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AVANT-PROPOS

Qui lira notre thése, y trouvera surtout des détails
tzchniques sur les pansements des fractures ouvertes,
Nous disons ce que nous avons vu pratiquer et pratiqué
nous-méme, ce que l'expérience de nos maitres nous a
enseigné, Avec MM, Lucas- Championniére et Périer, nous
avons pris ce que nous appellerons volontiers la passion
de I'antisepsie. Dans des voyages que nous avons fait &
Londres et & Vienne, nous avons achevé de nous con-
vaincre dans les cliniques de Lister et de Billroth. On ne
s'étonnera donec pas de trouver a chaque pas la marqﬁe
desidées listériennes.

Nulle part peut-étre cette méthode n’a donné d'aussi
bons résultats que dans le traitement des fractures ou-
vertes. C'est ce qui nous a déterminé a en faire le sujet de
cette these.

Au reste, un trés petit nombre de mémoires ont été pu-
bliés en France sur ce point, tandis qu’a I'étranger de trés
nombreux livres ou articles sur les pansements ont paru
dans ces dix derniéres années. Parmi ces travaux, il en est
deux ol nous avons surtout puisé. Le preroier est un
mémoire de Volkmann qui a pour titre: Die behandlung
der complicirten fracturen. Le second, une excellente
thése de M. Jeanneret, qui représente les idées de M. Jul=-

liard, de Geneve, sur la question,
La méthode qu'ils exposent pour le premier pansemant
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étre évités en donnant I'anesthésique lentement et & doses
progressivement croissantes. Pour plus de sireté, il est
trés fucile de fixer le membre au moyen d'un drap, dont la
partie moyenne s’enroule autour de la cuisse et dont les
deux chefs reviennent se nouer sous la table d’opération,

Le choix de l'anesthésique n’est pas indifférent, En
France, le chloroforme est presque uniquement employé,
En Amérique et en Irlande, on se sert presque exclusive-
mentde 1'éther. Dans le cas particulier du traitement des
fractures, on peut employer I'un ou l'avtre. Nous choisi-
rions de préférence I'éther lorsque le blessé a le pouls
faible, se trouve sous l'influence d’'un shock traumatique
assez vif et a été anémié par une perte sanguine abon-
dante, car I'éther agit alors comme excitant sur le cceur,
et au méme titre qu'une injection sous-cutanée. Dans toute
autre circonstance, nous prendrions le chloroforme auquel
on est plus habitué.

AIDES. — HEMOSTASE., — LAVAGES, — SPRAY

Le chirurgien seul, si cela est possible, doit toucher & la
plaie. Un ou deux aides suffisent pour approcher les in-
struments, éponger ou écarter les lévres de la blessure; un
troisieme dirigera dans la plaie pendant les manipulations
un courant d’eau de sublimé a 1 p. 1000.

Le tube en caoutchouc de 'appareil d'Esmarck, mieux
encore la bande élastique si commode de M. Nicaise ou
celle de Houzé de 'Aulnoit, seront appliqués a la partie
supérieure de la cuisse, si I'on craint une perte de sang un
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peu abondante. La bande de l'appareil d’Esmarck ne de-
vra pas étre employée, car, par la pression qu’elle exerce,

- elle pourrait favoriser I'absorption de la graisse et I'embo-

lie graisseuse. Grice 4 ces précautions, l'opérateur agira
presque a sec, et verra mieux 1'état des parties molles et
de la plaie osseuse. On doit s'attendre & voir la moelle et la
surface de I'os donner un peu de sang, mais jamais I'hé-
morrhagie n’est assez abondante pour géner le chirurgien.

Comme dans toute opération faite d'une fagon antisep-
tique, la peau de la jambe aura été lavée au savon et bros-
sée méme de maniére a enlever toutes les matiéres grasses
qui peuvent la souiller, puis arrosée d’une solution de su-
blimé au 1000°, Le champ opératoire et ses environs seront
seuls laissés 4 nu ; les parties voisines seront recouvertes de
compresses imbibées de la scolution antiseptique. Il est
bien entendu que les mains du chirurgien et de ses aides
seront absolument propres. Les instruments seront plon-
gés dans la solution phéniquée a 5. p. 100 (1) ou flambés
a la lampe a alcool. Fils a ligatures, crins de Florence,
tubes a4 drainage plongeront dans la méme solution ou dans
la solution au sublimé.

Le spray n'est pas indispensable. Si on a 'appareil, on
s'en servira; mais on peut y suppléer en maintenant pen~
dant toutes les manceuvres un courant continu d’eau de
sublime dans le foyer de la fracture. Il pénetre dans ses
anfractuosités, entraine les fragments d’os, les corps étran-
gers trés petits qui échappent au doigt, les caillots, les

germes venus du dehors.

