pl i
moins difficile d’arréter ces hémorrhagies :-le plus souvent onqem loiel:‘aus (;“
av?nlag? la glace, la compression, les styptiques; si le cas est "r:fve on a")f;
néme éire forcé de lier le tronc artériel, quoique ce moyen aait so;wenfe:ll]"
il!eig_t:l;ans tsu%ccé;.'(]e' genre d’hémorrhagies s’observe ordinairement chez Te:
widus trés-affaiblis et épuisés par la suppuration et la fitkvre; il constitue

parconséquent assez souvent un symptéme trés i
arconseq ¢s-fache
létat général du patient. ol s




