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LA COMPRESSION ET L'ASPIRATION EN CHIRURGIE. 5

trocart. Plus tard, pour empécher la présence de l'air 4 la
surface des plaies, il préconisa son pansement pneuma-
tique:

Bien plus encore que ses instruments, les principes qu'il
émit firent faire a la ehirurgie un pas immense dans une
voie toute nouvelle -et riehe en heureuses déeouvertes.
Beaucoup de chirurgiens y sont déja entrés ou y entreront
a sa suite, quils 'avouent ou non.

Modeste travailleur, oserions-nous rappeler qu’imbu de
ces idées si rationnelles, sans pourtant les partager toutes,
nous avons aussi cherché quelques-unes de leurs applica-
tions pratiques, 3

En 1864, nous proposimes d’extraire, par aspiration
continue les liquides des kystes de l'ovaire, de I'hydro-
thorax, du pyothorax, de I'abeés froid (1), cte. Cette audace
fut punie par le silence complet de tous les dismﬁsateurs
de renommeée.

Mais des collégues bienveillants nous engagérent a per-
sister dans nos recherches; ils nous firent entrevoir que
Pabsence de faits pratiques étaitla seule cause de ce silence;
en 41866, ils nous déterminérent méme A utiliser nos appa-
reils & la réalisation des indications de M. J. Guérin.
Quelques suceés vinrent alors relever notre courage et
nous firent persévérer dans la voie difficile ot nous avions
penétré,

L'expérience, en nous éclairant sur Pelficacité réelle
des moyens employés tant par nous que par ceux qui
poursuivaient le méme but, eut pour résultat des modifi-
eations profondes dans nos appareils, modifications qui,

() Traitement des kystes de l'ovaire par aspiration continue. Nowvel
tnstrument. Mémoire adressé a la Société des sciences médicales et natu-
relles de Bruxelles, le 5 décembre 1864, par le docteur Léop, Buys.
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Les seuls traitements eflicaces sont jusque maintenant :
la ponction par le vagin, la ponction avec injection d'iode
et 'ablation de l'ovaire.

La ponction par le vagin a été conseillée par M. de
Scanzoni (1) ; lauteur cite 14 cas de kystes opérés de cette
facon; 8 ont été guéris en 10 jours au maximum, 2 ont
été l'occasion d'une récidive; 1 a été suivi de mort par
fievre typhoide, et des 3 derniers le résultat est resté ignoré.

Déja avant cet illustre gynéeologiste, Allan, Delpech,
Antoine Dubois vantaient les avantages de la ponction
vaginaie,

Récamier l'avait si bien appréciée, qu'il voulait en géné-
raliser l'emploi en la pratiquant de dedans en dehors au
moyen d'un long trocart qui, introduit par la paroi abdo-
minale, traversait la tumeur ovarique et ressortait par le
cul-de-sac vaginal.

Ce dernier mode opératoire m'a 4 notre connaissance
jamais été employé. Quant & la ponetion vaginale directe
dont les résullats heureux sont incontestables, elle n'est
malheureusement applicable qu'a un nombre trés-restreint
de cas.

Liinjection iodée a eu pour promoteur M. Boinet 2).
Elle se pratique soit avee une canule 4 demeure, soit avee
fermeture immédiate de la plaie,

La canule & demeure est généralement repoussée par
certains chirurgiens, parmi lesquels se trouve M. Boinet
lui-méme. Ils craignent que les brides que forme I'adhé-
sion du kyste & la paroi abdominale n’empéchent le retrait
du kyste et soient I'occasion d'un étranglement intestinal.

(1) Traité pratiqua des maladies des organes sexuels de la femme, par
F.pE Scanzoxy, traduction H, Dor et A Louis, Paris 1858,

(2) BoixeT. Trattement pratique des maladies des ovaires.
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pour ne plonger que dans I'abdomen; dans cette hypothése
les suites mortelles de Popération sont incontestables.

M. Jobert parle de kystes mobiles a parois excessivement
mineces. Par la nature de leur enveloppe, ils échappent &
la canule sur laquelle ils glissent. Ces kystes sont évidem-
ment des plus dangereux & opérer selon le procédé decrit.

Lorsque par l'insuccés de son mode opératoire habituel,
M. Boinet se résout a laisser une canule a demeure, il suit
le proceéde que nous venons de déerire ; seulement au lieu
de retirer la sonde élastique au moyen de laquelle il vient
de pratiquer Uinjection, il la laisse en place en obturant
I'ouverture extérieure par un bouchon. La sonde est un
lien, une sorte de trait d'union entre les parois abdominales
et la tumeur. Elle permet a la rigueur l'adhésion entre les
deux points enflammés, mais elle ne la provoque pas.
M. Boinet, comme nous l'avons dit, y voit un avantage;
nous, au contraire, nous sommes plus disposé a y voir
un inconvénient et un danger : un inconvénient, car la
sonde devant séjourner un temps indéterminé dans la
plaie, y occasionne inévitablement un travail uleératif qui
nécessite son remplacement par une sonde d'un plus fort
calibre, et ce changement, en cas de non adhérence, oblige
i de grandes précautions; un danger, éar, une de ces
précautions négligées, le liquide kystique ou le liquide
d'injection se répand dans l'abdomen. Il n'est aucun
moyen de reconnaitre si la sonde nouvelle a réellement pé-
netré dans la poche morbide ou plonge dans le péritoine.
Ces éventualités sont bien plus & craindre que |'étrangle~
ment herniaire que pourrait causer l'adhérence du kyste.
Nous trouvons done plus rationnel le procédé opératoire
de M. V. Uytterhoeven, qui assure au contraire, avant
tout, I'attache du kyste aux parois abdominales.
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Traité de chimie organique, avance que « dans certaines ma-
tiéres, et notamment dans celles qui renferment de I'azote
ou des principes azotés, la fermentation ou la putréfaction
semble étre spontanée; de trés-petites quantités de ma-
ticres qui ont subi cette influence sont capables de repro-
duire les mémes phénoménes dans des quantités indeter=
minées des mémes matiéres non altérées : la plus petite
quantité de lait aigri, de pate de farine ou de jus de
betteraves aigri, de chair ou de sang putréfié occasionne
les mémes altérations dans du lait, du jus de betteraves, de
la pite de farine, de la chair, du sang non altérés (1). »
Ce savant chimiste attribue ce phénoméne a la désa-
grégation moléculaire facile des corps organiques qui sont
composés d'un grand nombre d’éléments.

Le professeur C. Burei, de Florence, dans son ouvrage
intitulé : L'influence de Uair dans les cavités closes, s’exprime
dans le méme sens : « L'air atmosphérique, dans une cavité
purulente, favorise, dit-il, et détermine, par lintermé-
diaire de son oxygéne, la décomposition putride du pus
accumulé. »

Ce principe modificateur des liquides azotés est-il pri-
mitivement dans l'air? Est-ce réellement Foxygéne, comme
le dit le professeur de Florence? Ne serait-ce pas plutot un
principe particulier ajouté & leurs propre éléments?
Cette décomposition enfin ne serait-elle pas plutét une
fermentation ? '

Pour qu'une fermentation se produise, disent MM. Pe-
louze et Fremy, il faut : 1° une température de 10° 4350°;
2° la présence de l'eaun; 3° le contact de lair; 4° la pré-
sence du ferment (2).

(1) M. I. Liesig, Traité de chimie organique.Brux., 1843, introduct., p. XI.
\2) MM. J. PeLovze et B, Freny. Abrdgé de chim., 2¢ partie. Paris, 1850, p. 152.
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et par absorption, sur l'organisme entier, pour infecter |e
sang en donnant lieu & des états typhiques connus sous le
nom de septicohémie et d'infection putride.

Cette action de l'air qui a pour conséquence finale la
mort, doit évidemment faire repousser I'emploi des canules
3 demeure pour autant que l'accés de lair ne puisse étre
évite,

Toutes les précautions chservées d’habitude pour rendre
cette action passagére sont inutiles dans les proeédés ordi-
naires; j'en donnerai pour preuve ce qui se passe dans les
ponctions simples que I'on répéte a des intervalles forcément
rapprochés ; I'action de l'air y est évidemment aussi courte
que possible, puisque aprés chagque opération on enléve
I'instrument, et pourtant les phénoménes tels que nous les
avons déerits ne tardent pas 4 se présenter et & suivre leur
marche fatale. . |

On avancera peut-étre que l'irritation provoquée par la
ponction est seule cause d'une production plus rapide du -
liquide et de ses transformations; cause illusoire qui mérite
bien moins d'éire prise en considération que celle que nous
donnons.

Les injections de teinture hydro-alcoolique d'iode, de
teinture de myrrhe, d'aleool, ete., peuvent jusqu'a un cer-
tain point empécher la fermentation du liquide pendant le
seéjour de la canule, enflammer les parois du kyste et dé-
terminer l'oblitération de la cavité ; mais le modus operand;
admis jusque maintenant, présente un autre défaut qui est
commun a ce procédé et & celui des ponctions répétées sui-
vies chaque fois d'injection ; dans Fintervalle de chaque
pansement, le liquide reproduit écarte les parois, les dis-
tend et empéche Fagglutination ou le retrait qui doit con-
stituer la guérison .
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met sa malade dans l'alternative d'une cure radicale ou
d’'une mort immédiate. Cerles, si aucun autre traitement
n'est applicable, dans le cas de tumeur sarcomateuse ou
cystisarcomateuse, par exemple, le doute n’est pas possi-
ble; le couteau seul peut trancher la question, et donner &
la femme une chance contre la mort qui l'attend; mais
pour un kyste simple de l'ovaire, en est-il de méme? lI
faut le croire, lorsqu'on voit I'engouement avee lequel est
défendue I'ovariotomie. Il faut supposer que tous les trai-
tements moins violents, y compris celui préconisé par
A. Boinet, le meilleur d’entre eux, ne remplissent qu in-
complétement leurs promesses.

Ce fait nous a frappé depuis 'année 1864 ; nous avons
cherché les inconvénients que présentaient les traitements
relativement inoffensifs et qui faisaient préférer une opéra-
tion bien autrement dangereuse. Nous croyons nous en
étre rendu compte et par une étude approfondie du desi=
deratum & remplir, étre parvenu & modifier le mode opé-
ratoire, de maniére & réunir les plus grandes chances de
succes,

Yoici le but que nous nous étions proposé : fixation de
la tumeur, soustraction compléte du liquide, maintien de
la vacuité, irritation ou subinflammation des parois internes,
el par conséquent, agglutination de celles-ci mises en con-
tact d'une facon continue en ['absence de toute action de
lair.

Notre projet de-traitement des kystes de I'ovaire, réa-
lisant ces indications, fut publié vers la fin de 'année 1864
dans le Journal de médecine, de chirurgie et de pharma-
cologie. L'appareil instrumental était complétement nou-
veau; il se composait : 4° d’un trocart avee couronne
élastique et eurseur & plaque basculante; 2° d'ampoules
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Dehaén rapporte le fait d'une femme atteinte d’hydro-
pisic de l'ovaire, opérée par incision et guérie apres la
transformation en fistule de l'ouverture. Cet heuren
‘résultat fut obtenu, au dire de V'opérateur, grace & un état
de grossesse ; I'utérus développé comprima le kyste et obli-
téra la cavité. Cette circonstance rapproche ce fait de ceux
rapportés par M. de Seanzoni.

