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MEMOIRE

Sur UInflammation aigué des membranes synoviales,
tendineuses des doigts, de la main et de [ avant-bras,
des orteils et du pied ; et sur [utilité du bandage com-
pressif dans le traitement de ces maladies.

Ex consignant dans un autre journal (1) un assez
grand nombre de faits qui prouvent combien on
peat retirer d’avantages de la compression métho-
diquement employée contre les inflammations aigués
des membres, nous n’avons guére insisté sur 'eflica-
cité de ce moyen, que relativement aux phlegmasies
de la pean et de la couche sous-cutanée yici; nous
allons relater quelques observations qui tendent a
démontrer qu’a I'aide d’un bandage bien appliqué, le
chirurgien parviendra souvent & prévenir et méme a
faire cesser un autre genre de phlegmasie bien autre-
ment grave encore ; phegmasie dont on parle & peine
dans les Traités de Pathologie, et qui mérite pourtant
de fixer Vattention, car elle entraine, le plus sou-
vemt, la perte du membre, quand elle ne fait pas
peérir le malade : il s'agit de l'inflammation des en-
veloppes synoviales, téndineuses et articulaires des

-
-—

(1) dreh. génér. de médacine , jnin et juillet 1826.
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doigts, de la main et de l'avant-bras, des orteils et
du pied. Déja enretracant la disposition relative de ces
membranes dans notre Traité d’Anatomie chirurgicale,
nousavonsessay¢ d’appelerlesregardsdes praticienssur
cesdangereuses phlegmasies ; on peutvoir,dans cet ou-
vrage, les deux observations que nous yavons détaillées,
observations bien propres a effrayer ceux qui seraient
tentés de pénétrer jusqu’aux toiles dont il s'agit dansles
opérations ; et que cependant, nous pourrions re-
garder comme des cas heureux, en les comparant a
plusieurs autres que nous avons pu observer depuis!
Partout, dans les membres, on doit admettre trois
especes géneérales d'inflammations aigués; cellesde la
peau, celles de la couche cellulo-graisseuse sous-
cutanée , et celles du tissu cellulaive profond ouinter-
musculaire. Dans les premiéres, V'altération morbide
parcourt souvent toutes ses périodes sans entrainer
le développement de celles des deux autres especes.
Dans les secondes, 'inflammation des tégumens man-
que rarement de s’y joindre , et quelquefois on voit
simultanément paraitre la troisieme espéce ; mais
celle-ci n’existe jamais bien long-temps sans produire,
d’'une maniere excentrique, l'aflection des couches

extérieures a I'aponévrose. |
A la cuisse, au bras, au gros de la jambe et de
Pavant-bras, cette inflammation profonde est déja
trés-redoutable et fréquemment suivie d’accidens
fort graves. Néanmoins, son foyer se circonscrit par-
fois, soit spontanément , soit sous l'influence heu-
reuse d'un traitement dirigé convenablement, et,
dans ces cas, les malades en sont assez souvent
~ quittes pour un abcés plus ou moins vaste. A la main
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et au pied , au contraire , ainsi qu’au poignet, au
bas de lavant-bras et de la jambe , elle ¢tend bien
plus loin ses ravages. Prenant naissance sur.un doigt,
ou sur un orteil, par exemple, on la voit bientot en-
vahir avec une rapidité effrayante toute la main et le
poignet, les deux surfaces du pied et tout le -mt.ambre.
'Dans Vespace de quelques jours, chez les sujets les
mieux constitués , elle produit une étonnante quan-
tité de pus; de nombreux clapiers se forment;
les muscles sont disséqués, les tendons mortifiés,
les ligamens détruits, les articulations ouvertes, les
os nécrosés ou dénudés , et souvent une réaction
générale trés-violente vient mettre le comble aux
dangers.

