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corps étrangers et, interposés entre les lambeaux, empéchaient la
réunion immédiate d’autant plus sirement qu'ils étaient plus nom-
breux ef réunis en un plus gros faiscean. La régle était de les con-
duire aun dchors, autant que possible par le piﬁs court chemin, de
les éloigner du bout de l'os, car ¢'est 1A surtout que la réunion est
désirable ot difficile. Une fois en place, les fils pendants étaient
rognés a une faible distance des lévres de la plaie, suivant le pré-
cepte de Larrey, afin qu'ils ne se confondissent pas avee le pans
raent et ne fussent pas assez longs pour étre arrachés par le malade
dans un moment de douleur extréme.

Ces fils, mieux placés dans les angles que dans le centre de la
plaie, nuisaicnt encore; mais ¢'élait quelque chose de les écarter
des points dont on désirail & tout prix la cicatrisation rapide. Ils
favorisaient I'écoulement de la lymphe, du sang ou du pus, en
attendant d'étre retirés.

Une anse de tube 4 drainage, dont le milicu repose sur I'os, em-
péche 'adhésion immédiate de celui-ci avec les chairs.

Hatons-nous de rappeler quil est réputé dangereux de fermer
toutes les plaies hermétiquement et d’emblée ; qu'il faut entretenir
provisoirement une voie héante pour les produits liquides du moi-
gnon ; mais ajontons que ce n'est point avee les fils & ligalure qu'il
faut le tenter. Mieux vaut metire un ou plusicurs gros tubes de
caoutchouc et les laisser le temps nécessaire, ayant soin que leur
ouverture prolonde draine le voisinage de l'os, mais ayant soin sur-
tout de ne rien interposer entre l'os et les chairs.

Toutes les fois qu'a la suite d'une amputation on ne croirait pas
devoir. tenter la réunion immédiale, méme partielle, le pansement
sans doute Lrés important 4 divers points de vue n'exigerait point
une intervention manuelle délicate : aussi me bornerai-je i rappeler
quelques vieux aphorismes généraux.

Faire suppurer un moignon dans toule son élendue, cest aue-
menter les chances de la rétraction secondaire, de 'adhérence de la
cicatrice, de la néerose de l'os, de l'ostéomyélite, de la septicémie.

: (Vest par la compression douce et I'immobilisation que T'on pre-
vient et que l'on combat mécaniquement la rétraction secondaire.

(“est par I'occlusion aseptique ou antiseptique et la rareté des
pansements, ou au confraire par la béance et les topiques antiscp-
tiques, que 'on évile le micux la seplicémic.
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Le pansement ouaté d'A. Guérin, dans les régions ouil est appli-
cable, réalise Vimmobilisation, fait capital, — la compression uni-
forme et douce, s'il est bien fait, -— l'indolence si précieuse pour
le repos et I'alimentation des blessés, — la permanence d'une tem-
pérature élevée, — l'occlusion absolue : ¢est le pansement rare par
excellence. It anrait en toutes les vertus, en cas d'asepsie parfaite, si
une hémorrhagie mortelle ne pouvait se faire dessous sans qu'on
s'en apercoive, il ne déterminait pas trop souvent la gangrine des
téguments et des lambeaux qui reposent sur des saillies osscuses.

Lister, disciple de Pasteur, fut le saint Paul de la religion antisep-
tique. On a fait mieux encore, mais plus difficile avec I'asepsie.

Je crois le pansement phéniqué ouvert et humide avee enveloppe
imperméable excellent, tous les pansements antiseptiques rationnels
ct salutaires. La cautérisation elle-méme, quoique bien dangereuse
pour la vitalité¢ des minces lambeaux, a rendu des services contre
Ia septicémie alors quon n’avait rien de mieux.

Micux vaut cent fois panser un moignon A plaie béante que de
tenter la réunion immédiate dans de mauvaises conditions géné-
rales et locales, c'est-i-dire si, au point de vue physique, le moi-
gnon est mal taillé, mal paré, mal étanché. Mal taillé, le contact
absolu et total esi impossible; mal paré, des loques de chair se
gangrénent ; mal étanché, le sang détruit la juxtaposition des pavtics
et fait un clapier qu'enferme la rapide cicatrisation cutanée.

Mais lorsque le chirurgien eroit pouvoir espérer la réunion immé-
diate, et c'est le cas ordinaire aujourd’hui, qu'a-t-il a faire?

Aprés avoir paré le moignon avec le plus grand soin, en se ser-
vant, §'il doute de son asepsie, d'un liquide antiseptique non fatal &
la vitalité des éléments anatomiques; aprés avoir dispersé les fils
i ligature ¢ et 1a, 'l n'a pu employer le catgut ni la torsion, ni
les fils aseptiques trés fins coupés ras, ni méme la méthode de
Bouisson; apris avoir placé provisoirement un ou deux tubes de
décharge, il rapproche la surface des chairs ef dos os, et les lovres
de la peau; puis, & l'aide de sutures ou de bandeletles, collées au
vernis ou au collodion, il établit un contact permanent et unc occlu-
sion absolue, sauf dans les points occupés par les drains. Les ban-
delettes, quelles qu'elles soient, sont regardées comme ordinaire-
ment insulfisantes. C'est aux sutures qu'il faut avoir recours le plus
souvent. La suture, entortillée en plusicurs 8 sur épingle, est la
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plus solide et celle qui, bien faite, étahlit le micux le contact pro-
fond et superficiel des lévres cutanées: la suture métallique entre-
coupée est la plus simple.