La nature détermine quelquefois la guérison par un
procédé analogue; lorsque, aprés une déchirure intra-ab-
dominale du kyste, la femme a le bonheur de résister aux
premiers accidents, le liquide, au fur et a mesure de sa
production, s'‘écoule dans la cavité péritonéale ou s"élimine
en se frayant une voie au travers dun des organes
splanchniques voisins; le kyste vide finit alors par se trans-
former en une tumeur solide voude a une résorption
lente.

M. le docteur Sacré a, dans une séance de la Société des
sciences médicales et naturelles de Bruxelles, le 4 octo-
bre 41869, donné la relation d’un fait de ce genre qu'il a
pu observer dans sa pratique.

‘M. Boinet obtient le méme résultat, mais par une voie
détournée et plus longue ; il utilise la teinture d'iode comme
agent curateur; cette substance modifie, par une action
irritative particuliére, la séreuse du kyste et y détermine
une inflaimmation adhésive.

Nous eroyons que l'action de I'iode, doit étre utilisée
conjointement avee I'aspiration continue. Elle est dautant
plus efficace qu’un contaet immédiat des parois la fait mieux
valoir. '

Dans notre précédent travail, nous préconisions une
succion ¢nergique pour déterminer la subinflammation ;
aujourd’hui nous croyons quagir ainsi, c'est perdre un
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Méme jour au soir. Toute douleur a disparu ; la malade
s’est assise dans son lit.

15 juin. L’état général est trés-bon; l'appétit est pro-
noncé ; on retire de 'ampoule 150 grammes d'un liquide
semblable au précédent. Méme régime que la veille.

16 juin et jours suivants. La patiente reprend des
forces; toutes les fonctions s'exécutent normalement; elle
se croit en voie de guérison. On lui permet au bout de peu
de temps de s‘asseoir dans un fauteuil. Elle prend du vin
de quinquina et suit un régime alimentaire tonique ; tous
les deux jours environ, on extrait de l'ampoule 100
150 grammes d'un liquide pareil au ﬁrécédent, dans lequel
on reconnait des débris de tissus assez épais, d'un aspect
aris sale, piquetés de noir. L'odeur du liquide ne s'est
pourtant guére modifiée ; elle est toujours fade, légérement
aliacée. L'abdomen est, pendant tous ces jours, resté
affaissé, avec bosselures a I'endroit des tumeurs que nous
avons signalées. i

235 juin au matin. L'ampoule est restée déprimée pen-
dant que le ventre présente un gonflement auquel on
n'était plus habitué. Nous enlevons de la canule, au moyen
de la sonde armée d’une double vis en forme de tire-
bourre faite pour cet usage, un ﬁucun 1rcs-e;;:-an. pareil a
ceux dont nous avons parlé,

26 juin. L'ampoule contient 200 grammes de liquide,
Faspiration a fonctionné convenablement: mais le lende-
main, 27 juin, nous trouvons de nouveau la canule bou-
chée, et nous sommes obligé de recourir 4 la méme pelite
opération que I'avant-veille. Nous soutirons 20() grammes
de liquide contenu dans la tumeur, nous permettons la
déambulation & la malade, dont I'état général est satisfai-
sant; la ceinture de corps est, 4 cet effet, resserrée, et 'am-
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toutes les modifications apportées & linstrument primitif
datent toutes, a I'exception du récipient hydropneumatique
(qui est de 1867), dn mois de juin 1866 ; les unes effec-
tuées pendant, les autres immédiatement aprés nos expé-
riences; et nous rappellerons que [linstrument primitif
date de la fin de lannée 1864 ; nous pouvons done
regarder comme une copie informe celui que MM. Robert
et Colin ont présenté a I'Académie impériale de médecine
de Paris sous le nom de M. Panas, chirurgien des hopi-
taux, le D février 1867 ; cet instrument s’adresse, il est
vrai, aux kystes du foie plutot qu'a ceux de l'ovaire. Mais,
d’aprés son auteur, il est applicable 4 ceux-ci; sa figure
marque sa filiation, filiation inavouée le d février, mais
reconnue a la séance du 12 février suivant, dans les
termes ci-aprés : « Présentation d’un modéle de trocart
que M. Mathieu a fabriqué pour M. le docteur Panas, et
quiil a employé & I'hopital Cochin, dans le service de
M. Sée, il y a huit mois. Cet instrument, qui est un per-
fectionnement du trocart du docteur Buys (de Bruxelles),
est connu dans les hopitaux de Paris, et il a été présenté
a 'Académie de Belgique en septembre (1866). Celui qui
est presenté aujourd’hur est muni de quatre ailettes et
d'un platean qui glisse sur la partie extérieure de la
canule, et non muni d'un pas de vis, comme celui qui a
été présenté dans la derniére séance (5 février 1867); le
poincon peut se retourner afin de présenter un bout
mousse pour faciliter la sortie de l'instrument et per-
mettre son transport sans danger de se blesser (1). » Si
la planche de notre travail et celle du Traité pratique
des maladies des femmes de M. Fleetwood Churchill, tra-

: (1) Gazelte médieale de Paris, n° 6, 1867, et Gazette des hdpitaux, ne a1,
BGT. |
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duction francaise par MM. Alex. Wreland et Y. Du-
brisax, en avaient pu ‘donner une idée plus exacte,
M. Panas aurait pu s'assurer que le sien est loin d'en étre
un perfectionnement.

M. Boinet, qui connaissait notre procédé sans en parler
dans son ouvrage, fait provenir le trocart de M. Panas d'un
autre, invent¢ en 1842 par M. Raimbaut, qui est d’un
tout autre modéle, et dont nous avons parlé plus haut.

Notre trocart & couronne s'emploie de la maniére sui-
vante : l'instrument arme, sans curseur, est introduit dans
- les conditions de tout autre trocart, du edélé ot a débuté le
kyste, et autant que possible prés de I'endroit d'origine de
I'affection. Cette précaution est essentielle pour que, dans
son retrait, le kyste ne soit point tiraillé par l'adhérenc>
qui se produira. L'instrument doit pénétrer suflisamment
pour que I'on soit sir de la présence de la couronne dans
la cavité; le poingon est alors retiré en arriére et enlevé,
lorsque par I'adaptation de la tigelle mobile de I'anneau, la
couronne qui s'est ouverte a été fixée dans sa nouvelle
position. :

En agissant sur l'instrument, on améne la couronne en
méme temps que le kyste contre les parois abdominales, et
I'on applique le curseur dans l'inclinaison voulue, a effleu-
rement de la pean. Une rondelle d'étoffe, de 10 & 20 cen-
timétres de diamétre, placée préalablement entre les deux
James du disque, est fix‘e sur la peau au moyen de collo-
dion. Un bandage, & pattes élastiques, entoure ensuite
le corps et soutient la canule dans sa position. Dés que
le poingon est enlevé, le liquide kystique flue; on en laisse
é¢couler environ les trois quarts, puis on adapte & I'extré-
mité de la canule le conduit en caoutchoue de Fappareil
hydropneumatique préparé & I'avanee. Les pinces & ressort
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interrompent & volonté le cours du liquide et empéchent
I'entrée de l'air de I'un ou I'autre cété, par leur application
sur la continuité du tuyau élastique.

Pour permettre la déambulation & la patiente, on rem=
place l'aspiratear hydropneumatique par une ampoule
aspiratrice placée dans un sac en toile, attaché aux véte-
ments de la femme, comme il a été dit dans l'observation
relatée plus haut.

De temps a auntre, on s'assure du libre fonctionnement
de I'appareil.

Pour retirer la canule a couronne, il suffit, aprés avoir
détaché le tuyau qui y est adapté et enlevé le curseur, de
libérer la canule interne et de la porter légerement en
avant au ﬁm:,ren du poincon & pointe mousse ; les ressorts
rentrent dans leur gaine et I'instrument, que rien ne retient
plus, est enlevé sans difliculté. : -

Nous ne pouvons espérer, par cette deseription écourtée,
faire comprendre Finstrument et les phases diverses de son
application; le dessin méme ne peut que faiblement y
aider. 1l faut, pour en saisir tous les délails, Pavoir en
main; il estalors facile de s’assurer qu'il est simple dans
son maniement, et si peu suseeptible de se déranger que
tout chirurgien peut, sans crainte, en faire I'application.
Il a été confectionné par M. Denis, fabricant d'instruments
de chirurgie, dont nous ne pouvons assez louer l'intelli-
gence et I'habileté. |

D‘apn‘:s nous, ce trailement est surtout applicable aux
Kystes monoloculaires & contenu séreux, hydatique , san-
guinolent, purulent, et méme huileux, sirupeux. Son
action sera d'autant plus favorable que 'affection est moins
ancienne.

Les kystes multiloculaires (4 moins qu'on puisse, vu le
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nétré. Au bout du temps décidé pour le contact, on rétablit
la continuité avee l'aspirateur hydropneumatique et la suc-
cion vide le kyste de tout ce qu'on y a fait pénétrer.

Avant de pratiquer linjection iodée, il est urgent de
bien relever par le lavage & I'eau, les derniéres gouttes
de sérosités que peut contenir la poche, afin d'éviter le
magma qui ne manque point de former l'iode mis en con-
tact avee l'albumine.

Pour terminer ce chapitre, il nous faudrait peut-ére
dire quelques mots du traitement médical et du régime
alimentaire que nous croyons les plus convenables ; il est
évident que, dans la majorité des cas, ils doivent I'un et
Fautre étre reeonstituant des forces, mais varier avee les
eirconstances qui peuvent se présenter; cest & la sagacité
du chirurgien qu'appartient de juger des indications ration-
nelles. Vouloir entrer dans ces détails, cest sortir du

cadre tracé et peut-éire donner des lecons & plus savants
que nous,

En étudiant attentivement le sujet que nous venons de
traiter, en le tournant et le retournant continuellement
pour lapprécier sous toutes ses faces, nous nous sommes
demandé si l'appareil ne pouvait s'utiliser d'autres facons
encore dans la eure de I'hydropisie du kyste de I'ovaire.

Si l'idée que nous allons émeltre n'est point immédia-
tement réalisable, elle l'est peut-étre dans Pavenir par la
découverte de quelque signe nouveau de diagnostic.