Ce qu’il y a de plus insidieux dans cette facheuse
maladie, c¢’est que les causes les plus légéres peuvent
la déterminer. Ainsi, une simple piqiire, une cou-
pure peu é¢tendue, une contusion insignifliante au
premier abord, amputation d’'une seule phalange,
lui donnent aussi facilement naissance qu’une lésion
grave de la main, ou que I'amputation du poi-
gnet, etc. ; en d’autres termes, il suffit qu'une gaine
tendineuse soit ouverte par un agent extérieur; que
la toile synoviale , ou les bourses muqueuses qui se
trouvent mélées aux tendons et aux muscles de la
paume et da dos de la main , du poignet et de la par-
tie inférieure de 'avant-bras, soient lésées d'une ma-
niere quelconque, pour que cette phlegmasie terrible
éclate et se propage, pourainsidire, avecla promptitude
de I'éclair, depuis le sommet de I'appendice digitale
jusqu’anpres du coude. Il est d’ailleurs facile de com-
prendre toutes ces particularités, sil’on fait altention



6

4 l'arrangement des tissus synoviaux et tendineux,
ainsi qu’aux rapports de ces élémens avec les articu-
lations ; si 'on se souvient, sur-tout, que la toile
fibro-synoviale du bas de I'avant-bras et celle de la
main ; que I'espéce de poche, de méme nature, qui
se trouve au-devant du poignet, et que les lames qui
tapissent les coulisses digitales, sans communiquer
toujours directement les unes avec les autres par le
moyen de leurs cavités, n’en sont pas moins cons-
tamment des embranchemens d'une seule et méme
membrane; enfin, si l'on songe & la tendance naturelle
qu’ont les inflammations des tissus membraneux en gé-
néral, et particuliérement celles des membranes sé-
reuses et synoviales, a s’étendre sur de larges surfaces.

D’apres ces considérations , disons-nous, il est aisé
de concevoir comment I'amputation d'une ou de
plusieurs phalanges, d'un 0s métacarpien, du poignet,
ou méme de 'avant-bras dans sa portion inférieure ,
de méme que toutes les incisions profondes prati-
quées sur ces diverses parties, sur les orteils ou sur
le pied, peuvent étre suivies d’accidens excessive-
ment dangereux.

A différentes reprises, des chirurgiens d’un grand
mérite , et de nos jours encore, M. Larrey, fondés
sur les craintes qu’inspirent de semblables suites, ont
rejeté la désarticulation de la main, et l'ablation de
Iavant-bras prés du poignet, aimant mieux, dans
tous les cas, amputer dans la portion charnue du
membre.

Mais aucun auteur, que nous sachions du moins,
n'a signalé , d’'une maniére bien explicite , les dangers
que peut entrainer une simple amputation de doigt,
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soil qu'on la pratique dans un article, soit, au con-
traire , qu'on ampute dans la continuité de I'os méta-
carpien.

Nous avons vu bien des fois cette phlegmasie pro-
duite, tantot par l'une, tantot par une autre des
causes qui vienment d'étre indiquées; et, depuis
long-temps, nous étions frappés de l'insuffisance des
moyens que l'art met en usage pour la combattre ,
lorsque de nouveaux faits sont venus sé présenter &
notre observation ; nous avions vu les saigneées géné
rales, les cataplasmes, et tous les autres remedes
émolliens échouer; les sangsues, appliquées en grand
nombre, et les réfrigérans , ne pas mieux réussir a bor-
nerles progrésdu mal; nous avionsaussi remarqué que
desincisions profondes et multipliées, faites dans le but
de donner au pus une issue libre et facile , ou de faire
cesser I'étranglement des parties enflammées, ne don-
naient pas des résultats plus satisfaisans ; nous gémis-
sions, comme tout le monde , sur 'impuissance de la
thérapeutique h cet égard, et nous nous étions maintes
fois demandé si le bandage compressif ne pourrait pas,
mieux que les autres moyens, empécher le dévelop-
pement de ces redoutables phénomenes inflamma-
toires. Mais, malgré les essais encourageans que nous
avons fait imprimer dans les Archives, nous étienis
époavanté par la profondeur du mal, et par 'idée que
Fon se faitgénéralement de l'inflammation.

