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vaut mieux , pour fixer Jartére , se servir des pinces que des
doigts,, parce que cpux-cirésistent difficilement 4 Peffort de
la torsion. Ces pinces doivent étre & mors arrondis et trés
lisses. En les pressant , elles rompent , araison deleur forme,
Jes tuniques interngget moyenne de Iartére , ceque fait con-
naitre' un res;sautntg distinct que les doigts éprouvent. On
peut aussi rendre la torsion plus stire et I'artere plus solide-
ment fermée , en passant préalablement 4 la filiére , entre les
branches arrondies de la pince, le bout de.Yartére que I'on
veut tordre. On obtient-ainsi un refoulement considérable des
mombranes interne et moyenne. . :

:Lorsque M. Amussat proposa en 1829 la torsion des ar-
téres comme moyen hémostatique, il avait déja fait de noms=
breuses expériences'sur les animaux. Dépuis il I'a pratiquée
souvent sur 'hemme. et toujours ayec succés. 2P

Dés que ce procédé fut connu a I'étranger , plusieurs chi-
rurgiens distingués se sont empressés de)' expérimenter. M. Lic-
ber ; chirurgien en chef du Nouvel Hopital de Berlin, répéta
les expériences de | auteur sur les animaux vivants, vers la fin
de 1829 , et obtint les mémes résultats. A la méme époque,
M. Fricke , & Hambouarg , MM. Waust et Ansieaux a Liége,
MM. Riist et Dieffenbach i Berlin, en faisaient Tapplication
sur I’homme, etils ont eu plusieurs succés. En actobre de la
méme année , M. Schraders & Dresde, a tordu les branches
de l'artére temporale les thoraciques divisées dans des opé-
rations ,-et en novembre la brachiale. Dans aucun cas; il n'y
a ew d’hémorrhagie secondaire. Dans un écrit de ce chirur-
gien ;on trouve Vhistoire de douze ou quinze faits quiluisont
propres ou qu’il a tirés de la clivique de MM. Riist et Dief-
fenbach et -qui sont plus-ou moins favorables 4 la torsion.

" En France'; M: Delpech , professeur a la faculté de Mont-
pellier} n'a point été heureux dans deux amputations qu’il a
pratiquées-avec torsion des artéres. Mais nous devonsa la
vérité de dire-que pour tout homme impartial ; il est évident
quee la torsion n’est pour rien dans ces insuceds ; car l'un des
malades, épuisé par la-misére et par un vaste ulcére cancé-
reux, parsemé de;masses mélaniques , qui occupaient toute

‘
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Ja surface externe du membre fracturé, w'est mort que lo
quarante-quatriéme jour, de I opération; Vautre, qui avait ¢
amputé pour un’écrasement trés considérable de la jambe,
n’a péri qu'au bout de dix-Huit®ours : ni Tun ni Tautre
n’avaient été gtteints consécutivement dhémorrhagie. Mais
los désordres que I'autopsie a réveélés, Vaccumulation'du pus
3 la surface de la ‘plaie , le décollement des tissus‘dans une
grande étendue par des fasées de ce liquide , I'inflammation
des ganglions inguinaux, et des Jésions internes paraissent'de-
voir dtre attribués avec plus de raison 4 la sutoré que ce chi-

 vurgien, sidistingué d'ailleurs, a I'habitude de pratiquer pour

obtenir 4 tout prix uné réunion immédiate. Ala fin d¢'1831,
danssix amputations de membres faitesa 'hOpital Saint-Louis,
latorsiort ’aréussi qu'uneseule fois , et n'a pu étre faite oua

“échious dansles cing autres. Ces résultats sont-ils dus au pro-

cédé lui-méme, ou A quelque autre cause? C'est ce que nous
ignorons, M. le professeur Dupuytren , chargé par 'Instittt
de lui faire un rapport sur ce procédé, 'a expérimenté un

‘assez grand nombre de fois & I'Hotel-Dieu, et parait étre arrivé

3 cetfe seule conséquence’, que chez homme la torsion peut

“étre appliquée avec sécurité aux-artéres d'un petit calibre ,

mais (o’ on ne saurait s’y confier sans imprudence pour les ar-
tores ‘un peu volumineuses. Dans trois ou quatre amputa-
tions ol ¢lle fut employée A Thopital Saint- Antoine , il ne
survint acune hémorrhagie ; beaucoup d’autres chirurgiens
en onit encoro fait Pessai, tels que MM. Bedor et Fourcade

Troyes, Lallemand & Montpellier, Key 2 I'hépital de Guy, etc.