(1) Le sublimé attaque les instruments.
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¢ue nous préférions le terme « {racture ouverte » & celui de
« fracture compliquée ».

La communication étant certaine, quelle que soit I’éten-
due de la plaie, un débridement est nécessaire pour 'ex-
ploration et le traitement du foyer. Ce débridement n’a pas
besoin d'étre trés large. Il suffit que l'index y pénétre et
gu'un courant de liquide antiseptique entre et sorte avec
facilité. Du reste, si 1'on doit enlever des esquilles un peu
volumineuses, réséquer une étendue plus ou moins consi-
dérable de fragments dénudés, il pourra étre nécessaire de
l'augmenter, ce que 'on fera de maniére a éviter tout or-
gane importantde larégion et 4 fournir pour tout a I’heure
une bonne place au drain.

Ces opérations préliminaires ayatt conduit au lieu méme
de la fracture, il faut se rendre compte des lésions exis-
tantes.

Le foyer peut étre trés petit ou trés grand : cela dépend
de la violence de la cause fracturante, Il est toujours rem-
pli de sang plus ou moins foncé, car, malgré la bande élas.
tique appliquée au commencement de 1 opération, il y a a
la surface des os et de la moelle un suintement assez
abondant d'un sang noir ol brillent de petites gouttelettes
graisseuses. C'est donc le doigt plutdt que I'@il qui rensei-
gnera, Il permettra de sentir la direction du trait de frac-
ture, les esquilles libres ou mobiles, les corps étrangers de
toute nature : balles, fragments de vétements, morceaux
de bois, sable, terre, etc. Il renseignera sur 'état du pé-
rioste : tantot on sent les deux extrémités osseuses dénu-
dées sur tout leur pourtour; tantét une simple languette
a été déchirée, comme un lambeau d’écorce 4 une branche
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sance antiseptique est reconnue de beaucoup supérieure &
celle de I'acide phénique : il est fixe, ne s’évaporant pas,

-comme ce dernier, de ses solutions: n’a pasd’odeur, attague

4 peine les mains, et, enfin, est trés bon marché. En solu~-
tion au 1,000¢ chez 'adulte ou 2,000¢ chez 1’enfant, il n'a
jamais été toxique, au moins pour les plaies ordinaires et
pour les fractures compliquées en particulier,

Voici comment nous nous en servirions : Un morceau
de protective sera appliqué sur la plaie ou la ligne de su-
ture, de maniére a ce que rien ne vienne y adhérer ou l'ir=
riter. Par-dessus le protective, on place une plaque assez
épaisse de coton absorbant qui aura préalablement trempé
un certain temps (une ou deux heures au moins) dans la
solution de subimlé a 1 p. 1000, et qu'on aura bien expri-
mé avant de l'appliquer, de maniére 4 ce qu’il soit trés
absorbant, Cette sorte de giteau humide dépassera le pro-
tective de plusieurs travers de doigt. Il sera de I'épaisseur
d’un demi-doigt environ, de maniére a permettre aux li-
quides de filtrer au travers et de pénétrer dans la couche
sus-jacente. Cette couche sera formée d'une substance
fortement absorbante, élastique et compressible ; soit de
la gaze au sublimé, soit de la ouate, de Ja charpie, de I'é-
toupe, du coton de bois préparés au sublimé et employés
secs. M. Julliard se sert d’éponges préparées au sublimé,
directement appliquées sur le protective, Elles ont 'avan-
tage d’absorber trés énergiquement et d’exercer, par leur
élasticité, une certaine compression.

Cette couche absorbante placée, on la recouvrira d'un
mackintosh ou d'une feuille de gutta-percha, au besocin
d'un taffetas gommé bien propre, de maniére & empécher







































reste 4 plat sur le lit pendant qu'on met 'appareil et ne
bouge pas non plus quand on renouvelle le pansement. En
‘outre, les attelles ordinairesde’appareil de Scultet contri-
buent & assurer au membre une bonne direction ; les cous-
sins en dehors et en dedans le calent en quelque sorte et le
maintiennent en bonne situation,

Pendant que le platre séche, un aide maintient le pied
dans une bonne situation et fait de I’extension. Le malade
sort peu 4 peu du sommeil chloroformique, et, lorsque le
platre est complétement sec, il est reporté dans son lit.

Les gouttiéres iaillées dans la tarlatane, en prenant
pour modele le membre sain, sont aussi fort commodes;
mais elles n'ont pas, comme 'appareil a attelles, cet avan-
tage qu'on peut dans ce dernier écarter I'une des valves
pour surveiller le pansement et le replacer sans déranger
en rien 'immobilité des fragments.