A ladin, cependant, nos scrupules ont été vaincus ;
nous avons osé¢ faire quelques tentatives, et fous
croyons deveir en soumettre le résultat au jugement
du public. Mais,d’abord, il convient de donner une
idée précise de la gravité du mal et de l'inefficacité des
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autres méthodes de traitement , en détaillant deux ou
trois observations particuliéres.

PreMiERE OBSERVATION.

Petit, dgé de trente-neuf ans, carrier, d'une petite
stature , mais fort, néanmoins, et jouissant habituel-
lement d’une bonne santé, eut le pouce droit écrasé
par un moellon de pierre, le 8 janvier 1826, et fut
recu le g 4 'hospice de Perfectionnement. Toute la
pulpe de ce doigt était réduite en lambeaux méchés;
l'ongle et la moiti¢ antérieure de la phalangette
étaient détruits. On pansa tout simplement avec de
la charpie et un cataplasme. Le 10, le 11etle 12,
point d’accidens; pas de gonflement, de rougeur, ni
d’autres signes d'inflammation ; il semble que cette
blessure va se rédunire a une plaie simple. Le 13 et
le 14, le pouce se gonfle, ainsi que I'éminence thé-
nar et le poignet; ces parties deviennent trés-dou-
loureuses. Le 15, toute la main est vivement en-
flammée. (Trente sangsues autour du poignet ; large
cataplasme ; bains émolliens. ) Le 16, pas d’amélio-
ration ; en pressant de la racine du pouce vers la
plaie, on raméne en avant quelques gouttes de pus.
Une sonde cannelée, portée dans la gaine du tendon
fléchisseur, sert de conducteur au bistouri, qui divise
cette coulisse et les parties molles qui la recouvrent
jusqu’au devant de I'os métacarpien. Le 17,il y a de
la fievre ; tout le membre est douloureux, et le gon-
flement s’étend jusqu’au milien de lavant-bras. Du
pus séreux et grisitre sort en grande quantité par la
plaie. Le 18, M. Roux soupconne un foyer sur le
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devant du puignét ; une incision longue de trois '
pouces, et qui pénetre jusqu’aux muscles, est pra-
tiquée en dedans de I'artére radiale et au-dessus du
ligament annulaire ; il coule du sang en abondance ,
mais on ne recontre pas d’abeés; une meche de char-
pie est mise dans les plaies, et toutes les parties dou-
loureuses sont enveloppées d’un large cataplasme.
Le 19, tous les symptomes persistent, et une sorte
d’empétement trés-caractéristique , qui suffit souvent
a lui seul, quand on le rencontre dans les inflamma-
tiens aigués , pour faire croire que du pus est épan-
ché, donne a M. Roux la certitude qu'il existe une
collection dans la profondeur des muscles. En pres-
sant, d’ailleurs, avec précaution sur la face palmaire
de I'avant-bras, on fait sortir le produit de l'inflam-
mation par la plaie du pouce. Une seconde incision
est en conséquence pratiquée sur le milieu de la ré-
gion anti-brachiale antérieure, et 'on pénétre presque
jusqu’au ligament inter-osseux avant de rencontrer le
foyer qui est trés-étendu, puisqu’il en sort au moins
huit onces de pus bien lié et roussitre. Le 20, les
muscles boursoufflés font saillie 4 travers la derniére
incision,quiabien quatre poucesde longueur: quoique
les levres de cette plaie aient été maintenues écartées
avec une méche decharpie , la matiére , cependant, ne
s'est échappée qu’en petite quantité ; mais en portant
le doigt dans sa profondeur pour en décoller les bords,
pres de la face antérieure des os, el en exercant quel-
ques pressions a son pourtour, on en fait échapper
plusieurs onces. Le 21 et le 22, la fidvre et les dou-
leurs sont un peu moins fortes , mais Pempitement
ne diminue pas, et la langue reste un peu séche. Le
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23 et le 24, méme état; seulement la suppuration
est encore plus abondante. Jusqu'au 1°. février, le
dégorgement s'opére, en partie du moins , vers le
coude et le bras; les accidens généraux, de leur
cOté, s'éteignent aussi graduellement. Mais on recon-
nait que les os du carpe et de I'avant-bras sont bai-
gneés par le pus, qu'ils sont dépouillés de leurs liga-
mens , et que leurs articulations sont ouvertes. La
suppuration, d’ailleurs, est grise, noiritre, fétide et
trés-fluide; on ne peut plus espérer de conserver le
membre, et 'amputation est proposée. Le malade,
quoique fortement ¢mu par cette proposition, s’y
résigne néanmoins , et I'opération est arrétée pour le 6.
Mais un érysipeéle léger se déclare au visage, et force
de la remettre au 8. M. Roux la pratique par la mé-
thode circulaire, et la réunion immédiate est tentée.
Les quatre premiers jours, tout parait aller trés-
bien; mais le 15, des frissons irréguliers s¢ mani-
festent, l'agglatination de la plaie ne s’est point
opérée, et la suppuration est de mauvaise nature.
Les chairs restent flasqués et blafardes. Quelques
signes de pleurésie se montrent le 16, et le malade
meurt, le 19, dans un état adynamique assez pro-
nonce.