1l vésulte de toutes ces expériences que des reyers asscz
nombrens s sont placés A coté des succés invoques en fa-
veur de’ce procédé. D'aprés les observations de plusieurs
praticiens d’un savoir et drune habileté incontestables, tantot
des inflammations étendues et des suppurations abondantes

e long de ]a gaine des yaisseaux auraient été Ja suite de

son emploi; tantdt il se serait trouvé insuffisant pour arréter
Ihémorrhagie; tantdt enfin plusieurs circonstances Tauraient
rendu impraticable ; de telle sorte qu'aprés diverses tentd-
fives on aurait d recourir A la ligature, Sous Te rapport de
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la réunion immédiate, bien que de prime abord il paraisse
devoir singuliérement la fayotiser , il n’a-pas eu jusqu’ici.des
avanlages: marqués sur la ligature, ‘Tels sont. les faits pour
et contre qui nous sont#@onnus; nous avons di les exposer ;
'ma’s, tel guil est; co procédeé. ne nous parait pas moins une
nouvelle congudte de I'art chirurgical,

‘1l y a peu d’années encore, lorsque. 1’amputauon étaititer-
.minée et I'hémorrhagie. prévenue ow arrétée par la ligature
des vaisseaux ,. on pracedalmmméd:atement au pansement
de la plaie. M. Dupuytren a introduit A cet ‘égard une ré-
forme trés importanie, qui déja a étéadopiée par beaucoup
de praticiens,: en prenant pour regle geénerale de laisser
écouler. le plus oxdinairement une ow: plusxeurs heures avant
de faire le -pansement. Le maldde est ;epmte dans.son_ lit
aussildt aprés la ligature, des walsseaux, une slmpfe com-
presse soutenue par un.bandage (rés peu. serré: compose
d’abord teut 1’apparell Cette puuque qu'il ne smvau dans
le principe qu'a Ja suite. de certaines circonstances: obseryées
pendant une amputation, & été par lui generallsée depuis

quelques armtes, et au jourd‘hul elle est observee daus toutes :
les opérations sang’lantes Yoici quels som. les moufs de cetfe

conduite :

1l arrive souvent que, malgre tous les s0ins. que prend un
upérateur pour lier avec la plus grande exacmude les yais-
seaux qui donnent du sang-en jet el_en nappe, quei qu'en

soit le voiume il survient , peu de temps aprés, r opération , .

des hemorrhdgles couseeutwes topjours funestes aux ma-
lades, et qui obligent a lever I’appareﬂ POUr y: remedier
Dans aucun cas, on ne peut éire eeriain d’avance: gue cet
accident n’arrivera pas: Or, I appare;l étant. apphque, on ne
pourrait s’en apercevoir que lorsque déja toutes les pieces
qui_le composent seraient imbibées de sang, ¢lest-a-dire”
lorsque cette hémorrhagie aurait déja produu; do- funestes
_effets sur le malade. Voici commént M. Dupuytren explique
cet accident consécutif. Quelquefois il est des artéres qu:
u'ont pas ¢1¢ liées, et qui cependant ne donnent pas.de sang,
le chlrurglen n'en découyre point Lextrémité, A la. sunface du
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moignon ; rétractées sur elles=mémes et enfoncées dans les
chairs, elles ne permettent plus au sing de s cchapper Cest
en vain_qu'on attend alors p]us:cm's minutes, aucun écou-
fement nouveau‘ ma lien; mais laissez passer une ou deux
heures, et souvent beaucoup moins de temps, Tirritation