Les appareils en platre coulé ont été inventés par les
Arabes, Repris il y a une trentaine d'années, ils ont été
peu & peu abandonnés. Cependant, M. Julliard (de Genéve)
s'en sert encore, et s’en est fort bien trouvé dans quelques
cas particuliers. Le membre est placé dans une boite en
bois dont les cotés peuvent se rabatire. On y coule du
platre liquide, de maniére & envelopper les deux tiers de
la circonférence du membre environ; puis, avant que la
bouillie platrée soit complétement dure, on rabat les cotés
de la boite, et I'on creuse avec une spatule, au niveau de
la plaie, une échancrure suffisamment large pour pouvoir
panser le membre circulairement. Cet appareil trouvera
rarement son application au débutdu traitement des frac-
tures ouvertes. Mais il pourra &tre employé trés avanta-
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Aujourd’hui, les lits n'ont plus de montants. On se ser-
virait alors d'un appareil hyponarthécique trés commode
fort usité en Angleterre : I'apparei! de Salter. Il est con-
stitué par un cerceau de fil de fer un peu plus fort que celui
denoscerceaux ordinaires en usage poursoutenir les couver-
tures. En haut se trouve un rail d’acier longitudinal, sur
lequel glisse une sorte de petit chariot (@) composé de deux
roulettes de cuivre reliées par des tiges supportant un cro-
chet anquel on attache la chaine qui souléve I'appareil.
Celui-ci forme un véritable hamac : il est composé de deux
attelles latérales maintenuesécartées par le demi-arc mé -
tallique supérieur (b), sur lequel est fixée la chaine; le
fond est constitué parde larges bandes de toile ou de caout-
chouc séparées et agrafées a des boutons.

La disposition de ce mode de suspension ajovute & I'hy-
ponarthécie ordinaire, dont le point d’attache supérieur est
fixe et invariable. Elle donne plus de facilité au malade
pour monter ou descendre dans le lit, s'incliner latérale-
ment, ou pour s'asseoir, sans que tous ces mouvements
impriment un dérangement sensible dans le membre, puis-
qu’ils sont décomposés par le jeu de la chaine et le crochet
tournant a pivot. Mais, pour étre juste, il faut dire que le
systéme, & part la direction de la barre de support, n’est
que la reproduction de ce qu’avait fait Munaret. (Gaujot
et Spilmann, 1* vol., p. 202.) Nous avons vu appliquer
récemment cet appareil, dans un cas de fracture ouverte
grave de la jambe, avec les plus grands avantages.
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d’appétit, ni abattement moral. Au-dessus de ce chifire,
quoi qu’en dise Volkmann, on devra redouter I'infection
de la plaie. Cette infection peut rester limitée et n'en-
trainer qu'un faible retentissement général. En tout cas,
elle indique qu’il faut absolument lever le pansement.
Cependant, pour étre bien certain que l'élévation thermo-
métrique est due a I'infection de la plaie, il faut examiner
complétement le malade. Une maladie concomitante des
poumons, du cceur, des reins, irés fréquemment la consti-
pation peuvent influer sur la courbe thermométrique.

Si la température s'éléve au-dessus de 38,2 et s’y main=-
tient, ou augmente tous les soirs pendant quelques jours
jusqu’a atteindre 39°, 39,5, 40, il est certain qu'une com-
plication va apparaitre: phlegmon plus ou moins étendu,
érysipele, pyoémie. On peut couper court & ces accidents
par une désinfection nouvelle énergique, mais on n’a plus
la marche typique. Dans celle-la, comme le montrent nos
observations, un ¢écoulement abondant de liquides se fait
par la plaie le premier jour par les drains. Dés le second,
cette exsudation diminue d’abondance, Quelquefois, vers
le 4° et le 5* jour, ce liquide devient louche au lieu de
rester rouge comme dans les premiers jours, sans acquérir
pour cela les caractéres du pus véritable, car il reste sans
odeur ; en méme fempﬁ, comme nous l'avons dit, le malade
ne souffre pas;il n’y a pas, en un mot, de réaction géné-
rale,

Si le pansement est traversé et qu'une tache rouge appa-
raisse en un point déclive, il ne faat pas hésiter a le
changer. C’est une mauvaise pratique, a notre avis,
que de se contenter d’ajouter de la ouate ou un nou-
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veau pansement antiseptique par dessus le premier,
comme le conseillent Neuber et ses éléves, car on enferme
ainsi des liquides déja infectés au contact de 'air. L'infec-
tion ira de proche en proche gagner la plaie. M. Lister
change presque toujours ses pansements le lendemain
d'une opération. Il s'est, en effet, écoulé une grande quan-
tité de liquides qui en ont neutralisé les matiéres an-
tiseptiques. En outre, les drains remplis de sang en
caillots ont pu se fermer; quelquefois ils ont éte
bouchés par une piéce de pansement ou se sont enfoncés
un peu trop dans le foyer. Nous croyons, d’autre part, que
les mouvements légers qu’on peut imprimer aux fragments

en changeant le pansement, n'ont pas un grand inconvé-
nient et ne sont pas trés douloureux.