Toutes les parties molles du moignon semblaient,
4 l'ouverture du c¢adavre , avoir macéré dans le pus
jusqu'auprés!de I'épaule, et l'os était dénudé jusqu’a
trois pouces au-dessus de sa section. Dans la porlion
enlevée du membre , nous avons trouvé la peau dé-
collée, les muscles altérés, suppurés jusqu’aupres du
coude, tous les tendons extenseurs et fléchisseurs
nécrosés et le tissu cellalaire détruit. La face anté-
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rieure du radius et les os du carpe étaient noirs et
séparés de leur périoste et de leurs membranes sy-
poviales, Les surfaces articulaires du pouce et des os
métacarpiens étaient en contact avec le pus, et la
toile synoviale , qui réunit les tendons dans la paume
de la main, était rouge, épaissie et macérée dans
la matiére morbide,

Si, dans cette observation, le traitement antiphlo-
gistique paraissait n'avoir pas été poussé avec assez
d’énergie dés le principe ; si les incisions semblaient
avoir été pratiquées trop tot; et si les accidens ou la
terminaison fatale pouvaient étre en partie rejetés,
sur l'amputation, jointe a'la maniere dont la mé-
dication a ¢té employée, voici un second fait bien
propre a faire évanouir ce soupgon.

SecoNDE (BSERVATION.