atiire les liquides vers la plaie, et 'hémorrhagie se mani-
feste: Ce défaut d'é coulement du sang par une artére ou-
verte dépend souvent de l'impression morale profonde que
I'idée de l'opération prodult sur le malade , ou d'accidents
spasmodiques plusou moins violents qu'il eprouve pendant sa
darée. 1l en est qui tombent en syncope dé frayeur, ou i la
vue du sang qui coule sous l'instrument tranchant. Dans ces
circonstances, il fauts attendre 4 ce que deux ou trois heures
aprés gue le pansement adra été fait, Ihemorrhagle se re-
nouvellera. Elle sera pmduxte parl afﬂux plus considérable
du'sang dans la partie|, et'par la dilatation des vaisseaux qui
d’abord ne paratbsalent pas. Elle peut provenir encore, dans
ce court espace de temps., de ce que la ligature n’aura pas
&1é bien faite , etc. Depuis que M. Dupuytren prend la pré- -

“caution dont il §'agit, il'a remarqué qu'a Hotel-Dicu aucune

‘hémorrhagie consécutive ne . succede plus aux pansements.
Mais pendant Pintervalle qui s’écoule entre Popération et le
pansément, il a soin, tant & Phopital qu'en ville, de faire
garder le malade A yue par un aide instruit et muni de tout
ce qui est nécessaire pour suspendre provisoirement I'hé-
morrhagie, en attendant que M. Dupuyiren soit prévenu.
Venoffs au pansement. Autrefois dans la double intention
d'arréter plus sirement Ihémorrhagie et de. provoquer une
suppuration abondante que 'on croyait utile, surtout a la
suite des amputations nécessitées par des affectlona ancien-
nes, on remplissait la plaie de boulettes de charpie soutenucs
par ug bandage compressif plus ou moins serré. Des dou-
Jours vives, des inflammations violentes accompagnées d'ac-
cidents sympathiques graves, la dénudation de l'os et la
conicité du moignon , étajent la suite trés fréquente de ce
mode de pansement. Depuis un certain nombre d’années ,
‘quelques chirurgiens sont tombés directement dans I‘&,xces




400 LE(CONS DE M. DUPUYTREN.

contraire en préconisant jusquia I'exagération une méthode
qui aurait pour but d’éviter toute espece de suppuration et
d’obtenir le recollement immédiat des parties divisées. Beau-
coup de praticiens des plus recommandables §étaient’ laissé
p_re'ridre a de si'séduisantes espérances; mais I'illusion est
bientdt tombée devant V'expérience , et aujourd’hui la me-
thode de.pansement adoptée par.le, chirurgien en chef de
'Hotel-Dien dans le plus grand nombre  de €as,, consiste
dans un sage milieu, dont les avantages. positifs sont dé-
montrés par dds résultats de chaque jour. M. Dupuytren a
pensé en effet que, sans abandonner. ce quil y avait-d'utile
dans la réunion immédiate, il fallait laisser aux liquides qui
‘peuvent s'échapper de la plaie, un libre écoulement. Pour
cela on rassemble les ligatures en un seul faisceau, que L'on
place dans I'angle le plus déclive de la plaie ; et si méme ce
faisceau ne parait pas assez fort, on y ajoute, mais bien ra-
rement, un petit cylindre de charpie , puis Yon raméne les
téguments et les chairs sur le moignon, et on les fixe & 'aide
de bandelettes agglutinatives. Les fluides trouvent ainsi dans

le faisceau des ligatures un conducteur qui les dirige au.