Toutes ces raisons nous conduisent a ne pas trop différer
le pansement. Sans doute, on peut le laisser trois, quatre,
cing jours méme, la ol il y a une petite plaie, une fracture
nette sans esquilles et sans désordres étendus; mais a-t-on
une vaste plaie, une fracture communitive avec décolle=-
ment de la peau, contusions muscalaires, ot la désinfec-
tion primitive a été difficile, on renouvellera le pansement
le lendemain de I'opération, on lavera les drains et on les
débarrassera de leurs caillots, puis on les remettra a leur
place. Fera-t-on une injection désinfectante dans le foyer?
Oui : si Von redoute la suppuration, si la sérosité est
louche et légérement odorante, les levres de la plaie un peu
rouges, cedématiées et douloureuses, si la température est
au-dessus de 38°2. On poussera alors doucement avec une
sonde molle une injection de sublimé dans le foyer et I'on
aura soin de faire ressortir toutle liquide au dehors. Au
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‘ment inférieur en arriére et en dehors. La plaie était irréguliére,

communiquait directement avec le foyer de la fracture qui élait

le siége d’un foyer sanguin. Sa compression faisaitsortir du sang

‘veineux par la plaie. La réduclion faile, j'appliquai I'appareil de

i_ﬁcullel‘. aprés avoir placé des bandeleltes de sparadrap en croix

~sur la plaie. Large linge cératé dépassant les bandelettes.
i - Le 16. On ne touche pas a la jambe. 40 sangsues a la cuisse.

- Le 17. Le malade a élé pris de délire nerveux; on fait une nou-

velle application de bandelelles. Issue de sang veineux (3 cuille-
~ rées) par la plaie. Tension considérable du membre; 40 sangsues;

ﬁle soir, le délire persiste. Lavement laudanisé, 20 goutles.
é Le 18. Méme état, pouls a 85. 40 sangsues & la cuisse.

Le 19. Le délire est moins bruyant; le malade est un peu
aballu. Le soir, le délire est remplacé par du sommeil.
Le 20. La tension de la jambe a diminué; le pouls est calme,
- 75. Le malade est abaltu, la langue séche, la voix éleinte. Potion
‘aconit, 2 gr., limonade pour boisson, deux pols.
Le 21. Débridement a la partie inférieure el & la partie supé-
- rieure de la plaie, pansement par occlusion.

Le 22. La tension de la jambe a béaucoup diminué. Le pouls
esl naturel, 75 pulsations.

Le 20. Le membre est dans un élal tres salisfaisant, le malade
‘souffre peu; les accidenls inflammaloires sont enrayés. Rougeur
 douloureuse 4 la malléole externe : quelques soubresauts dans la
3 jambe fracturce.

1¢r getobre. On renouvelle les bandelettes; douleur a la partie
~ interne de I'articulation du genou; fluctuation; issue d'une cuil=
-rleréa de pus de bonne nature. Une méche est introduile dans la
~ plaie artificielle, et le malade pansé comme a l'ordinaire. Aconil,
-3 gr.. 3 portions.
Le 8. Perle de 'appélit, nausées; la plaie a toujours un bon as-
~ pect; extrémité supérieure du fragment inférieur tend toujours
a faire issue par la plaie. Ipécacuanha, 2 gr.
Le 9. L'appétit est revenu), Plus de nausées.
Le 29. Ouverlure d’un petit abees a la partie inlerne du genou.
Largeau. 0

Es

&













RESUME ET CONCLUSIONS,

1° Dans la pratique civile, comme dans la chirurgie
d'armeée, les fractures ovvertes doivent étre traitées anti-
septiquement le plus tot possible,

2° Les praticiens quinedisposent pasordinairementd’un
nombre d’aides suffisant, ni de toutes les piéces du panse-
ment listérien, se borneront a un lavage completdelaplaie
et du foyer dans les cas simples; dans les cas graves, a dé-
brider pour réduire un fragment hernié, a enlever des es-
quilles libres, a4 arréter les hémorrhagies.

A T'hopital, dans un service bien eontrainé a l'antisep-
sie, on appliquera un traitement complet : anesthésie,
debridements, ablation d’esquilles, résections, sutures,
drainage, etc. :

3° Sur le champ de bataille, chaque soldat sera porteur
d'un paquet de pansement antiseptique qu’il pourra au be-
soin appliquer lui-méme immédiatement. A "ambulance
on décidera d’un pansement plus complet.

4° Tmmobilisation immédiate dans un appareil de Scul-
tet, en dehors de I'hopital, loin dela ville; dansun appareil
platré ou la gouttiére de M. Benjamin Anger, a I'hopital,

5° Suspension du membre avec le hamac simple ou 1'ap-
pareil de Salter.
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