Léger, dgée de trente-six ans, habitant la cam-
pagne , d'une sant¢ robuste, non mariée, tomba de
son lit , en voulant se lever, le 15 janvier 1826, et de
maniere que le pouce gauche, étendu, supporta
principalement le poids du corps en appuyant sur le
sol. Il s’ensuivit une luxation de la derniére pha-
lange, qui se renversa sur la face antérieure de la pre-
miére, et une déchirure compléte des parties molles
qui cachent l'articulation de ce doigt en arriére 3 de
telle sorte, en un mot, que 'extrémité cartilagineuse
de la phalangine se trouva tout-a-fait 4 découvert.
Le chirurgien du lieu fit de vaines tentatives pour
replacer les parties, et la malade fut admise A I’hd-
pital le 18 du méme mois. La douleur, le gonflement
et les autres phénoménes inflammatoires n’existaient
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point encoré. On enveloppa tout le pouce dans un
cataplasme de graine de lin , pour assouplir les tissus
et favoriser la réduction, qui fut inutilement tentée
le 19. Alors, M. Roux pensa que, pour prévenir des
aceidens facheux, il n’y avait rien de mieux a faire que
d’enlever la phalange luxée; mais, comme les tissus
étaient machés, il ne jugea pas i propos d’essayer la
réunion par premiere intention. La main fut plongée
dans de 'eau froide souvent renouvelée. Le 20 et le
21, pas de douleurs ni de signes d'inflammation. Le
22, des ¢lancemens se font sentir vers la racine du
pouce, qui est plus rouge, plus tendue et plus gon-
flée que la veille. Déja le poignet est un peu dou-
loureux lorsqu’on le presse. (Quarante sangsues sur
cette derniere partie ; calaplasme. ) Le 23 , a 'avant-
bras, l'inflammation n’a fait que peu de progrés; mais
le pouce et 'éminence thénar sont fortement gon -
flés. (Quarante sangsues sonl de nouveau appliquées
sur le poignet et sur la racine du doigt malade. ) Le
2/, tout 'avant-bras est pris, et 'on fait couler une
certaine quantité de pus par la plaie quand on presse
le devant du poignet. Le 25, le gonflement est plus
prononcé, et la fiévre s'est manifestée depuis vingt-
quatre heures. On ouvre la gaine du tendon fléchis-
seur jusqu’a la paume de la main, et 'on reconnait
que le pus vient de parties trés-éloignées. Le 26, la
figure est grippée, la langue séche, le pouls pelit,
avant-bras et le poignet sont empités , rouges et for-
tement gonflés, quoiqu’il ne soit pas possible de sentir
de fluctuation dans aucun point du membre. Le 27,
I'état de la malade était encore empiré ; M. Roux se
décide a pratiquer une incision sur la partie moyenne
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de la face palmaire anti-brachiale ; et la peau , ia couche
sous-cutanée , laponévrose et le tissu cellulaire intey-
muscalaire sont successivement divisés avant que le
bistouri ne tombe sur le foyer purulent qui contenait
plusieurs onces de pus. Le 28 et le 29 , les accidens
continuent d’augmenter; les muscles gonflés et for-
tement presses les uns contre les autres, empéchent
lamatiere de s’écouler librement. Le doigt, porté dans
le fond de l'abcés, reconnait que toute la fosse inter-
asseuse antérieure de I'avant-bras est transformée en
un vaste clapier, qui s’étend trés-loin vers le pli du
bras, et dont l'origine se trouve dans la main. Le 51,
les douleurs sont de plus en plus fortes, la suppura-
tion est un peu moins abondante ; mais on remarque
un peu de toux, et la figure est singuliérement alté-
vée. Le 1. février, la main et le poignet paraissent
un peu moins gonflés, mais I'engorgement s’est accru
d’une maniére trés-prononcée vers le coude et dans
toute la moitié inférieure du bras; de plus, un point
douloureux se fait sentir dans le coté gauche du tho-
rax, et 'on remarque sur la face une nuance de jaune
assez manifeste. Le 2, aumalin, la poitrine n’est plus
douloureuse ; en somme, la malade semble &tre mieux.
Méme état jusqu’au 5. Alors des frissons: irréguliers
sonteéprouvés dansla journee. Le soir, un violent trem-
blement se déclare ; cependant il n'y a pas de signes
d’'inflammation nouvelle dans les viscéres. Mais il con-
vient de dire que le matin on avait agrandi les plaies du
pouce etde I'avant-bras. Le'6 et le 7, un peu de mieux
en apparence. Le 8, les traits de la physionomie sont
tiraillés , et toute la figure fortement décomposée; la
respiration est courte et fréquente. Le 11, le bras est
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sufisamment dégorgé pour qu'on eiit pu s'occuper
de I'amputation, si, d'un autre c6té, I'état général I'eirt
permis. Yers le soir, la face devient hippocratique, le
pouls est d'une petitesse extréme, le délire com-
mence , et la mort arrive dans la nuit.