1l ne suffit pas de réunir les lévres de la peau; je dirai plus, il
importe bien moins d'affronter les téguments que d'anéantir- abso-
lument la cavité du moignon par le contact parfait de ses parois
profondes. On peut espérer ce dernier résultat en employant comme
agents de compression - extérieure, & la manitre dautrefois, des
éponges, des boulelles d'ouate, de gaze ou de charpie, des lames de
licge ou de carton artistement disposées, des attelles platrées, le tout
parfaitement aseptique. Mais le meillenr moyen est la suture pro-
fonde enchevillée, dont 'emploi & ce cas particulier a été réinventé
par plusieurs chirurgiens successivement. Des fils métalliques ou
autres, passés & Lravers toute 1'épaisseur des parties malles d'un
moigron, peuvent y séjourner quelques jnurs sans inconvénient. On
a ainsi deux sutures superposées. L'une meten contact aussi parfait
que possible les livres de la pean; elle a de nombreux points,
jusqu'a einquante, que l'en supprime, pas tous a la fois, vers la
fin de la premitre semaine. L'autre rapproche et la pean et les
muscles : ses fils sont peu nombreux; on les reliche au besoin et
on les enleve suivant les indications, mais assez tot. Plusicurs chi-
rurgiens, que j approuve, réunissent les tendons et les muscles anta-
gonistes par des points de suture perdus.

Dans la réunion par les sutures, on se voit obligé de mettre a
nu lextrémité, mais I'extrémité seule du moignon, pour la visiter
fréquemment. Rien n'empéche donc de réaliser I'immobilisation si
rassurante pour le malade, si précieuse pour éviter les spasmes
musculaires et la conicité, en.entourant la racine et la périphérie
du moignon d'un appareil qui le protége et le fixe an segment supé-
rieur du mempre ou au trone.

Les drains de caoutchoue, véritables soupapes de sfirelé, seront
raceourcis tous les jours et retirés dés que I'écoulement aura cessé.

Je ne puis décrire ici le pansement phéniqué de Lister, qui a
chassé des plus mauvais hopitaux de I'Europe entitre la septicémie
et Vinfection purulente, rendant la réunion immédiate possible dans
tous les milieux. L'acide phénique a des succédanés efficaces.

Le chirurgicn honnéte homme est aseplique et antiseptique :
aseplique d'abord et toujours, pour ne pas introduire lui-méme
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dans la plaic, avec les doigts, les instruments, le linge, V'eau, ete.,
I'agent, le conlage seplique; antiseptique par surcroit de prudence -
pour détruire i 'aide de substances chim'rues ce contage, comme
si, malgré toutes les précautions, les plaies avaient 6té contaminées
et pouvaient 'étre par foutes les voies, méme par la voic aérienne.

La chirurgie d'aujourd’hui ne ressemble plus & celle d'il y a
trente ans : c'est une admirable et durable révolution.

Malgré la puissance indiscutable de cette méthode, il ne vous
sera jamais permis de négliger les préceptes de I'hygicne physique
et morale de volre opéré, lavé, purilié, désinfecté dés avant 'opé-
ration. Si vous le pouvez, placez-le seul, proprement couché, dans
une vaste chambre ensoleillée, largement aérée et bien chauflée.
Défiez-vous des courants d'air, des changements brusques de tem-
pérature. Il est encore dgs tétanos de surprise, quoique le sérum
anlitétanique de Marmoreck soit aujourdhui d'un emploi généralisé
gurtout en chirurgie vétérinaire. Entourez votre malade de parents
et de serviteurs dévoués, gagnez sa confiance i force de soins et
de tendres sourires, ne permettez pas qu'on lui parle de danger ni
de mort, versez-lui A plein bord le baume de l'espérance. Un grand
blessé désespéré, ou simplement triste, ou entouré d'indiflérents,
dort mal, ne mange pas el perd le ressort dont il a tant besoin.

Au grand amputé : air pur et nourriture réparatrice.

Dans ma jeunesse, sous le prétexte inventé par les chirurgiens
francais que la chair francaise est d'une fragilité 'n_'réulédia];le, on
se résignait i laisser mourir les amputés des hopitaux de Paris,
milieu infecté dans lequel ils étaient médiocrement alimentés et tou-
jours;nal pansés. Et pourtant, on voyait detempsen temps des séries
heurcuses qui fondaient des réputations et qui s 'obtenaient & force de
soins de propreté, d'aération, de cotelettes ct de bon vin, On savait
donc déja que les soins consécutifs ont une influence considérable
sur le résultat des opérations; il ne faul jamais les négliger, Pour
achever d'en convaincre mes lecteurs et leur montrer ce que peut la
volonté d’un chirurgien dont le zéle et I'humanité ne se démentent
pas au milieu des circonstances les plus difficiles, je regrette de
ne pouvoir citer in extenso dix pages, entre aulres, des Memoires

de D. Larrey (I11, 160 a 170)