dehors & travers I'angle entr’ouvert dela solution de conti~
nuité, et jamais on nobserve ni épanchement, ni infiltration,
ni abcés produits par ces causes dans I’épaisseur du moignon.
La réunion immédiate se fait dans une grande étendue de la
plaié : 1a suppuration ne s'établit que dans le trajet des liga-
tures, et ellene tarde pas a cesser en général quand celles-
¢i sont tombées. Du reste, la régle générale pour rapprocher
les chairs 4 la surface du moignon consiste 4 les pousser les
‘unes vers les autres dans le sens du plus petit diamétre du
membre , si T'on a fait une amputation eirculaire, dap-
pliquer les lambeaux T'un contre I'autre par leur face sai-
gnante, si P'on a pratiqué une amputation a lambeaux; et
enfin de réunir la plaie suivant le grand diameétre de V'o-
vale qu'elle représente, si Fon a procédé par la méthode
oblique. Ainsi, au bras et & la cuisse, il convient, apres Pam-
putation circulaire, de réunir les bords de la plaie d’un c0té
4 T'autre, et de placer les exirémités des ligatures a Iangle
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postérieur de la division. A__l'avanhbmé et 2 la jambe, on
réunit d’ayant en arriére les lévres ds la plaie dont il est as—
sez facile d’obtenir T'agglutination presque immédiate. On
place le moignon de maniere qu'il soit, ainsi que la cuisse,
médioerement fléchi. ' o A oo

Reproduisons actuellement les considérations développées
par M. Dupuytren sur la réunion immédiate ¢t médiate ou
par premiére et deuxiéme intention.. Les anciens  chi-
rurgions;, a dit M. Dupuytren, ne comnaissaient point les

“difficultés qui font hésiter les opérateurs de notre époque

entre une réunion médiate et une réunion immédiate des
plaies aprés les amputations. Leurs procédés. opératoires.
ne leur permettaient point d’employer cette derniére meé-
thode , puisque le plus souvent ils ne conservaient pas as-
sez do chairs pour recouvrir les os. Ges procédés me leur
laissaient que lespoir de la cicatrice” aprés suppuration,
cicatrice, faible d'aillenrs et facile 4. rompre. Plus tard,
cette cicatrice fut ‘obtenue’ d’une maniére pfug méthodique,
maig’ toujours aprés une suppuration plus ou moins abon-

dante , et par I'interposition , entre les 1évres de 1a plaie, de

corps étrangers de diverses espéces. Laméthode d'affronter
itmmédiatement les chairs, afin d'obtenir une cicatrisation
également immédiate, estdued B. Bell, qui.la proposa ¢n
1772, et elle fut convertie en principe général par Alanson
en 1779. Depuis elle a été employée en Angleterre d'une
maniére exclusive. Préconisée en Allemagne par Grafe

elle y fut accueillie avec beaucoup d"en_Lhousiasme._Eh‘Fizanc_e 4

%n fut d'abord plus péservé, Mais, employée dans plusieurs

a5 avec succés par notre célébre Desault, puis surtout par
-nos chirurgiens militaires, elle compta bientdt de nombreux

partisans. L'ideée d'épargner beaucoup de dbuieﬁifs dans
des pansements longs et multipliés, d'éviter une Tongue et
abondante suppuration, de faire disparaitre en quelques

jours une vaste plaie, séduisit beaucoup de praticiens , €t.il

n'y eut bientdt plus qu'une voix pour en célébrer les avan-
tages. De toutes parts abondérent des observations de succés
prompts et brillants. J'ai moi-méme enseigné , jo I'avoue,

11 : 26




402 LE{ONS DE M. DUPU¥TREN.

cette doctrine séduisante, et long-temps elle a dirigé ma
conduite; mais I'expérience , Vobservation d'une masse con-
sidérable de faits, ¢t leur examen comparatif, m’ont de—
montré combien sont peu fondés les avantages accordés a
cette méthode; j’ai acquis la conviction qu’on perd bien plus
de malades en en faisant un usage exclusif, qu ‘en suivant
Ie procédé que nous nous sommes imposé. J'ai ¢tabliun pa-
raﬂele entre un nombre de faits assez considérable : de trente
malades traités suivant notre méthode , il nen est mort gue,
six, tandis que neul‘ ont succombé sur vingt-neuf chez les-
quelson avait pratiqué la reunion immeédiate. J'ail répélé
'plusmurs fms cet examen, etles résultais ont foujours été
les mémes. Cette disproportion est grande.