Aprés la ponction et I'évacuation du liquide kystique, le
kyste, revenu complétement sur lui-méme sous Iinfluence
d'une aspiration énergique, vient presser avee foree sur I+
couronne du trocart, il se moule sur les ressorts qui plient,

2
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L'hydrothorax inflammatoire aigu offre, & peu de choses
prés, les mémes facilités & 'opérateur, avec des chances
d'un suceés plus durable : les principes albuminoides,
fibrineux, que contient le liquide dans ce cas, nont pas
encore eu le fempa de se eoaguler, ou du moins ne l'ont
fait qu’en petite quantité et sous forme d'un léger magma
gélatineux. Il nexiste, par conséquent, aucun obstacle
4 l'écoulement de la sérosilé et au développement du
poumon. |

Si, au contraire, par une séerétion moins rapide ou une
durée plus longue du dépot, F'inflammation a recouvert les
plévres d'une couenne épaisse et solide, il n’en sera plus de
méme. Les difficultés opératoires seront en rapport avee
la nature du produit de P'inflammation, qui peut varier
depuis une simple conerétion caséeuse, [riable, disposée en
granulations ou en plaques irréguliéres, jusqua la fausse
membrane pareille 4 la membrane diphthéritique du eroup.
Des brides solides emprisonnent alors le poumon, au point
de le masquer aux regards pendant l'autopsie. DNautres
fois, outre les dépéts membraniformes des plévres, la
fibrine détermine des cloisons au sein du liquide qu’il
emprisonne dans de véritables aréoles. Ces cloisons, quoi-
que minces, sont des obstacles suffisants & la sortie du
liquide que rien ne sollicite, si ce n’est son propre puids.'
Ce qui est encore plus fréquent, ce sont des membranes
flottantes, libres, des flocons albumineux, qui pénétrent
dans la eanule et en obstruent la lumiére.

L’inflammation chronique aboutit souvent aussi & la
suppuration ; la sérosité se transforme en un liquide opa-
que, laiteux ou tout a fait purulent; les concrétions pseudo-
membraneuses deviennent plus épaisses, plus friables, en
tout semblables aux membranes pyogéniques des abeés
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se pratique avee la canule de Reybard et selon les indica-
tions de Trousseau, sont en rapport direct des conditions
du liquide et, par conséquent, de sa quantité : le liquide
en excés, celui quion peut considérer comme formant le
trop plein, s'écoule d'un jet, mais la quantité restante ne
s'échappe quiavec difficulté, par saccades, et méme tarit
longtemps avant que la cavité ne soit vidée.

Si maintenant nous considérons I¢s forees qui sollicitent
la sortie du liquide, nous voyons qu'elles se divisent de la
fagon suivante :

{° Le retrait des parois thoraciques. Ge retrait cesse
avee le retour des cotes  leur position naturelle. C'est &
lui qu'est di I'écoulement continu du début;

2¢ L’élasticité du parenchyme pulmonaire. Le poumon
affaissé ne peut s¢ relever de lui-méme ; ce n'est que dans
les grosses bronches et dans eertaines bronches moyennes
ot des anneaux cartilagineux élastiques existent que I'en-
trée de l'air peut étre sollicitée ;

3° Le poids du liquide. Si le poumon était un sae, une
vessie affaissée au sein du liquide, le poids de celui-ci
suffirait pour déterminer I'écoulement et pour amener le
déplissement du poumon ; mais la difficulté qu'éprouve le
poumon déprimé 4 se relever, contrebalance cette foree ou,
du moins, en diminue de beaucoup l'action ;

4° Les mouvements actifs du thorax. C'est aux mouve-
ments de la respiration, 4 ceux de la toux que sont princi-
palement dus les jets intermittents du liquide, dont nous
avons signalé la présence aprés I'écoulement continu du
début.

Le malade, en soulevant les cétes en abaissant le
diaphragme pendant l'idspiration, détermine ube augmen-
tation de capacité de la cavité thoracique ; cette augmenta-
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fait une congestion qui peut aller jusqu'a I'hémorrhagie ; de
|4 ces crachats de sérosité sanguinolente, de la ces dou-
leurs vives, de la aussi 'emphyséme si fréquent. La toux,
volontaire d'abord, devient bientot forte, irrésistible, au
point d’effrayer et le malade et le ehirurgien.

Voild dans les cas simples, les agents physiques sur les-
quels peut compter I'opérateur; nous voyons quils sont
loin d'étre tous eflicaces et que les meilleurs sont encore
diseutables.

Dansles cas compliqués, ceux, parexemple, ot le poumaon
est emprisonné par de fausses membranes, ou le liguide
épais ne s'écoule que péniblement, ou des flocons de pus,
d’albumine coneréte obstruent, & l'instar d'un bouchon, la
canule, le suceés est bien plus douteux; le peu de liquide
quaméne la ponction n'est que le trop plein donlnous avons
parlé, et, comme, en définitive, l'opérateur a employ¢ son
moyen le plus énergique, il n'a plus qua se déclarer im-
puissant et a courir les chances d'un traitement malheu-
reusement trés-long, avee caunule & demeure, introduction
d'air, injections iodées. Cest le traitement des anciens dans
toute sa funeste simplicité; la poitrine est ouverte, l'air
peut pénéirer A laise; le liquide s'écoule, entrainé par son
poids et activé dans sa sortie par le mouvement du thorax.
Les symptomes effrayants déterminés par la compression
des organes internes, diminuent, il est vrai; mais, dans
une cavité close de l'organisme a élé introduit un élément
etranger, lair, qui, par ses prineipes, va réagir et de-
viendra bientot un danger immense. En effet, la séerétion,
si elle est séreuse, fait bientot place a du pus, et si, de
prime abord, elle est constituée par du pus, celui-ci se
décompose rapidement et donne licu ainsi a tous les 5:,'m|;-
tomes de la seplicohémie.
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fausses membranes, une fois que le liquide épanché a éé &
peu pres complétement évacue, il se fait un vide dans la
poitrine au moment ol les cotes se relevent, au moment .
surtout oti le diaphragme s‘abaisse : la pression atmosphe-
rique s'exerce alors sur la paroi thoracique qu’elle com=-
prime et affaisse sur elle-méme, tandis que, dans 1'état
normal, le vide qui tend & se faire est comblé par Pair qui
se précipite dans les bronches et I'équilibre persiste. »

Ce passage présente des contradictions évidentes. Une
fois que le liquide épanché a été a peu prés incomplétement
évacué, dit-il; mais, pour que le liquide coule, il faut quil
soit remplaeé dans la cavité parun corps solide ou un corps
fluide ; ce ne peut étre par le poumon maintenu contre la
colonne vertébrale par des fausses membranes, et qu’est-ce
done si ce n'est de lair? ; _

Les cotes soulevées font un vide dans la poitrine. Les mou-
. vements museulaires sont done plus énergiques que la
pruéﬁiﬂn atmosphérique qui, d’autre part, abaisse la paroi
thoracique de maniére & la rétréeir de 7 centimétres.

Notons, du reste, que cette déformation du thorax n'est
point instantanée, elle ne se produit que petit & petit dans
le cours d'un traitement qui peut durer jusque six mois et
plus.

Trousseau combat ailleurs ce qu'il vient de dire dans le
passage précité ; en effet, en déerivant le mode opératoire,
il dit : « Loin de vous préoceuper du défaut de parallé-
lisme entre les orifices interne et externe de la plaie, il faut
que ce parallélisme soit aussi eomplet que possible. L’in-
troduction de I'air dans la cavité pleurale n'est plus en effet
a craindre, puisque vous allez chercher & modifier la mem-
brane sércuse, malade, en portant sur elle un liguide irri-
tant....., il est néanmoins nécessaire d’éviter que l'air ne
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Jdiaque ou autre, généralement au-dessus des ressources de
Iact; le danger, un moment conjuré du coté de la plévre,
revient bientot menacant. Si Uhydrothorax est inflamma-
toire, la quantité du liquide qui subsiste aprés I'opération
et qui est d'autant plus grande que le poumon a eu plus de
peine & se développer, empéche la plévre thoracique de
former des adhérences avec la plévre pulmonaire el, par
conséquent, permet sa réapparition facile; cela est si vrai
que I'on a fait au procédé le reproche, du reste, absurde,
d'étre inutile, parce que, disait-on, la pleurésie subsistait
et amenait rapidement une nouvelle séerétion tout aussi
abondante. De I'aveu de Trousseau méme, la sérosité est
une cause inflammatoire, faisant l'office de corps étranger.
Si done la portion du liquide qui reste et celle qui, plus
tard, vient s’y ajouter, n'est point en quantité sulfisante
pour nécessiter une nouvelle ponction, elle est an moins
cause d'une durée plus longue de la maladie et d'une con-
“valescence plus pénible.

Les inconvénients d'une méthode regardée, a juste titre,
comme la meilleure, peuvent, & notre avis, se résumer
dans les points suivants :

1° Absence de moyens suffisamment actifs pour le déplis-
sement du poumon affaissé et retenu parfois par des brides.

20 Impossibilité d'obtenir un écoulement régulier et
complet du liquide, qu’il soit simplement séreux, flocon-
neux, encloisonné ou puralent,

5° Difficulté du maintien en contact des deux plévres,
pendant un temps suffisant pour que des adhérences s'éta-
blissent et empéchent le retour de I'épanchement.

Ces inconvénients justifient, nous semble-t-il, notre dire

que si la méthode nouvelle est un progrés, elle n’est point
la perfection, '

LS
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ment soulevé par des oreillers. Par une tache d'encre, on
marque exactement la place de la ponction; ce sera, i
moins de contre-indication, le lieu d’élection désigne ‘par
Trousseau et les auteurs, ¢'est-a=dire au milieu du sixiéme
ou septiéme espace intercosial, en comptant de haut en
bas, et & 4 ou 3 centimétres en dehors du niveau du bord
externe du muscle grand pectoral. La main gauche de
I'opérateur s'applique étalée sur le thorax, le comprime
légérement et le fixe; le pouce de cette méme main abou-
tissant au point indiqué par la tache, glisse dans T'espace
intercostal, le presse et fait obstacle au rapprochement des
eotés si celui-ci tendait & se produire. De la main droite
qui tient le trocart armé, c'est-a-dire le trocart compre-
nant le poincon, la canule et le conduit élastique forte-
ment adapté a l'anneau de la canule, le chirurgien présente
la pointe de l'instrument contre la peau, a I'endroit marqué,
le aanche relevé vers le haut du eorps; puis, par un coup
sec, il pénétre dans la poitrine, a la profondeur qu'il a fixée
d’avance par la position de lindicateur sur linstrument.
Cela fait, il retire la lance de maniére & cacher le tranchant
dans sa gaine, et, certain de ne pouvoir plus blesser, il fait
progresser le tout dans I'intérieur de la cavité, en relevant
le manche perpendiculairement au corps; puis, par un
mouvement de torsion d’un demi are de cercle, il raméne
Fextrémité du trocart vers le cul-de-sac de la plévre et tirant
directement a lui Linstrument, il porte la portion antérieure
de la canule contre la paroi thoracique. La ecanule est main-
tenue dans cette position par des bandelettes agglutinatives
qui, passees dans les eeillets, viennent s'adapter latéralement
sur la poitrine ; des compresses de linge et une rondelle de
liege de la grosseur voulue et fendues, se placent sur la
canule, entre la peau et le pavillon et 'empéchent d’étre
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I'aspiration, mais, bien entendu, avec une force tres-mo-
dérée et en linterrompant de temps & autre,

La petite plaie qu’a faite le trocart ne néeessite que l'ap-
plication d'une étoile en sparadrap avee compresses el ban-
dage de corps.