Nécropsie. Le 13, a onze heures du matin. Toute
la couche musculaire profonde est comme disséquée
par le pus; les os de 'avant-bras ne sont pas altérés :
ceux du carpe sont completement séparés les uns des
autres et baignent dansle fluide purulent;ilssontdénu-
dés et noiritres, Les toiles et les gaines synoviales épais-
sies,rouges et couvertesde la méme maticre, se présen-
tent avec ce caraclere jusque vers le milieu de 'avant-
bras. Plus haut, quelques petits foyers se rencontrent
dans les gouttieres bicipitales ; les veines basiliques
et céphaliques sont aussi pleines de pus, et enflam-
mées d’espace en espace; mais cet état s’arréte au
commencement de la veine sous-claviere. Dans le tho-
rax,on avait quelques droits de s’attendre a rencontrer
des lésions graves ; cependant les poumons sont sains,
souples et crépitans, et les plévres ne sont unies
entre elles qu’a l'aide d’adhérences trés-anciennes.
Le cerveau, ainsi que les organes de la digestion, n’ont
offert aucune trace appréciable de lésion; et, dans
tout le reste du corps, il n'y avait que le sang qui
pariit sensiblement altéré, mais sans que cette alté-
ration piit étre mathématiquement démontrée.

Il n’est guére possible , il nous semble, d’observer
deux faits plus exactement semblables. En eflet, tout
est analogue , causes, symptomes, terminaison. Le
traitement seul n'a pas été , nmgoureusement pavlant ,
dirigé de ]a méme maniére; et I'on voit que les noms
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breuses sangsues appliquées des L'origine de l'inflam-
maltion , lovsqu’il n'y avait encore que le pouce de
malade , n’oat mis aucune borne a l'irruption de cette
dangereuse phlegmasie; que les incisions mises en
usage a I’époque ou la formation du pus dans la pro-
fondeur du membre n'était plus douteuse , et quand
les accidens redoutables étaient déja développés ,
n’ont point empéché le mal de marcher ainsi qu'il I'a
fait chez le sujet de la premiére observation ; enfin,
que l'issue de cette lésion vraiment épouvantable n'a
été ui moins prompte , ni moins funeste, chez cette
femme, que dans le cas précédent, quoique I'ampu-
tation n’ait point été pratiquée. Au surplus, les eb-
servations de ce genre sont malbeureusement loin
d’'étre rares, et les dangers qu’elles font naitre ne sont
pas moins difficiles & maitriser au pied qu’a la main.

TroisitME OBSERVATION.

Henrius, dgé de dix-neuf ans, assez bien déve-
loppé , mais n’ayant jamais joui d'une forte santé,
s'apercut, dans le mois d'octobre 1825, que la ra-
cine de son second orteil droit était légerement
gonflée , sams étre véritablement douloureuse. Au
mois de décembre , cette partie s'uleéra presgue sans
suppuration. La plaie, taillée & pic, est toujours res-
tée grise et blafarde dans son fond. Le malade entre
a Phopital le 4 mai 1826 alors. il est facile de ve-
connaitre que la premiere phalange de 'orteil malade
cst néerosée, que larvticulation métatarse -phalan-
gienne est fortement altérée, et que l'amputation
dans la eontinuité du second os métatarsien est le seul
moyen qui puisse promettre une guérison solide.
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L’opération est pratiquée par nous, sous les yeux de
M. Roux, le 7 mai; nous rapprochdmes les parties
pour réunir par premiére intention, et tout se passa
simplement. Jusqu'au 12, jour du premier panse-
ment, il y a de la fievre, de la chaleur ala peau, et
le pied est le sicge d’une douleur sourde et profonde.
L’appareil étant enlevé, les parties sont en bon état,
et laplaie semble se réunir ; seulement la face dorsale
du pied est rouge, douloureuse et sensiblement gon-
flée. Dés le lendemain, il n’ya plus de tendancea l’ag-
glutination dans la plaie, qui laisse ¢couler une grande
quantité de pus; deja I'on est foreé d’ouvrir un assez
large foyer, qui s’étend jusqu’auprés de la mal-
léole externe en arriere. Le 15, le stylet donne la
conviction que les articulations du tarse sont ouvertes,
pleinesde pus, et que les os sontdénudés; le 16, tout
le pied est envahi, de nombreux clapiers se forment,
’état général s’aggrave rapidement, et le malade
meurt le 17.

