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fera la ponction en dirigeant I'aiguille en avant et légbre-
ment en haut et en dedans vers la ligne médiane. On traver-
sera ainsi lrois couches, une musculaire, lautre lignmenteuse
(ligaments jaunes) et la derniére intra-vertébrale, Laiguille
doit s'enfoncer de & & 6 centimétres chez I'adulte, 1 cenli-
métre ef demi & 2 centimdtres chez l'enfant. L’'éconlement
de liquide céphalorachidien monlre qu'on est bien dans
le canal.

La quantilé de cocaine qu'on injecle estpen considérable,
{ cenligramme & 1 cenligramme et demi. Dans sa récenle
communicalion & 'Académie de Médecine, Tuffier dit avoir
pratiqué 300 opéralions en suivant sa méthode. Il a connais-
sance d'un millier de faits et peut proclamer la bénignité du
procédé. L'analgésie par la cocaine permet de faire toules
les opérations de la portion sous-diaphragmalique du corps. 1l
ne faut l'employer ni pour les hystériques, ni pour les enfants.
Quant aux eardiagques et aux artério-sclérewe ils n'ont rien &
craindre. Celte méthode est acinellement adoptée par un
certain nombre de chirurgiens et d'accoucheurs, tandis que
d’autres formulent encore de sérieuses réserves.

Les accidents de la cocaine sont la pileur de la face, les
sueurs froides, la dilatation de la pupille, le pouls fréquent ¢t
I'embarras de la respiration.

Pour combattre ces accidents, il faut faire respirer du
nitritre d’amyle ou de I'éther, faire des injeclions de caféine,
asperger la face d’eau froide cf, au besoin, faire la respiration
artificielle.

Dans ces derniers lemps, on a conseillé aussi la nirvanine,
que Braquehaye a expérimentée. Elle est peu toxique. La
technique est la méme que celle de la cocaine. Les solulions
dont on se sert sont a 4 ou & 50/0. Les doses injectées
sont de 20 & 50 centigrammes; elles ont pu atteindre 73 cen-
tigrammes el | gramme sans inconvénient. La durée de
I'anesthésie est d’environ une demi-heure. Cependant la nir-
vanine a une aclion vaso-motrice dont il faut se méfier.

PLAIES

PLAIES EN GENERAL

On divise les plaies en piqtres, coupures, conlusions of plaies
contuses.

Les plaies par armes & feu et par arrachement sont d’habilude
objet d'une description a4 part.

La plaie est récente ou ancienne. C'est une distinction impor-
tante pour le traitement.

Donnons des cxemples de ces différenles plaies :

Lo plaic par insiruments piquants est trés commune : La pigire
anatomique, si [réquente dans les amphilhéatres de disseclion, est
unc plaie de ce genre: ¢'esl encore une piqare qu'on se fait avee
une épingle qui rentre dans le pied et dont la présence ne se dé-
voile quelquefois qu’avec les rayons de Rontgen. La baionnelle du
fusil donne lieu & une piqure triangulaire. Le chirurgien pratique
souventdes pigires dans un but d’exploration on de thérapeutlique.
Depuis la pigire de morphine avee la fine aiguille de Pravaz jus-
qu'a la pigare du gros trocart pour la ponction de I'hydrocéle oude
I'asc’te, la plaie chirurgicale par instrument picuant offre tous les
intermédiaires.

La caracléristique de ces piqires est de pénétrer les tissus cn
les ¢cartant, souvent sans provoquer d'hémorrhagie et de laisser

* des traces minimes, quelquefois peu appréciables. Leur danger est

d'inoculer les tissus de germes, de provoquer ainsi des inflamma-
lions, des phlegmons, tou® accidents d'ordre banal. Mais elles
peuvent aussi inoculer des germes spécifiques, la tuberculose, le
vacein, ele.

Un aulre accident de ces plaies résulte de la ténuité du corps
vulnérant, qui peut facilement se briser ef rester dans les lissus.
L'exemple de Iaiguille qui pénétre dans le pied et qui reste est
topique.

Enfin, !c}s pigiires peuvent intéresser un organe important, une
grosse arfere ou une grosse veine, et produire des accidents immé-
dials, J'ai en & amputer un cordonnier qui s'élait perforé 'artére
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femorale par un coup de poincon. La perforation de Lartére a en
pour conséquence une gangrene de la jambe.