Le trocart dont nous venons de donner l'application,
est celui que nous avons utilisé dans un hydrothorax
séreux. :

Son calibre ne permet pas son emploi ou existent des
flocons fibrineux ou du pus. Il faut, dans ces cas, se servir
d'un trocart confectionné sur le méme modéle, mais 4 ca-
nule large et plate (pl. II, fig. 5 et 6). Le récipient hydro-
pneumatique devra également, dans certaines circonstances,
avoir une foree aspiratrice plus énergique. On comprend la
nécessité de ces modifications, sur lesquelles nous n’avons
nul besoin d'insister.

Dans les eas de ‘pyothorax, il doit ére avantageux de
faire une sorte de lavage de la cavité au moyen d'eau
ioduerée, afin de modifier les surfaces.

Dans ceux d’hydrothorax par suffusion séreuse non in-
flammatoire, la teinture hydroalcoolique d'iode, en exci-
tant une irritation adhésive, hatera une guérison dautant
plus nécessaire que laffection pleufale aggrave un état
général par lui-méme déji trés-pénible. L'injection est,
dans ces cas, d’autant moins & craindre que, par l'aspira-
tion qui la suit, on est toujours le maitre de ses résultats.
Elle s'effectue de la maniére décrite dans le chapitre 1.

Dans une application de I'aspiration continue, faite au
mois de mai de l'année 41866, nous avons pu nous assurer
des avantages qu'elle présente : en effet, comme on le
verra par la description détaillée du cas que nous donnons
plus bas, il est certain que tout autre procédé serait resté
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malheureux, sans symptome appréciable, & part une petite
toux dont il ne se p]aignait pas, un hydrothorax du coté
gauche.

Le mardi, 8 mai 1866, on sapercoit pour la premiére
fois de cette affection ; I'oppression grande et la teinte vio-
lacée du visage ayant appelé Iattention du chirurgien du
eoté des organes thoraciques, lauscultation et la percussion
font reconnaitre une matité compléte de tout le eoté gauche,
du souffle bronchique avee égophonie vers le sommet du
soumon ; absence de murmure vésiculaire et de réson—
nance dans tous les autres points; le eceur est déjeté vers la
ligne médiane ; la voussure avec saillie des espaces inter-
costaux est prononceée.

Le lendemain, 9 mai, au moyen du trocart aspirateur de
M. le professeur Van den Corput, 400 grammes d’un
liquide séreux, citrin, sont extraits ; la sonoréité reparait en
avant vers le tiers supérieur du coté.

10) mai. La matité a reparu au méme degré que I'avant-
veille. Reconnaissant I'inutilité du mode opératoire, M. Ros-
signol nous propose I'application du trocart avee 'ampoule
aspiratrice (I'appareil hydropneumatique n’ayant été eon=
fectionné que plus tard pour remplacer les ampoules de
caoulchouc). Nous aceeptons avee reconnaissance, et I'in=-
strument est mis en place le 413 mai suivant. L’aspiration
n’agit qu’a deux reprises différentes dans la journée, et pen-
dant un temps assez court. 500 grammes de liquide sont
extraits chaque fois. Le murmure vésiculaire est devenu
audible au tiers supérieur du poumon.

14 mai. Le liquide extrait la veille s'est reproduit.
L'instrument aspire de nouveau 1,000 grammes de liquide
en deux fois. La sonoréité est plus prononcée qu'elle n’était
la veille et s'est maintenue en partie le lendemain, 15 mai,
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CHAPITRE IIL.

L ASPIRATION CONTINUE APPLIQUEE AU TRAITEMENT DE
L'ABCES PAR CONGESTION ET DE L HYDROCELE,

Enlever le pus au fur et & mesure de sa formatiou, tenir
en contact les surfaces de la poche abeédée sont certes les
meilleures conditions possibles de guérison des abeés par
congestion, surtout si, pendant le temps nécessaire au trai-
teuent, on peut empécher lintroduction de lair extérieur.

Malheureusement, I'uleération qui s'empare des tissus
i I'endroit ot est introduite la canule aspiratrice, vient tou-
jours trop ot enrayer le travail de cicatrisation intérieure.

Nous avons tenté la cure par inspiration dans trois cas
différents : un cas de carie d'une apophyse ¢pineuse de
vertebres dorsales avec vaste abeés; un autre, de mal de
Pott avee abeés 3 la face interne de la cuisse, et le troi-
sitme d'abeés de la fesse avec carie de l'os des iles. Le
premier cas seul a donné des résultats assez satisfaisants :
l'individu qui souffrait de douleurs intolérables et était en
proie & une fiévre continue avec affaiblissement considé-
rable et inappétence compléte, s'est remis petit & petit;
son état général s'est suflisamment amendé, par 1'usage des
toniques internes, pour lui permettre méme de quitter I'ho-
pital au bout de deux mois. Quant i la vaste poche suppu-
rante, elle s'était transformée en un canal fistuleux de la
grosseur du trocart employé et se dirigeant directement
vers I'os carié. Les soins infinis auxquels ce traitement a
donné licu nont certes point été récompensés par le
résultat. L'affection, quoique amendée, n’était point guérie,
et nous avons, un an plus tard, retrouvé dans les salles de
I'hopital ce malheureux atteint de tuberculose pulmonaire.

Dans les deux autres circonstances dont nous avons
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ne se releva qu'avee peine, quoique livree & elle-méme.

Un appareil hydropneumatique aurait peut-étre un
resultat plus satisfaisant. Cependant, nous ne préconise=
rons plus la succion continue dans le traitement de I'hy-
drocéle; les moyens quiofire la chirurgie contre cette affec-
tion sont suflisamment actifs et dun emploi plus simple,
en ce sens quils demandent un temps comparativement
plus court, |

Si nous avons tenu a parler de nos insucees, c’est que
nous ne nous eroyons pas le droit de les passer sous silence;
en chirurgie comme en médecine, on doit la vérité tout
entiére. Certes, c'est un aveu généralement pénible, et il
nous eut ¢té plus agréable de passer ce chapitre sous
silence en laissant croire & ceux qui antérieurement ont lu
l'observation de I'hydrocéle soi-disant guérie, que la gué-
rison ne sest pas démentie : mais nous ne pensons pas
que de si petits moyens puissent jamais étre profitables.

CHAPITRE 1V.

L ASPIRATION CONTINUE APPLIQUEE AU TRAITEMENT
DES PLAIES.

Les tissus vivants ont besoin, pour leur fonctionnement
régulier, d'étre isolés du contact de tout corps étranger.

Le corps humain est, i cet effet, revétu d’un surtout
protecteur, d'une maniére de vernis ayant une force de
résistance relative, suffisante dans les ecirconstances ordi-
naires.

Dans le cas de plaie, ce vernis, I'épiderme autrement
dit, fait défaut et laisse exposées les parties profondes &
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meneent A paraitre des granulations rouges en méme temps
que se fait jour la suppuration.

A ces divers états pathologiques, la guérison des plaies
est possible ; elle dépend de l'action plus ou moins forte,
plus ou moins prnlﬁngée des corps étcangers sur les tissus
dénudés et, par conséquent, de Ja nature de la plaie, de la
forme qu'elle présente.

La dénudation du derme est la seule lésion qui puisse
se guérir par la simple irritation ; les éléments genérateurs
de I'épiderme subsistent et le travail de réparation se fait,
par conséquent, sans modification préliminaire de tissu. Il
faut, cependant, que le principe étranger en contact n'ait
quune action modérée et ne fasse pas franchir a la surac-
tivité physiologique nécessaire le pas qui la sépare de
I'inflammation.

Toute autre plaie intéressant des tissus plus profonds
n‘aboutit 4 la cicatrisation qu'aprés un travail inflamma- .
toire. Quelquefois linflammation est si modérée qu’on
serait porté & croire quelle n'existe pas; mais si l'on réflé-
chit que dans toute solution de continuité de tissus vivants,
il y a nécessairement lésion de vaisseaux et de nerfs et,
par conseéquent, stase inévitable des fluides sanguin et ner-
veux, il faut bien admettre un état pathologique de la
région qui en est la conséquence et un travail aetif qui y
remédie. Ce travail subinflammatoire, qu'on peut regarder
comme un degré intermédiaire entre lirritation et l'in-
flammation accusées est le propre de plaies faites par
instrument tranchant sans perte de substance, sans perte
d'épiderme surtout, et sur la surface desquelles les agents
extérienrs n'ont eu qu’une action modérée et momentanée.

Les plaies dites sous-cutanées sont les meilleurs esxemples
de ces sortes de lésions.
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apprécié cette action et n'ont considere que celles quiil doit
4 ses éléments constitutifs et aux principes dont il peut étre
le véhicule. Ils ont, en conséquence, cherché a le remplacer
par d'autres substances fluides ou solides, et le but prin-
cipal n'a point été atteint, c'est-i-dire que remplagant un
corps interposé par un autre, la suppuration ne s'en est pas
moins produite. Le seul avantage quon en ait liré a éi¢ de
mettre la plaie suppurante dans des conditions plus favo-
rables, en enlevant de sa surface des ¢léments qui pou-
vaient étre nuisibles, tels que les miasmes, les myerophytes
ou les microzoaires que contient quelquefois I'air, ou en
substituant a ce corps un autre plus ou moins actif, selon
les besoins., 1

Aprés lair, le sang et les détritus des tissus sont les sub-
stances qui se rencontrent le plus fréquemment sur les
plaies ; nous aurions tort pourtant de les considérer
comme formant toujours corps étrangers; quoique n'ap-
partenant réellement plus aux parties vivantes de lorga-
nisme, ils ne deviennent vraiment corps élrangﬂrsl que
par leur quantité au sein d’'une plaie ou par des modifica-
tions que leur fait éprouver leur mélange ou leur contact
avee des substances étrangéres, parmi lesquelles se trouve
I'air en premiére ligne. Le sang épanché dans une plaie
par incision sous-cutanée ne détermine ordinairement
aucun travail de suppuration; les tissus lacérés par une
contusion; les plaies contdses & long trajet, telles que
celles faites par le passage d’une balle, ne sont pas inévi-
tablement vouées a l'inflammation suppurative; siles parties
niortifiées ne 'y touvent point en quantité trop notable,
clles sont éliminées par absorption comme le sang épanché
dans les tissus, mais & la condition expresse qu'il y ait
absence de tout contact avee l'air. Celui-ci leur enléve la

5
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partie correspondante du membre et & empécher l'infiltra-
tion de I'air de ce eoté ; l'autre extrémité du manchon est
fermée en forme de sac et terminée par un tuyau égale-
ment en caoutchoue. Ce tuyau, par son extrémité libre,
vient s'adapter sur un conduit métallique a robinet s'ou-
vrant dans un vaste récipient métallique clos. Le vaissean
de cuivre est, si nous pouvons nous servir de cette expres-
sion, un réservoir de vide; I'air qu’il contient a été raréfié
autant qu'il est possible par 'emploi d'une machine pneu-
matique. Un manométre, placé au sommet de l'instrument,
fait connaitre la foree aspiratrice qu’il posséde en indiquant
son degré de vacuité. Mis en communication par_ 'ouver-
ture du robinet avee l'intérieur du manchon, il absorbe
immédiatement tout l'air que celui-ci renferme et moule
son tissu sur la partie du membre qu’il enveloppe. On voit
alors, au travers du caoutchouc, se dessiner, avee une
précision extréme, tous les détails de forme du contenn.