Cependam la réunion immeédiate peut éire avantageuse
aprés les amputatmns pratiquées pour une_lésion trauma-

fique , aprés les amputations difes pr:m;{wes, surle champ

de bataille par exemple, parce que dans ces cas on se trouve
dans ‘des conditions bien différentes; on a affaire A des in-
dividus qu un accident ou le pro_;ecnle trouve en-bonne
santé, qui sont sains, vigoureux , dont la constitution n'a
point été. déiabree par. une maladie  antérieure, par une
suppuraﬁon plus ou moins, anmenne, dont’ l’econorme se
soit pour ainsi dire fait une habitude nécessaire. Dans-nos hi-
pltaux cmls .au contraire, presque tous les malheureux
qui S’y présentent portem des lésions organiques ;. presque
tous sont plus ou moins affaiblis par une suppuratlon de
longue durée, et par les douleurs qu ’ils ont éprouvées pen-
dant des mois entiers. En amputant le membre malade , on
supprime brusquement une cause d'irritation qui avait mo-
difié "tont I'organisme : rarement I'économie peut s’accom-—
moder dun changement .aussi prompt, et il se thanifeste
presque aussitor quelque inflammation v1scerale. C’est ainsi
qu’ont péri les neuf amputés chez"lesquels on avait fait la
réumon _tandis, qu'on 1'a trouvé des traces de ces inflam~

mations interpes que chez quaLre de ceux qui ont succombé
durant le cours de la suppuration. il cst bon de remarquer
que souvent ces inflammatious sont difficiles & reconnaitre
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‘et fie conservent de léur caractére particulier que les phéno-
meénes suppuratoires et surtout des frissons intermittents. On

. peat, il est yrai, pra;:quer des émonctoires artificiels , éta~

blir un cautére quelques jours avant lopéranon mais ces
moyens dérivatifs sont trop faibles , et ge sauraient remplacer
Pinfluence ' puissante d’un” mal qui exlge le sacrlﬁce dun
membre.

Croit-on d’ a:lleurs que parce qu’ o aura §i bien affronté
les l1évres d'une p]ane soit”par wn snnple pansenient,, soit
par une suture, qu aucun liquide né puiSse s’¢chapper; croit-
on, dis-je, quaucune sécrétion n'ait lieu? ce serait une’
erréur. Tl est démontré que les lévres de la plaie se réunis-
sant plus vite que l'intérieur , la matjiére d'un suintement iné-
vitable ‘qui se fait par les vaisseaux capillaires des muscles
s’accumule au-dessous de la peau;, péndtre dans les interstices
des tissus profonds, et agissant & la mianiére de corps étran-
gers, détermine souvent la formation ‘de*vastes abeés qui
compromettent le succés de opération; ou bien Virritation
qui en résulte donne lieu a une foule de petites ulcérations
disséminées sur 1a surface interne des ¢hairs ; ou bien encore
une artériole vient'a fournir du sang qui, ne trouvant point
d’issue )’ 'infiltre dans I'épaisséur du membre, s’accumule
en plus ou ;moins grande quantité au-dessous deila peau.
Dans tous ces eas, ou le liquide finit par rompre 'adhésion
des bords de la plaié, ou il faut la détruire avec!'instrument
tranchant. Jai interrogé, dit M. Dupuytren, plusieurs des
partisans les plus prononcés de cette réunion sur les résal-
tats de leur pratique;, ét ils ont tous fini par avouer que
jamais ils fie T'avaient obtenue’sans suppuration; qu'ils .
avaient toujours été obligés de laisser” ouvert un point de
la plaie ‘pour donner issue’aux liquides. S'il est des circon-
stancts favorables-d ce procédé, ce sont assurément celles
des plaies ot T'on a prattqué la torsion , et dans lesquelles il
ne reste aucun corps étranger’: eh bien , dans les nombreuses
tentatives ‘que des chirurgiens de dlvers pays ont faites ;il n'a
eu'du sucées que dans un'trés petit nombre de cas.

On a beauncoup fait valoir en faveur de ce procédé les