Les plaies par instruments tranchants sont procuites par les
rasoirs. les couteaux, un tranchant quelcondue.

La peau est toujours entamée sur une certaine étendue. Une
plaie de ce genre offre & considérer son siége, sa forme; ses dimen-
sions en longueur, en largeur, en profondeur, sa direction. Tantot
la division est simple, tantot il y a perie de substance (exérese).

Chague tissu se comporte difféeromment sous Uinfluence de la divi-
sion, suivantses qualitésde resistance, d élasticité, de contractilité,
suivant sa plus ou moins grande vascularite.

Une plaie de la cornée est exsangue; une plaie du poumon est
trés saignante.

Tous les tissus peuvent étre intéresses : la peau, le tissu cel-
lulaire, le tissu vaseunlaire, les artéres, les veines, les lympha-
tiques, les nerfs; et chacun deux se comporte différemment sous
linfluence de la blessure. Tous les organes peuvent étre atteints,
le poumon, le coeur, le rein, le foie, les intestins, le péri-
toine, etc. Les organes bien protégés par les os sont moins expo-
sés que les autres; les organes mobiles sont plus ou moins expo-
sgs suivant leurs états de vacuité ou de plénitude, ete.

Le danger immédint de ces sortes de blessures varie suivant
les organes qu'elles ont intéresses, snivant leur etendue et leur
profondeur.

Les dangers conséeutils auxquels elles exposent sont tous d'ordre
infectieux.

1ls varient suivant I'état de septicité de linstrument vulnérant,
de la propreté de la peau, des corps étrangers et surtout suivant
le iraitement primitivement suivi. L'stat général du blessé lui-
méme peut avoir une certaine importance dans I'évolution de la
guérison.

La tendance naturelle de ces plaies est la guérison, qui est irré-
prochable ou défectuense, suivant la nature de la blessure, les
organes atteints, le traitement suivi.

Les plaies par instruinents contondanis sont, i linverse des pré-

cédentes, accompagnées ou non d'une solution de continuité de -

la peau. ;

Dans tous les cas, la solution de continuité de la peau est
toujours, ici, placée au second rang. Elle n'est pas en rapport avec
les désordres des tissus sous-jacents, du fissu cellolaire, des
musecles, ete. Ces plaies sont peu saignantes; elles sont enfou-
rées d'une zone de tissu ischémié ou stupéfié, qui peat se gangre-
ner.

En un mot, il existe toujours ici une perte de substance, qui se
produira dans la suite par une élintination des portions mortifiées,
et qui peut se limiter & fort peu de chose ou prendre une grande
extension. Cest la le danger des plaies contuses.
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Avant d'évoluer vers la guérison par cicafrisation, elles auront
4 se déterger. et ce travail peut devenir dangereux en laissant
toujours la porte ouverte aux inoculations sept_iques sur un terrain
hien préparé a servir de bouillon de culture.

La plaie contuse peut intéresser aussi tous les tissus et tous les
organes, el le squeletle ne sert pas toujours a protéger les organes
sous-jacents, témoin les désordres qui se produisent dans lr? tho-
rax p(\mlrml les grands écrasements.

En un mof, les dangers immédiats de la contusion sont moins
considérables que les dangers conséeutifs, & moins de hles:am';a
d’organes imporiants. 2

(est dans la variété de plaies contuses qu'on doit aussi ranger
les morsures, Varrachement et méme les plaies par armes a /??tr:
l?efa dlc' méritent une étude spéeiale, que nous ne puu\rons:.
mu"e ici. Jai vu, pendant la guerre gréco-turque, deux sortes de
plaies : les plaies par éclats d’obus, en général tres légéres, ce qui
tcm_:L i ce que les plaies graves ne sont pas pr_lr\-'cniics jusqu'an
service de l'arrvitre. Des plaies par balles. Ces derniéres ont pro-
duit lantot des plaies en séton avec Porifice d’entrée plus petit que
lurli.u'c de sortie, tantot des plaies viseérales avec un seul orifice
celui de T'entrée, et des troubles variables. Ce qui m'a frappé c'esi:
la hénignité exceplionnelle des plaies. Sous linfluence ’(l‘uﬁe
asepsie trés relative, les plaies par balles de guerre se sont com-
portées comme les plaies d’armes civiles. Je fais une exception pour
les balles du fusil Gras. Je ne serais pas éloigné de croire que la
balle est aseptique et que tous les phénoménes sepliques dont

elle ef-rl le point de départ sont surajoutés souvent par la faute
du médecin.