L’aspiration enléve, en méme temps que 'air, le sang ou
toute substance fluide de dessus la plaie; elle affronte, par
conseéquent, d'une maniére exacte, les tissus divisés ; Ia
plaie ouverte en est, par suite, ramenée & I'état de plaie
sous-cutanée,

Théoriquement, le probléme est résolu. La réunion
~dans ces conditions se fait par premiére intention, si I'épi-
derme se touche dans tous les points divisés; si, au con-
traire, elle présente une solution de continuité un peu
notable, la suppuration produite doit promptement étre
réparatrice et son produit étant enlevé au fur et 4 mesure
de sa formation, sans se trouver en contact avee Iair, ne
peut faire eraindre aueun accident septique.

La pratique, favorable jusqu’a un certain point, n'a pas
réalisé pourtant toutes les esperances.
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conséquent, sont trés-disposées a voir s'exagerer l'inflam-
mation dont elles seront le siége ; chez elles le travail peut
d’autant plus facilement devenir suppuratif que le blesse
est sous l'influence d'un état pathologique plus ou moins
prononce.

D autre part, la crainte d'une hémorrhagie, trés-ration-
nelle dans de telles circonstances, nécessite des ligatures
d'artéres qui introduisent au milieu de la plaie des corps
étrangers, cause de suppuration, en foyers limités, il est
vrai, mais qui peuvent s'étendre.

Cet inconvénient du procédé est aggravé par l'appareil
instrumental utilisé pour le réaliser : I'aspiration néces-
site une constriction eirculaire placée au collet du manchon
pour empécher 1'air de s'introduire de ce coté. On com-
prend que plus laspiration est forte, plus le collet doit
comprimer le membre ; or, M. Jules Guérin a donné & son
récipient une force aspiratrice poussée a ses dernicres
limites par un vide aussi ecomplet que possible.

La constriction du collet fait Peffet d’'une ligature qui
congestionne la partie située au-dessous d'elle et y déter-
mine de la douleur en méme temps que des chances d’hé-
morrhagie et d’'inflammation suppurative. Cela est si vrai
que, pour remédier a I'état congestif, nous avons vu
M. J. Guérin couvrir le manchon de eompresses d’eau
froide.

La force de I'appareil oblige également i confectionner
le manchon avec un tissu de caoutchoue assez fort: il en
résulte des plis épais dans 'intervalle desquels la succion
fait I'office de ventouses, autre inconvénient qui force i
recourir a l'interposition entre la peau et le manchon d’un
bandage roulé, dont M. Maisonneuve, 4 juste titre, a com-
battu Pemploi; il y a vu une cause dinsuceés et méme de
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conques compensant ses défauts; il n'en est rien : il suflit
que l'accolement du tissu élastique & la peau soit obtenu
par laspiration ; celle-ci ne doit pas étre trés-énergique,
puisque Pon na & agir que sur une substance molle et
flexible ; la force aspiratrice surabondante est inutile ou
nuisible; inutile, car Iair ou les liquides interposés ont dis-
paru et il n’existe aucune puissance active réagissant contre
elle, e'est-a-dire qu'aucune force ne sollicite I'éloignement
du manchon de dessus le membre ; dangereuse, puisque,
comme nous l'avons dit plus haut, elle provoque la conges-
tion, la douleur, linflammation et I'hémorrhagie, en né-
cessitant I'étranglement et le bandage. Une aspiration
douce a, par contre, I'avantage de s'accommoder d’un tissu
plus minee et plus doux, de ne point nécessiter de con-
strietion exagérée de la part du collet, d’agir d'une maniére
plus soutenue et plus eflicace.

Lorsqu'en 1866, M. J. Guérin fit connaitre son procédé
opératoire, nous avions déja fait confectionner, depuis trois
ans, nos ampoules aspiratrices; nous les considérames
comme plus propres a atteindre le but marqueé par
M. J. Guérin lui-méme, et, encouragé par des collégues
bienveillants, parmi lesquels nous nous plaisons & citer
M. Rossignol, chirurgien de I'hopital Saint-Jean, nous
appliquames ces ampoules & lo cure des plaies. Au man-
chon nous apportimes également quelques modifications
que nous croyons heureuses. Ainsi modifié, lappareil &
occlusion pneumatique sé composait :

1° D'un mouffle ou manchon en eaoutchoue mince,
dévuleanisé (ce qui le rend moins susceptible d'engendrer
de P'odeur); son ouverture ou collet est caleulé de manicre i
ne déterminer qu’une. pression & peine appréciable au ma-
lade. Un conduit & lumiére, suffisamment large pour ne
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rieur. Par son extrémité droite, la pompe est introduite
dans le conduit libre de 'ampoule dans laquelle elle est
destinée A faire le vide. Elle n’est adaptée qu’au moment
du besoin (pl. 1, fig. 6).

5° D’un nombre suffisant de pinces & ressort de petite
dimension, mais d’une grande force de pression. KElles
remplacent les robinets, souvent défectueux, et servent, par
conséquent, & obturer, en les aplatissant, les tuyaux élas-
tiques du manchon et de I'ampoule (pl. [, fig. 5).

Ces pinces, avec le conduit irrigateur et le raccord en
verre, sont, a notre avis, des innovations trés-avantageuses :
les pinces interceptent facilement toute communication ol
et quand il est besoin; le tube transparent est un ceil
ouvert dans l'appareil ; il prévient tout danger d’hémor-
rhagie ; le tube irrigateur permet le lavage et la désinfec-
tion de la plaie, sans déplacement de I'enveloppe et, par
conséquent, a l'abri de T'air.

Nous croyons nécessaire de nous arréter un moment sur
ces lavages des plaies et sur notre maniére d’agir : un en-
tonnoir de petite dimension ou un gobelet d'hopital a con-
duit extérieur recourbé (pl. IIl, fig. 4), adapté 4 sa base,
est introduit par son bee dans I'ouverture du conduit irri-
gateur du manchon; puis, aprés avoir rempli le petit réci-
pient du liquide convenable (eau, eau aleoolisée, solution
de permanganate de potasse, d’hyposulfite de soude ou
autres), on enléve la pince qui intercepte toute communi-
cation; le liquide attiré par la succion se répand immeédia-
tement dans le manchon et le traverse en baignant la plaie,
pour se rendre ensuite dans l'aspirateur. L'irrigation dure
tout le temps que I'on juge convenable, pourvu que I'on
ait soin de maintenir, par des additions suceessives, le
liquide & un méme niveau dans son récipient.
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un pansement ordinaire mit immédiatement fin & 'écou-
lement sanguin.

Premiire osservation. — Amputation du doigt indicateur, application
du manchon, réunton par premiére intention.,

Le nommé Didolin, F. J..., garcon patissier, age de
{8 ans, était entré le 435 avril 1866, a ’hopital Saint-Jean,
dans le service de M. Rossignol; il avait eu I'indicateur de
la main gauche broyé dans un engrenage de machine &
vapeur ; les parties molles étaient dilacérées et I'os fracturé
enesquilles. Par un pansement convenable on avait cherché
a conserver le membre ; mais au bout d'un mois on vit que
la tentative ne pouvait aboutir; la suppuration restait
abondante ; la consolidation osseuse ne s'opérait pas; des
trajets fistuleux nombreux aboutissaient & un clapier pro-
fond qui comprenait les tissus osseux ; le doigt était informe;
le chef de service résolut l'amputation qui fut pratiquée le
16 mai suivant, dans I'articulation métacarpo-phalangiennc
restée saine; la lésion osseuse siégeait 4 un demi-cen-
timétre environ plus bas. Le lambeau latéral postéro-
externe est taillé en partie dans du tissu induré et I'inci-
sion se prolonge dans un des trajets fistuleux ; deux points
de suture et des bandelettes étroites de (imchylum main-
tiennent le lambeau ; quelques tours de bande recouvrent
le tout. La main est ensuite placée dans un mannlmn
pareil a ceux déerits et mis en rapport avee une ampoule
aspiratrice. Le malade est mis au lit. L’opération a lieu &
11 heures du matin ; le reste de la journée, il n'accuse
aucune douleur, si ce n’est dans le doigt-médius, ou elle
ne tarde pas & se dissiper également.

17 mai. Le blessé ne présente aucun symptome de fiévre ;
il n’accuse aucune douleur. Nous praiiquons un lavage

-
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pouce n'était plus qu'un ensemble de chair et d'os meurtris;
il en était de méme de 'annulaire jusqu’a la premiére pha-
lange ; l'auriculaire présentait & sa partie moyenne une
plaie contuse mettant & jour I'os fracturé et ouvrant larti-
culation de la premiére avee la deuxiéme phalange; le
second métacarpien était fracturé & sa partie moyenne ; une
vaste plaie semi-circulaire occupait le dos de la main et
mettait 4 nu les tendons; cette plaie partait du bord
interne vers la racine du petit doigt et aboutissait au
médius sur lequel elle se prolongeait.

A la visite du 28 mai, on constate, outre les lésions
décrites, un fort gonflement de tout le dos de la main.
M. Rossignol, chef du service, procéde immédiatement
d I'amputation du pouce et de l'annulaire. Le pouce est
enlevé dans sa totalité; le lambeau postero-externe est
forcément pris dans un tissu cutané trés-contus et est
déchiqueté sur ses bords; deux points de suture le fixent
sur la plaie. La perte de l'annulaire ne comprend que
les deux derniéres phalanges ; pour la recouvrir il ne reste
quun petit morceau de peau insuflisant, trés-lacéré de
deux & trois lignes environ. Une attelle de gutta-percha
maintient auriculaire fracturé ; quelques bandelettes de
sparadrap réunissent les lévres de la plaie dorsale et
un bandage roulé, léger, recouvre toute la main qui
est placée dans un manchon et soumise a laspiration
d'une ampoule.

\

28 mai au soir. L'état général du patient est bon ; il
ne se plaint d'aucune douleur, il accuse de la somnolence,
nous  pratiquons un lavage sous le manchon avec
500 grammes d’eau alcoolisée au dixiéme.

29 mai, matin. L'état continue & étre satisfaisant ; pas
de ficvre; il accuse de la douleur vers la paume de la
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fiovre. Le manchon est enlevé i la visite ; le bourgeonne-
ment des plaies se fait normalement ; les sutures uleérent
Ja peau du lambeau ; au pourtour de la plaie dorsale se
montre un commencement de décollement. Lavage le
soir,

4 juin. La nuit a été bonne; pas de fievre; pas de dou-
leur dans la main, Lavage.

5 juin. Le blessé accuse de la douleur au dos de la main.
On refait le pansement ; des fusées purulentes partant de
la racine de annulaire s'ouvrent dans la plaie de I'auricu-
laire’; une incision met & nu le foyer purulent. Le bour-

geonnement se montre de bonne nature sur tous les autres
points.

6 juin. Il n'existe pas de fievre et pourtant le malade
accuse de la céphalalgie et de la diarrhée. Deux lavages
dans la journée.