TRAITEMENT

Yoyons maintenant le traitement des plaies.

line premieére corsidération, qui découle de ce (que nous
avons dit et sur laquelle je ne saurais trop insister, est la
suivante :

I.e médecin, mis en présence d’'une plaie fraiche, assume la
responsabilité presque tout entidre de I'évolution ultérieure
de la blessure. L’avenir de la blessure, la préservation des
accidents ultérieurs, de la septicémie,du phlegmon, de 1'éri-
sypele, est entre les mains du médecin, qui voit le premier
la blessure. Sans doute il y aura encore des blessures mor-
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telles qui auront intéressé des organes vilaux, Mais, dans a

grande majorilé des cas,les plaies évolueront versla guérison et
seront exemples de complications, si le médecin est con-
vaincu de 'importance de son role.

Saul' pour certaines blessures falalement mortelles, on
pent dive que les blessés ne courent que deux risques

I Le risque de mourir immédiatement d*hémorrhagie;

29 Lg risque de mourir ullérieurement de septicemie.

Contre ces deux risques, le médecin est armé, s’il con-
nait la maniére de faive Mlidmostase, et s7il sait se prémunic
conlre la septicémie par Uasepsie et 'antisepsie.

Le médecin, placé en présence d'une blessure, quelle
qu'elle soit, doit songer & épargner au blessé toules les
complications ullérieures, en praliquant soigneusement
lantisepsie de la blessure el enn'ajoulant rien dinfecticux
la plaie. Aucune manipulalion, aucun sondage, aucun examen
ne doit étre pratiqué avec les mains sales. Si la plaie saigne
abondamment, pour se donner du temps, on doit arréter le
sang par un lien qui enserre la racine du membre, par la
compression de lartere sans toucher @ la- plaic. Mais celle
manceuvre provisoire qu'a tort on appelle hémostase n'est
quune mesure d'urgence, un moyen d'atlente, une prépara-
tion au traitement de la plaie. La compression de la racine
du membre par la bande d’Esmarch ou une bande improvi-
sée quelconque permeb au médecin de se préparer sans
danger pour le malade. De méme les injections de sérum
artificicl ou les cordiaux permettent au blessé de sortic du
schoe traumatique.

Le traitement proprement dit de la plaie comporte : 10 ]a
stérilisation de la plaie; 20 la répavalion des tissus divisés;
3¢ la préservalion de la plaic d'une infection ultérieure.

17 La stérilisation de la plaie est de rigueur. 11 faut partic
de ce principe que toule plaie est infeelée. Si linstru-
ment vulnérant est aseplique, la peau du blessé, ses vite-
ments, ne le sont pas. Commencons done par préparer le
champ opératoire en lavant les alentours de la plaie, préala-
blement prolégée par une compresse aseptique. Avee de
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l'ean chaude et du savon, nous bros?aemns i‘c.s I'é't‘gi(()’}]s El\')(:-‘l"—-
sinantes pendant trois ou quatre minutes. Si la le?.,m-nllun_e
sente des poils, nous les raserons et nous f.inuﬁous‘p‘tl e
friction A l'alcool, a I'éther eta la’soiflgmn LIQ b;ll%)!ll“(,i N¢
mains sont alors de nouveau (5 dtif?l]ll[l"(f‘lllEnL lavées, }lmf;
sées, passées T'aleool et au Sl}h]llnt. Clest le»m?]\n??ﬂ {h
s'occuper de la blessure ull(,t—mcmo. [,;1‘(:0111111e3155f,.qh)rd\..
protégeait est enlevée; la plaie est exposee, :sf)b (fu.\; la n.-,‘
:’scurlfs.: avec une hrosse ou une COmpresse E.L‘:E'f[)ih]‘.?t,v “;1|
pée dans de 'eaun slériliste ou (_ill. 5:1])11‘11'115, nous Luwl_nln..?
plaie et nous frottons lous les coins. _511 existe des corps
ttrangers, nous les enlevons avee des pinces. g
Nous pouvons alors examiner, avec la vue .cl, 19 pa' pml,l :_
blessure. Nous pouvons, surtoul avec le "dn_ng:i cony (‘ll\zf 11 1_n
ment aseplisé, palper et sonder, de Tunmru i nous ll(il“‘:lt
compte de l'importance des dégits. Clest le momenl de pc
ter le diagnostic exact de la blessure. el
Onand la plaie est souillée de boue ou de sul.)sta.l}{_-(.::«“:la 1.;,
1‘,;!}1:1i!muremen! n'est pas de (rop, et il est toujours rd?(:ll f{'{ 1
toucher le fond de la blessure avec un lampon lrempé dans
ouillante. ; :
h-;l,z }':)a:;“:'l;t stérilisée, le diagnostic des l{".E:sl(‘)l‘]S_ esll. ‘po;(l;lq
On a pu voir clairement et toucher les p‘nt.zela {l st '
(est le moment de procéder au second acte de la thérapeu
tique et & faire

20 La réparation des tissus divisés. — ‘-1 ]‘hémor_rhi%;le
initiale nous a foreé d’appliquer la bande d l;slnal‘cll, Lll‘Sa!‘j'l_]-
rons le lien constricteur ou faisons (‘-}l"s—S(l!I‘ la 001np}'<r55,|c)11
‘de Tartere du membre. Les arvtéres l.l‘i\'lﬁﬂe.‘i donneront ‘.lu
cang. Ces artéres, nous les avons -dlt‘.j;.l vies ou EK)E]"lje _1(::
de .;;mg peut nous les indiquer. '“E”?’ sl l:lrpla‘ur- eslt clt?():;e;m
que sa désinfeclion wa pas nécessilé de 1lz-hr|qrfrl‘ne11\s., i g
faul pas hésiter & lagrandir. Quavons-nous I(’l (Z‘lﬂl-llullll_,];
Le champ opératoire cst 1\1‘&'5[':{1‘1'(31‘ nou.v: nous }1 uul\onh t.n;l t_.
les condilions d'une plaie opéraloire faite an lhlsep\lu]ue:m_ n :
Une incision franche au bistouri n'ajoulera rien a la gl‘&\'l‘ll'
de la blessure el sera tout A I'ieure réparée avec la sulure.
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Donnons-nous du jour. Yoyons clairement les artéres divi-
sées el les veines. Cherchons au fond de la plaic les deux

(S COLLF

Fic. 6 et 7. — Pinces de Doyen et de Kocher,

bouts du vaisseau et oblitérons-les avec deux pinces hémos-
tatiques. Sans désemparer, jetons des ligatures & la soie ou

Fic. § et 0. — Pinces longues.

au calgut, peu importe la substance employée, pourvu
quelle soit aseptique, qu'elle aif passé & Pétuve. Quelle que

£
:
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soit I'importance de lartére lésée, clest & la ligature que
nous aurons recours. Mais si, par hasard, la ligature ne pou-
vait pas lenir, pour une raison ou pour uae aulre, ou si
méme nous n'avions pas sous la main un fil aseplique, nous
pouvons laisser les pinces a demeure. Nous ferons de la for-
cipressure, et NOUS aUTONS i enlever ces pinces vingt-quatre
ou quarante-huit heures aprés. Si le vaisseau blessé était
ane veine de moyen calibre. nous pourrions, & la rigueur, la
négliger. Mais il ne faudrait pas hésiter & lier une grosse

Fic. 10. . Fic. 11. : G e
Noend bien faif. Autre neeud terminé. Neend mauvais.

veine blessée: les craintes de la ligature des grosses veines
sont démontrées chimériques.

I’hémostase dans la plaie est parfois impossible par la
ligature. Si le sang coule en nappe, il s'agit d'une simple
hémorrhagie capillaire, le tamponnement avec la gaze asep-
tigue en aura raison.