7 juin. La eéphalalgie a disparu; la diarrhée est
moindre. On procéde au pansement; I'ampoule contient
heaucoup de pus aspiré par I'appareil; le trajet suppuré
découvert le D juin parait oblitéré ; mais une fusée nou-
velle s'est faite presque & coté et s'ouvre également dans la
plaie du petit doigt. On enléve les sutures de la plaie du
pouce ; le lamheau en parait adhérent. On permet au ma-
Jade de se lever; & cet effet, i‘aﬁparail est adapté comme
nous l'avons dit dans l'observation préeédente.

8 et 9 juin. Etat général et local satisfaisant. Lavages.
La suppuration est toujours prononeée; le pus se réunit
dans I'ampoule,

40 juin. Pansement; on reconnait la cicatrisation com-
pléte de la plaie du pouce.

11 juin. Lavages.

12 juin. On est obligé de remplacer le manchon, qui,

Fl












— S

LA COMPRESSION ET L'ASPIRATION EN CHIRURGIE. 83

divisée, mais sans gonflement ni autre symptome inflam-
matoire. Le manchon est replacé dans les conditions anté-
rieures. Pendant ce temps, la femme est revenue un peu a
elle-méme, mais pour se livrer & des divagations.

Du eoté de la jambe droite, 'état est loin d’étre satisfai-
sant; un sphacéle gazeux part du pied pour envahir la
jambe jusque prés du genou ; Famputation est décidée et
pratiquée dans l'aprés-midi, au tiers inférieur de la cuisse,
par le chef de service, M. Rossignol. L'artére fémorale est
reconnue athéromateuse ; le lambeau cutané pris a la face
antérieure de la cuisse est réuni par quatre points de su-
ture; un bandage simple de quelques tours de bandes est
appliqué, et le tout est recouvert d'un manchon & ampoule
e¢lastique. Pendant 'opération qui, pourtant, n'a fait couler
qu’une quantité minime de sang, la femme a été prise de
syncope dont on I'a fait revenir assez vite.

23 juin. Le délire est continu; agitation est extréme ;
cette agitation a été cause pendant plusieurs heures dun
dérangement dans Pappareil aspirateur de la cuisse. L’am-
poule contient de la sérosité sanguinolente; le pouls donne
120 pulsations a la minute. On administre un purgatif
pour combattre la constipation qui existe depuis I'entrée
de la malade a I'hopital.

24 juin. Lagitation de la malade a occasionné de nou-
veau un arrét de quelques heures dans le fonctionnement
de Fappareil pneumatique de la cuisse ; de la sérosité san-
guinolente (lue encore de la plaie; les lévres de celle-ci

sont blafardes, Le pouls est & 120. Les selles sont invo-
lontaires.

P - - . L] r
25 juin. Les appareils ont fonetionné normalement
depuis la veille ; une assez grande quantité de liquide san-






LA COMPRESSION ET L'ASPIRATION EN CHIRURGIE. BE

satre ; déchirure du ligament supérieur du foie. Artére
crurale droite athéromateuse jusqu’a sa naissance,

La plaie d'amputation est incolore; le lambecau adhére
par plusieurs points et renferme de nombreux caillots san-
guins; il n'y a point apparence de suppuration.

Le genou gauche laisse voir une solution cutanée ulcérée
au coté supérieur et interne de la rotule, de la longueur
de 3 centimétres environ, mais n’intéressant que le derme;
du coté de la cavité articulaire se présente une solution
correspondante de la séreuse; le tissu conjonctif au niveau
des deux plaies, de I'épaisseur de D ‘millimétres environ,
n'offre plus aucune trace de division. A la partie corres-
pondante du cartilage articulaire se montrent les traces
d’'une contusion ; le tissu osseux sous-cartilagineux y est
engorgé de sang; la cavité articulaire ne présente aucune
altération inflammatoire et ne renferme ni corps étranger,
ni sang épanche.

Le traitement par ocelusion pneumatique, au moyen de
Pappareil instrumental que nous avons déerit, est appli-
cable dans les cas suivants : plaies par instrument tran-
chant; plaies nettes sans perte de substance; plaies ehi-
rurgicales, ou la perte de substance est masquée par un
affrontement méthodique de la peaa ; plaies profondes,
dont la partie cutanée est nette, le fond offrant seul
quelques portions contuses (telles sont certaines plaies
d'armes & feu), et surtout dans les cas de plaies péné-
trantes articulaires. Il est le seul moyen rationnel de retirer
d'entre les surfaces rigides articulaires air et le sang qui
sy trouvent introduits et d'empécher I'inflammation.
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plus simple que le manchon, c’est celul employé dans les
hopitaux de Bruxelles et qui, croyons-nous, a été préconisc
primitivement en Angleterre.

Des compresses nombreuses ct de l'eau claire en consti-
tuent tout 'appareil instrumental ; 'eau, dans ces cas, agit
comme désinfectant, en maintenant la plaie dans un état
parfait de propreté ; elle entraine le pus et les tissus spha-
celés ; elle est généralement antiphlogistique par sa tempé-
rature relativement peu élevée. _

Ces avantages multiples rendent son emploi trés-avanta-
geux, comme le prouve, du reste, I'expérience.

Nous savons que M. J. Guérin a relaté une observation
de plaie contuse de la main, suite d'un coup d’arme 4 feu,
el guérie presque sans suppuration, malgré des délabre-
ments extrémes. Les essais personnels que nous avons
décrits, n’ont point été aussi heureux ; ils ont, au contraire,
formé en nous une conviction dans le sens que nous
venons d’énoncer.

Nous croyons que I'éclectisme, en chirurgie comme en
médecine, est seul capable de nous rapprocher de la
verité, et que demander trop au meilleur moyen curatif
possible n’aboutit qua le discréditer. Nous repoussons
donc le traitement par occlusion pneumatique dans le cas
de plaies contuses ; tout au plus conviendrait-il pour cer-
taines plaies, ou & coté de parties lacérées, meurtries, il
sen trouverait dautres nettement incisées, et pour les-
quelles on pourrait espérer une réunion immeédiate. Dans
ce cas, lappareil serait applicable pendant quelques jours,
le temps suffisant pour obtenir le résultat qu'il comporte,
et puis remplacé par un traitement plus rationnel lors de
la suppuration des parties contuses.
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d'hydro-pnewmatique, consiste en deux cylindres en zine,
emboités 'un dans I'autre. :

Le cylindre interne, un peu plus petit que l'autre, est
fermé a sa partie supérieure ; I'externe, au contraire, l'est
4 son extrémité inférieure. Un robinet adapté a 2 ou
3 centimétres de la base, sur la paroi du eylindre externe,
permet |'écoulement de son contenu ; le fond du eylindre
interne est percé de deux tubulures distantes I'une de
l'autre de plusieurs eentimétres. L'un de ces petits tuyaux
est destiné a recevoir un conduit élastique qui sadapte
hermétiquement sur luij; 1l sert a mettre en eommuni-
cation l'intérieur du récipient avec le manchon. Un tuyau
de raccord en verre unit le tuyau élastique du récipient au
tuyau du manchon, Un bouchon creux en ecaoutchoue
vient coiffer le second tuyau, de maniére & empécher toute
introduction d’air aprés que P'appareil a été rempli d’eau.

Ajoutez un trépied ou tabouret sous I'instrument pour
le surélever et un bassin destiné a recevoir l'eau qui
s'‘échappe du robinet; I'appareil est complet.

Pour le mettre en action, on le remplit préalablement
d’eau jusqu'au bord, on eoiffe I'une des tubulures de son
bouchon, on adapte sur l'autre le conduit qui méne au
manchon, et on obture & I'aide d’une des pinces dont nous
avons déja parlé, le ealibre de celui-ci; enfin, on ouvre le
robinet. Par cette ouverture faite au cylindre externe,
Feau placie entre eelui-ci et le eylindre interne s'écoule,
tandis que toute la capacité de ce dernier reste remplie
d'eau. Il suffit nécessaivement d'enlever la pince obtu-
ratrice du tuyau de caoutchoue pour déterminer dans le
manchon une aspiration proportionnée 4 la hauteur de la
colonne liquide du réeipient hydro-pneumatique. Ce serait
faire tort & l'intelligence du lecteur que de vouloir expli=
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quelques seaux d’eau claire suffisent & le mettre en action;
peu propre & se déranger, il reprend facilement son action,
le cas échéant. Sa succion est réguliére et constante ; I'eau
quiil renferme et quon peut rendre désinfectante empéche
les gaz absorbés de devenir nuisibles; tandis que les
liquides, tels que le pus ou les eaux de lavages qui y péne-
trent n'en diminuent point la foree d'action. L'appareil est
enfin d’'un nettoyage des plus aisés.

Ces qualités nous paraissent suffisantes pour engager le
chirurgien & I'employer ou tout au moins & l'essayer.

L'usage de l'aspirateur hydropneumatique n’est point
réservé au seul pansement pneumatique des plaies, et c'est
avec confianee qu'aux chapitres premier et second de ce tra-
vail nous en avons proposé | ‘emploi dans la cure des kystes
ovariques et de I'hydrothorax, nous n’y reviendrons pas ici.

L’instrument hydropneumatique, tel que nous venons de
le décrire, peut fonctionner de longues heures sans néces-
siter de remaniement. Tout dépend de la quantité d’air ou
de gaz qu’il absorbe; il arrive pourtant un moment ou par
suite de l'abaissement du'liquide intérieur, la succion perd
de son intensité au point d’'obliger I'opérateur & intervenir.
Il est nécessaire alors, d’interrompre 'aspiration en inter-
posant une pince obturatrice ; aprés avoir fermé le robinet
intérieur, on laisse & l'air, libre accés dans le récipient
intérieur, et I'on remplit complétement d'eau celui-ci. Pour
rendre a l'appareil toute sa force d'action, il suffit d'ouvrir
le robinet et de laisser s’écouler toute I'eau interposée entre
les deux cylindres comme nous lavons dit plus haut; la
pince enlevée permet 4 aspiration de se transmettre, soit
dans le manchon, soit au travers d’'un des autres instru-

ments décrits dans le traitement des kystes de U'ovaire, de
I’hydrothorax, ete,
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pient, est adapté sur ses cotés parallélement a son axe ; en
communication par ses extrémités avec I'intérieur du régu-
lateur, il indique la hauteur du niveau de l'eau.

La tubulure restante de I'hydro-aspirateur, celle sur
laquelle vient s'implanter le tube élastique du manchon ou
de I'instrument perforant, présente les mémes dispositions.
La figure 6 de la planche II1 fait parfaitement comprendre
les dispositions de cet instrument mieux que la deseription
que nous venons d'en donner.