Si ’hémorrhagie est artérielle et qu'on ne parvient pas &
Paveéter par la ligature des deux bouts artériels dans la
plaie, il faudrait sans hésiter se reporter plus haut et lier le
(ronc artériel entre la plaie et le cceur. I m’est arrivé, dans
une hémorrhagic prolongée de la main, d'étre obligé de lier
la radiale; 'hémorrhagie s'est arrélée. J'ai vu, pour une
blessure de la poplitée, survenue dans le cours dune opéra-
lion dostéomyélite, lier Partdére fémorale dans l'anneau
avec le méme succés,
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En un mot, le médecin ne peut considérer sa liche comme
terminée de ce coté, s'il n'a pas arrété définitivement le
sang par la ligature ou la forcipressure.

Nous devons signaler aussi Uangiotripsie qui grice aux fra-
vaux de Doyen et de Tuffier a recu des applicalions nom-
breuses en gynécologie, ou elle peut parfois remplacer la
ligature (Tuffier) ou la préparer (Doyen ).

Mais je signale aussi la fanle des inexpérimenlés, qui
slacharnent sur une plaie, sous prétexte qu'elle saigne et
qui veulent aveugler tous les vaisseaux de la peau ou tous
les capillaires qui donnent en nappe. Un peu de compres-
sion et de sang-froid sont aussi utiles que la conniissance
approfondie de l'anatomie de la région.

La compression est le movml le plus infidele et le pius
dangereux pour arréter les hémorrhagies artérielles. Il n'en
esl pas de méme des hémorrhagies des” pelites veines el des
capillaires. Les grosses veines sont justiciables de la com-
pression ou de la suture latérale, que Ricard a praliguée
souvent dans ces derniers temps.

Depuis les travaux de Dastre, Floresco, Carnot, on a tenlé
d'augmenter la coagulabilité du sang par l'emploi de la
gélatine.

La solution de gélatine peut étre appliquée sur la plaie.

Yoiei une formule :

Gelaline. . .......
Chlorure r]c =;0(lmm
1B R

Solution stérilisée & 100°.

Cette solution est ulile dans les hémorrhagies en nappe.

Apres avoir fait 'hémoslase, on doit traiter et réparer la
plaie des autres organes, des nerfs, des tendons. Ce serait
commeltre une faute que d’abandonner un nerf divisé ou un
tendon coupt : jentends les gros trones nerveux et les gros
tendons, car lt.n petits filets nerveux sont négligeables.

La suture des nerfs rentre dans le plan de la réparation
urgente et journaliére d'une plaic. On aura surtout 'occasion

IBLIOTECA
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de la pratiquer auniveau du poignet ot les plaies par éclats
de verre produisent la blessure des tendons, ainsi que du
nerf médian.

Les troubles de motilité, plus encore que les troubles
sensitifs toujours variables, indiqueront la plaie du nerf.

Aprés avoir mis & découvert les deux bouts nerveux, il
fant les suturer. S'ils viennent facilement en conlact, armez-
vous d’une fine aiguille et d'un fil de soie numéro 0 ou de
catgut de méme grosseur et procédez a la réunion. Il s'agit
de placer les deux troncons du nerf en contact. A 1 centi-
melre ou un demi-centimetre de la surface de la section,
traversez le nerf d'avant en arriére ou transversalement, et
serrez modérément de manigre & affronler exactement les
deux surfaces de section. Si le premier point n’est pas bien
suffisant, ajoutez quelques sulures (deux ou {irois) superfi-

ciclles sur I'écorce du nerf en n’en prenant presque que le
névriléme, placées & petite distance de la section de maniére
i reconstituer lenerf.

Il peut se faire que les deux bouls du nerf étant trop éloi-
gnés il soil impossible de les meltre en conlact. C'est une
éventualité rave, mais qu’il faut connaitre. On a conseillé,
dans ces cas, d’élonger le bout supérieur. Mais le plus simple
et le plus expéditif est de véunir les deux bouts a distance par
quelques fils de catgut. Le catgutb sert a diriger la cicatrisa-
tion et & réunir le bout supérieur a Pinférieur.