Cet instrument nouveau doit, comme le dit son nom
de régulateur, conserver a I'hydro-aspirateur toute sa force
aspiratrice. :

Son action est facile & concevoir : rempli d'eau et her-
métiquement bouché & sa partie supérieure, il reste en
communication constante, par ses deux conduits, avee le
réservoir inférieur, sans que son contenu puisse s'échapper
tant que laspirateur hydro-pneumatique demeure lui-
méme complétement plein ; mais la moindre quantité de
fluide gazéux qui, en penélrant dans le eylindre interne de
I'instrument, fait couler I'eau qu’il contient, rompt I'équi-
libre, le 2az introduit monte immédiatement par le tuyau
uterne du régulateur et va se placer sous sa paroi supé-
rieure pendant que le liquide dont il oceupe la place
comble le déficit éprouvé par I'hydro-aspirateur.,

Cette action se renouvelle chaque fois que de lair est
aspiré ; pour la rendre toujours possible, il suffit de remplir
le régulateur d'eau, lorsqu'il en manque,

Nous croyons inutile diusister sur les avantages que
réalise ce complément de notre appareil. Nous avons dit
les inconvénients auxquels il doit remédier, et nous
croyons quil atteint le but pour lequel il a éié créé,
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unie & I'expulsion radicale de I'air du milien des plaies, qui
en est la conséquence, empéche lafllux sanguin exagéré,
évite, par conséquent, I'engorgement des lissus et leur
suppuration ; elle est un obstacle & I'hémorrhagie, tout en
rendant I'emploi des ligatures des vaisseaux inutile; elle
détermine la coaptation exacte des parties divisées, sans
permettre l'interposition d’aucun corps étranger, et rend
superflu le secours des sutures. En un mot, elle procure
tous les bénélices du traitement pneuratique, sans en pré-
senter les inconvénients. .

Le probléme ainsi posé, nous nous sommes efforceé de
le résoudre par un appareil qui se compose de : .

1° Une poche close en caoutchoue, étranglée & son mi-
lieu, en forme d'un huit de chiffre; I'une des parties ou
moitiés, la plus petite, faite d’'un tissu plus mince, est ren-
versée sur clle-méme et vient s'emboiter dans l'autre a
parois plus fortes ; on forme ainsi une cavité s’ouvrant &
Fextérieur par une bouche plus étroite qu'elle-méme, mais
sullisammert large pour permettre l'introduction facile de
Porgane qui doit y pénétrer, Entre les deux parties de la
poche, I'une externe et l’auti'e, devenue interne, est cir-
conscrite une cavité fermée, sans autre aceés i I'air libre
quun tuyau €troit en caoutchoue placé au sommet de |a
poche.

Lette sorte de manchon est approprié dans sa forme et
ses dimensions a son usage, ¢'est-a-dire qu'il variera selon
quiil devra sappliquer 4 un moignon de bras, de jambe ou
de cuisse, & une main ou & un pied. Déerire les modifiea -
tions qu'il doit éprouver est superflu ; la sagacité du lecteur
suppléera largement aux détails que nous ne pouvons
donner iel.

2° D'une enveloppe rigide, variant de forme avee colle
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ajuste toutes les piéces qui le composent, et la partie blessée
du membre, préalablement pansée, est introduite dans la
cavité du manchon. Au moyen de la pompe, on chasse de
l'air dans P'espace clos de I'enveloppe élastique ; au fur et
mesure que I'air y pénétre, la paroi extérieure de celle-ci
se développe et finit par s'appliquer contre la eoque exté-
ricure rigide sur laquelle elle se moule. Le développement
du caoutchoue, arrété dans le premier sens, se produit
ensuite du coté de la paroi interne qui se colle sur le
membre qu’il renferme, en expulsant lair et les fluides
interposés entre eux deux. )

Tant que le mercure du manométre conserve son niyeau,
aucune pression ne se fait évidemment sentir ; les mouve-
ments partiels des doigts, si I'on agit sur la main, sont
possibles, par suite de I'élasticité du tissu employé ; mais le
membre introduit ne peut déja plus étre retiré; il est
emprisonne par la coaptation exacte du caoutchoue, abso-
lument comme il T'est dans le manchon de l'appareil a
occlusion pneumatique, & I'exception qu'aucune ligature ne
géne la circulation sanguine, Les lambeaux des plaies, s'il
en existe, sont hermétiquement réunis.

A mesure que le refoulement de l'air par la pompe se
marque sur le manométre, on sent naitre et grandir la
pression, pression égale sur tous les points. La région
introduite est de plus en plus enserrée, et les mouvements
méme partiels deviennent de moins et moins possibles.

La compression d'un seiziéme d’atmosphére détermine
un engourdissement léger & la pulpe des doigts. Clest le
seul effet qu’on éprouve et qui ne se fait sentir qu'au bout
de vingl a trente minutes. Cetle sensation est ressentie
plus tot sil'on continue & faire fonctionner la pompe ; elle
grandit de maniére & devenir bientot douloureuse, et gagne

T
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tuante, recouverte dun épiderme durci par le travail.
Cette tumeur était allongée dans le sens de la main, d'une
longueur de 3 centimétres sur 2 de largeur.

La pression y faisait sentir une crépitation particuliére,
dénotant la présence de corpuscules durs. On remarquait
une seconde tumeur de méme nature et & peu prés de
méme dimension aucdté externe de la premiére phalange du
médius ; eette seconde tumeur communiquait éevidemment
avec la précédente au-dessous du ligament annulaire : la
pression faisait passer le liquide et les granules de l'une
dans l'autre. D’aprés la jeune fille, cette infirmité avait
débuté quatre ans auparavant en prenant naissance a la
paume de la main, y avait grandi lentement, puis s'était
communiquée a la face antérieure du doigt et ce n'éiait
que longtemps apres qu'elle s'était déjetée pour se porter
délinitivement au coté interne du doigt, par suite du tra-
vail manuel assez rude auquel cette fille se livrait.

Sans faire éprouver de véritable douleur, ces tumeurs,
par la géne quelles déterminaient, empéchaient la sus-
nommeée de vaquer ases occupations. Elle venait, par con-
séquent, réclamer une opération que, dans la petite loca-
lité de la Flandre occidentale ol elle habitait, le médecin
avail jugé nécessaire. _

M. Rossignol diagnostiqua un kyste & grains riziformes
de la gaine du tendon fléchisseur du médius, kyste étranglé
vers son milieu par le ligament annulaire de la région.

Il se décida & Vopérer, et nous proposa d’utiliser notre
appareil pneumato-compresseur.

En conséquence, le 1°° aout 1868, une incision linéaire
de % centimétres environ est pratiquée sur la tumeur de la
paume de la main, Il gen échappe un liquide albumi-
noide, ainsi qu'une trentaine de grains de grosseurs






LA COMPRESSION ET L'ASPIRATION EN CHIRURGIE. 101

Liappareil reste clos jusqu'au surlendemain, 3 aonit,
sans que la jeune fille se plaigne d'aucune douleur; elle
n’accuse qu’'une contention supportable avee fourmillement
léger aux extrémités digitales, fourmillement plus prononcé
au pouce et i lauriculaire. Les nuits sont excellentes;
pendant le coucher, 'instrument repose sur un coussin
mis & coté de I'opérée, de maniére & lui éviter toute géne ;
elle le déplace, du reste, sans difficulté et & sa guise.

A la visite du 3 aotit, M. Rossignol constate la réunion
par premiére intention de la plaie; aucune trace d'irritation
en aucun point de la main n'est appréeiable : au niveau de
la tumeur seulement il se montre un peu d'empatement.

Les jours suivants, cet empatement localisé parai-l, aug-
menter tout en restant trés-modeére ; des doigls exercés
reconnaissent de la fluctuation dans la poche du kyste.

La compression est maintenue jusqu’au 8 aott, et défi-
nitivement Fappareil est enlevé.

Toute trace de douleur a dispara & la paume de la main;
fa division de I'épiderme est le seul indice qui reste de
Fopération ; mais un léger gonflement avee fluctuation est
encore appréeiable a la partie latérale du doigt. Une bande
legerement compressive en cet endroit est appliquée jus-
quau 15 du méme mois, jour ot la jeune fille quitte I'ho-
pital, complétement guérie de I'affection pour laquelle elle
Y €tait entrée,

Cette guérison ne s'est pas démentie. Au mois de mai de
cette année (186Y), Ia nommée Virginie B... Sest présentée
chez nous pour nous remercier, et nous avons pu constater
qu'a part un petit noyau dur que le temps seul peut ré-
soudre, il n'existe plus trace de la lésion dont elle souffrait,

L'observation que nous venons de relater prouve €vi=
demment la concordance de la pratique avec la théorie.
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la section du lambeau, qui caractérise ce procédé, permet
la réunion immédiate sur tous les points de la division.
Le pansement pneumato-compressif peut étre regardé
comme son complément, puisqu’il fait ressortir tous les
avantages de ce procédé.

Comme nous l'avons dit : par le traitement pneumato-
compressif, les sutures, les ligatures deviennent inutiles,
la compression permet la simple torsion des vaisseaux
et ne nécessite qu'un pansement composé de quelques
languettes étroites d'étoffe gommeée et d’une légére bande
roulée, sufflisante pour maintenir les lévres de ia plaie,
tout en permettant la sortie de I'exsudat sanguin du sein
de la plaie. :

L’appartil ppeumato-compresseur étant destiné a obtenir
une réunion par premiére intention, il serait peut-étre
convenable de la retirer lorsque ce but ne peut plus étre
atteint, et de le remplacer par tout autre procédé plus
rationnel dés que la suppuration parait. |

L’expérience serait pourtant curieuse a tenter, et nous
la croyons sans danger, en effet : sila plaie se présente de
telle fagon que le pus est facilement rejeté au dehors par la
compression, il est probable que l'adhésion sera trés-
rapide; si, au contraire, le pus reste confiné, il le sera &
I’abri de I'air comme dans un abeés fermé et un drain aidé
de la compression en aura facilement raison. La compres-
sion méthodique uniforme aidera méme 4 la résolution du
processus inflammatoire. S'il en est réellement ainsi, les
phlegmons, surtout le phlegmon si fréquent de la paume
de la main pourrait en retirer quelque avantage. Quoi
qu’il en soit, nous ne nous arréterons pas plus longtemps
sur ces probabilités théoriques. :






LA COMPRESSION ET L’ASPIRATION EN Q!IIRURGIE. 105

et est probablement ainsi la cause originelle de I'infection
putride dont les éléments sont puisés dans les sécrétions
décomposées ; mais si, par son éloignement, on a amélioré
les conditions d'une plaic ou ponctionné, sans danger, une
cavité a contenu liquide, on ne doit point oublier qu’il
peut rester dans la plaie fermée un caillot de sang, de la
fibrine coagulée ou des ligatures, et que dans la cavité il
se reforme un liquide qui en écarte les parois; la présence
de ces corps étrangers, quon n'a pas empéchée, est un
obstacle qui ne peut manquer de compromettre le succés.
* Si done quelques traitements tendaient déja au méme
but que ceux proposés par nous, aucun n'y touchait reelle-
ment, et nous ne pourrions les admettre dans leur en-
semble. ;

Du reste, la question, bien que formulée en termes
identiques pour plusieurs affections chirurgicales, n’ad-
mettait point de solution unique ; les modes opératoires
doivent varier avec les affections et forment autant de pro-
blémes différents que nous avons cherché a résoudre, tan=
tot en modifiant des procédés connus, tantét en en propo-
sant de nouveaux. Les agents curatifs auxquels nous nous
sommes adressé sont I'aspiration et la compression. L'as-
piration employée d'une maniére continue avee une
intensité modérée, nous parait devoir étre sartout avan-—
tageuse pour extraire, a l'abri de l'air, les liquides mor-
bides des cavités du corps et maintenir en contact les
parois de celles-ci jusqu'a leur adhérence.

L'instrument, ou mieux les instruments que nous avons
utilisés pour obtenir une aspiration convenable sont I'am-
poule élastique et le récipient hydro-pneumatique & parois
de métal,

§ . » " &
L’ampoule, dont les inconvénients nous ont fait cher-
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époque que celles que M. Maisonneuve faisait subir au
~procédé, ont certes été favorables; mais elles laissaient,
comme ces derniéres, subsister deux inconvénients; la
compression cireulaire du collet du manchon et le manque
de pression sur tout autre point. C'est pourquoi, tout en
conservant laspiration pour certaines lésions, les plaies
pénétrantes d'articulation, par exemple, nous I'avons rem-
placée par la compression.

Une compression uniforme, méthodique, obtenue, au
moyen de notre appareil pneumato-compresseur, a sur le
mode opératoire précédent I'avantage, non-seulement de
maintenir parfaitemént en contact les surfaces sectionnées,
mais encore de prévenir toute congestion de la parﬁ'e Iésée,
de rendre, par conséquent, l'inflammation suppurative
moins & craindre et I'hémorrhagie impossible ; elle rend
inutile les pansements compliqués et fait préférer la tor-
sion des artéres & leur ligature.

Nous terminerons ce résumé écourté de notre travail
en repetant ce que nous disions dans notre avant-propos :
nous ne croyons pas nos idées théoriques et les appareils
qui les réalisent & labri de toute eritique ; mais aussi nous
ne pouvons admettre que leur publication soit inutile,

Nous pensons accomplir un devdir, imposé & tout prati-
cien jaloux du progrés de son art, en appelant sur eux l at-
tention de nos collégues,

APPENDICE.

Dans le cours de ce travail, nous avons cité les noms de
MM. Bell, Boinet, J. Guérin, Keeberlé, Récamier, Rey-
bard, Spencer-Wells, Trousseau, Von Scanzoni, V. Uyt-
terhoeven, Woillez et autres dont les opinions prépondé-
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manchon, M. Maisonneuve met en communication avec le
récipient aspirateur, une cupule solide fixée sur la partie
lésée ; c'est une véritable ventouse; seulement, elle a les
inconvénients des ventouses, cest-a-dire qu’'elle conges=
tionne les tissus. Cette action est nécessairement sans danger
lorsqu'il s'agit d’'une bouche d'abeés, mais une plaie des
tissus sains ne pourrait en retirer, nous le eroyons, aucun
avantage. Son emploi pour le traitement des kystes de
I'ovaire, des abeés du foie, des hydropisies articulaires, de
I'hydrothorax, ete., nous parait présenter des difficultés :
en effet, la eupule n'adhére qu’en attirant dans sa cavité les
tissus mous superficiels ; ce boursouflement des tissus
doit avoir pour conséquence la fermeture de la plaie don-
nant accés dans la poche morbide ; le liquide qui est ren-
fermé dans celle-ci ne subit pas, par conséquent, I'influence
de l'aspiration; placée sur l'abdomen pour le traitement
des kystes ovariques, la cupule offre cet inconvénient a un
degré plus prononeé encore. Nous ne pensons pas que ce
traitement ait été utilisé pour ces derniéres affections ; nous
voudrions le voir réussir; I'idée est ingénieuse et meérite
d’étre mentionnée.

Quant aux idées théoriques de M. Maisonneuve, elles
se rapprochent trop de celles que nous avons émises nous-

méme en 1864 et en 1866, pour que nous n’y applaudis-
sions pas.

M. le docteur Burggraeve a employé avee grand suceés,
a lhopital de Gand, un pansement avee lames de plomb.
C'{ 'pansem.em est simple, facile, et admirablement appro-
pri¢ au traitement des plaies contuses, des plaies par arra-
chement et des plaies d'armes & feu avec grand dela-
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Observation recueillie a I'hapital Saint-Pierre, dans le service de
M. le D* D Rousaix, par M. HavcHAMPS, interne. — Corps
mobile articulaire du genou; extraction par incision & ciel ou-
vert ; application de P'appareil hydro-pneumatique de M. le
D' Léopold Buys.

Le nommé Francois P..., agé de 50 ans, d'un tempé-
rament lymphatique, d'une constitution affaiblie, entre a
I'hopital Saint-Pierre, dans le service de M. le docteur De
Roubaix, le 4 mai 1870.

Cet homme se plaint d'une difficulté dans la marche,
déterminée par une douleur trés-vive, toujours subite, et
se produisant a des intervalles plus ou moins ¢loignés dans
Farticulation du genou droit. L’inspection de la région ne
révele aucun symptome d'inflammation, mais un léger
degré d'hydrarthrose. Pendant les mouvements de l'articu-
lation, on sent et l'on entend des cragquements dus aux
frottements des surfaces. Depuis plusieurs mois, au dire
du malade, il lui est toujours possible, par certains mou-
vements du genou, aidés d'une pression méthodique des
doigts, de ramener vers la partie interne de [articulation
un corps dur de la grandeur de 1 frane. En effet, a
différentes reprises, il fait sortir ce corps dur du cul-de-
sac superieur de la synoviale et nous permet d'en appré-
cier par le toucher, d'une maniére approximative, le
volume, la forme et la consistance. Dés qu’il n’est plus
maintenu, ce corps s'échappe, en roulant sous le doigt,
vers la partie supérieure de l'articulation, qui est, parait-il,
son siége de prédilection. '

Comme renseignements, le malade rapporte que, vers le
mois d’aoit 1868, il a fait une chute, le genou droit por-
tant sur un corps dur et aigu. Cet accident eut pour
resultat un gonflement inflammatoire trés-douloureux, qui
necessita un traitement actif et un repos absolu pendant
plus de huit jours. A partir de cette époque, Francois P, .
a souvent ressenti de la douleur dans cette articulation ; la

L]
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nous le tableau statistique que M. Larrey nous donne dans
son Traité de pathologie chirurgicale :

INCISIONS A CIEL OUYERT.

10 avec ankylose.
98 guérisons 1 8 aprés arthrite.

2 aprés hydarthrose.

155 opérations 30 morts.

2 guérisons incertaines.
5 opérations inachevées,

Mortalité, 22 pour 100.

Le seul moyen de rendre cette opération inoffensive
serait de mettre la cavité articulaire et la plaie a I'abri de
lair. Bien des procédés ont été proposés pour atteindre ce
but ; mais, de tous les moyens, le plus rationnel est celui
proposé par M. J. Guérin. Ce chirurgien recouvre la partie
lésée d'une enveloppe imperméable et molle en caoutehouc,
une sorte de manchon dont les ouvertures, plus étroites que
le corps, embrassent le membre et empéchent l'infiltration
de I'air pendant qu'un appareil particulier fait le vide dans
la eavité du manchon. M, J. Guérin a publié plusieurs
- observations de plaies guéries par premiére intention.

A l'exemple da chirurgien de Paris, M. Léopold Buys
a fait construire un appareil basé sur le méme principe et
remplissant toutes les conditions nécessaires pour éviter 3
la plaie le contact de Iair.

Le professeur, M. De Roubaix, reconnaissant les avan-
tages de cet appareil, demanda & M. Buys de T'appliquer
sur le genou de notre patient, qu'il se proposait d’opérer.

Le 10 mai, 4 10) heures du matin, en présence des étu-
diants en meédecine de l'université de Bruxelles, M. De
Roubaix procéde 4 Popération. Le patient est placé sur un
lit dans le décubitus dorsal; la jambe droite est rasée et
etendue sur un coussin. Le corps mobile est amené sur le
coté interne du genou, et un aide le maintient dans ecette
position. Le chirurgien pratique une incision semi-cireu-
laire de 4 centimétres environ, qui circonserit les deux
tiers de la tumeur. Le scalpel divise couche par couche les
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Régime : bouillon, vin.

14 mai. Le malade se plaint de douleurs dans Ile
membre, mais il rapporte ces sensations a des points éloi-
gnés de la plaie ou existent des plis du manchon. On ne
constate ni douleur a la pression, ni symptomes de réaction.
1l est probable que ces plis portant sur des endroits non*
recouverts par la bande de toile,y permettent une aspira=
tion trop directe. Ces plis sont transportés sur d'autres
endroits.

Régime : portion entiére, vin et faro.

15 mai. Méme état.

16 mai. Le malade ne se plaint que de la position
génante quil a du conserver pendant quatre jours. Pendant
ce laps de temps, le manchon est resté exactement appliqué

sur le membre; la succion de l'appareil hydro-aspirateur
s'est maintenue intacte.

Vu I'état trés-satisfaisant du malade, M. De Roubaix et
M. Buys jugent inutile de prolonger plus longtemps I'usage
de 'appareil. Le manchon est enlevé ; une odeur assez forte
sexhale du bandage en toile qui a été imprégné de synovie
et de sang. Ces liquides, sous l'influence de la chaleur, ont
réagi sur le caoutchoue de l'enveloppe. M. Buys nous fait
remarquer que pour prévenir cette transformation des li-
quides dont il a déja plusieurs fois constaté l'existence, il
a adapté au manchon le conduit supérieur, dit de lavage ;
il suffit de plonger et douvrir ce tuyau dans un vase
rempli d’eau pour que le liquide passe dans le manchon
et de la dans I'appareil aspirateur sans permettre I'action de
l'air,

On remarque plusieurs phlycténes allongées correspon -
dant aux plis de I'enveloppe, aux endroits ou la bande de
toile ne recouvre pas la peau ; le vide qui subsiste au niveau
de ces plis a fait l'office de ventouse : ce qui démontre la
force aspiratrice suffisante de l'appareil.
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La bande de toile et la bandelette collodionnée enle-
vées, on constate une réunion immédiate de la plaie; les
bords en sont réunis par un tissu de nouvelle formation,
provenant de la lymphe plastique qu’ils ont exhalée. La
cavité articulaire contient une certaine quantité de synovie
-en exees.

On recouvre la plaic d'une bandelette collodionnée et
d'une bande roulée; le membre est maintenu immobile
dans une gouttiére en zine.

Le 18 mai, tout le pansement est enlevé. La plaie pré-
sente sur toute son étendue un bourgeonnement super-
ficiel, qui annonce une cicatrice prochaine. A partir de cette
époque jusquau 20 mai, notre patient garde le lit et son
état est trés-satisfaisant. Le 20 mai, a la suite de mouve-
ments inconsidérés, I'hydrarthose subitement augmente.
On immobilise de nouveau le membre. Dés le lendemain
I'amélioration est notable, et le 24 mai, sans qu'aucun trai-
tement, autre que le repos n'ait été employé, I'opéré peut
étre regardé comme complétement guéri. Il est maintenu
encore plusieurs jours en observation.

Le corps mobile, extrait de I'articulation, a été reconnu
aprés examen microscopique, pour étre un fibro-cartilage.
Ovalaire aplati, il mesure environ 1 et 4/2 centimétre dans
son grand diamétre; il a environ 4/2 centimétre d'épaisseur.
[l présente sur une de ses faces une créte médiane dans le
sens de sa longueur. La face opposée est lisse et légérement
concave. Il a été déposé dans les collections de la Société

anatomo-pathologique de Bruxelles.
(Extrait de la Presse médicale. )
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