Laréunion des tendons divisés est de rigueur. lcila difficulte
est de retrouver le bout central attenant au musele, qui se ré-
tracte et file loin de la plaie. 1l fautchercher avec soin le bout
supérieur dans la gaine souvent béante. Une incision suffi-
sante sur la peau sera mende; si elle ne fait pas apparailre
le tendon, il faut se servir de Ueaxpression, comprimer avec la
main ouavec une bande élastique toute la masse musculaire,
fléchir et étendre les doigts voisins du doigt qui a son ten-
don divise.

Deux cas peuvent se présenter :

1° Tantot le bout supérieur a pu étre retrouvé et remis en
contact avec le bout inférieur;

- FACULTAD DE JZZ:01na
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90 Tantdt il a 616 impossible de trouver Je boul supérieur
et de I'amener en conlact.

Dans le premier cas, la suture doit élre exécutée de la
maniere suivante :

Quand le tendon est gros, il faut passer une suture d’appui
ol deux sutures d'affrontement. Le premier, fil est passt a
travers les deux houts, a1 centimetre dela section ; les deux
autres a quelques millimétres.

Pour les tendons plus petits, un seul point de suture d’appui
est suffisant, Sile tendon a de la tendance & geffilocher, on
passera une ou deux fois dans le tendon 1'anse de fil.

Pour passer ces fils, il faul se servir d'une fine aiguille;
Paiguille de couturiére peut facilement remplacer toutes les
aulres. Comme fil, on peul se servir du banal fil de couture,
qu'en choisira résistant et qu'on désinfec-
tera par Uébullition dans 'eau phéniquée,
si on n'a pas i sa disposition du fil de soie
fin (n° 0) ou du fil de catgut (n° 0.

Passez Laiguille & 1 centimétre de la sec-
lion de gauchea droite, repassez sur antre
bout de droile & gauche; liez de ce cotd.
Passez deux autres fils d’avant en arriére &
quelques millimétres de chagque bout, et
serrez légerement. Voila la suture classique.

Si le hout inférieur est trés éloigné du
hout supérieur ou si on ne trouve pas le
hout supérieur, iln'y agqu'un parti prendre
dans les sections récenles, celles que le
praticien doit connaitre. Cest d'anastomo-
ser, séance tenanie, le bou! inférieur du
tendon divisé A un autre muscle, ¢est-a-dire & un tendon
voisin, comme action eb fonclion. Pour cela, failes, dans le
tendon réceptewr choisi, une boutonniere, glissez le bout
inférieur du tendon sectionné apres l'avoir avivé, et sutu-
vez-le apres Lavoir enroulé autour de la bandeletle super-
{icielle du tendon récepteur. Pour faire plus simplement
on peut se contenfer de creuser dans le lendon récepleur
une cupule dans laguelle on introduira le beut avivé du

Fig. 13. — Sulure
d'un tendon.
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tendon A anastomoser, et on 'y maintiendra & l'aide d'une
suture.

Les muscles divisés au fond d'une plaie doivent étre sulu-
1és, comme les tendons, avec du fil de catgut.

Enfin les aponévroses, si elles sont résistantes et solides,
doivent étre suturées aussi avec du fil fin.

Pour les muscles et les aponévroses, il est commode de
faire des sutures en surjet avec un long fil.

Aprés avoir réparé toute la profondeur de la plaie, il reste
i réparer la peau, & faire des sutures cutanées.

Pour faire les suturés de la peaun, on se sert d'aiguilles et
de fil.

A un moment donné, le médecin, qui n'avail pas dans sa
trousse une aiguille de Reverdin, se considérait comme
dépourvu du matériel le plus élémentaire pour faire des su-
tures, Llaiguille de Reverdin est un excellent instrument, je
n'en disconviens pas ; mais elle n'est pas indispensable, et le -
plus souvent il faut savoir s’en passer, En effet, celte aiguille
est trés fragile et tres difficile & nettoyer. Il est bien plus
simple d’avoir 4 sa disposition des aiguilles ordinaires.

Je conseille laiguille d’Hagedorn, qui a la forme d'un

Fia. 14. — Aiguilles d'Hagedorn.

sabre el qui se termine par un chas trés large, ot le fil peut
facilement passer. Ces aiguilles ont une courbure trés favo-
rable pour coudre la peau et les parties molles. Comme elles
ne cotitent pas cher, on peut facilement les remplacer et on
peut trouver toutes les dimensions. En général, il est hon de