Cette observation, I'une des plus intéressantes que
nous connaissions, relativement i [I'altération des
fluides dans les maladies, sera publiée ailleurs, avec
tous les détails convenables sous ce rapport; qu’il
nous suffise de dire ici que toutes les articulations du
tarse et du métatarse étaient dans le méme état que
celle du poignet, chez Petit; qu’'il en était de méme
des tendons et de toutes les parties molles , jusqu’aux

environs des malléoles.
Comme 4 la main , le mécanisme dune semblable

altération est facile & comprendre au pied; il est, en
effet, de toute évidence que linflammation s'est
transmise’ au tissu synovial du dos et de la plante de
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i
Eette parl:ie du membre par les tendons extenseur et

fléchisseur du doigt amputé, et que la phlegmasie
des lames synoviales articulaires n'aété qu'un effet de
ce premier phénomene.

Aprés de pareils exemples, il n’est pas un chirur-
gien , sans doute, qui ne désire vivement un agent
capable d’arréter la marche désespérante d’une aussi
funeste maladie. Sans affirmer que nous possédons
cet agent bienfaiteur, nous dirons seulement que
nous avons quelque raison de penser quil se’trouve
partout, que tout homme doué d’'un peu d’adresse et
de bon sens peut I'appliquer avec d'immenses avan-
tages dans une foule de cas; que ce reméde, enfin,
est la compression méthodique. Mais, pour faire par-
tager notre opinion au lecteur sur ce sujet, il est im-
portant de n’arriver que par degrés jusqu’ac point ot
nous avons l'intention de le conduire.

Quuﬁn‘aﬂn “(OBSERVATION.

Madame D...,, dgée de vingt-trois ans, nerveuse,
assez délicate , nous consulta, le 20 juin 1826, pour
une inflammation qu’elle portait au pied droit. Son
mal avait commencé par une Peti'te pustule placée
entre les racines des deux derniers orteils, et qu’elle
avait écorchée quatre jours auparavant. Depuis deux
jours, les douleurs étaient devenues trés-vives; et,
lorsque nous l'examinimes , toute la face dorsale du
pied, principalement en dehors, était fortement gon-
flée , rouge et douloureuse. M. Ribail, éléve de I’ho-
pital , et qui a maintenant assez d’habitude pour ap-
pliquer convenablement un bandage compressif, se
chargea de panser chaque jour cette malade. Une
¢couche mince de charpie, enduite de céral, fut d’abord

2
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appliquée sur la plaie ; ensuite une bande, large de
deux grands travers de doigt, longue de trois aunes,
fut fixée au-dessus des malléoles, et conduite par des
doloirs réguliers, se recouvrant des deux tiers, d’au-
tant plus serrée que la partie était plus gonflée, jusqu’a
la racine des orteils. Arrivée la, cette bande fut re-
portée par des doloirs semblables aux premiers, mais
en sens inverse, jusqu’au-dessus des malléoles. Pen-
dantdeux heures, la douleur parut un peu augmentée ;
mais le soir, elle était beaucoup moindre. Le 21, le
gonflement et l'inflammation étaient plus d’a-moitié
dissipés; trois jours ont suffi pour obtenir une résolu-
tion compléte , et, le 21, la petite écorchure était
aussi tout-a-fait cicatrisée.

Nous ne devons pas oublier de dire qu’il y a deux
ans cette dame fut alitée pendant deux mois, a la
méme époque , pour une maladie qui vint de la méme
maniére , dans le méme endroit, par suite des mémes
causes, et qu'alors, assure la malade, les symptomes
marchérent d’abord avec moins de rapidité qu’a la
derniére attaque.

CinouiEME OBSERVATION.

Louise , 4gée de quarante-deux ans, opérée l'an-
née derniére d'un énorme cancer au sein gauche,
la Charité, par M. Roux, vint & I'hopital de Perfection-
nementle 2 juin 1826. Depuis quinze jours, elle souf-
frait dans toute I'étendue du bras gauche ; la douleur
et le gonflement, légers dans le principe, ont gra-
duellement augmenté, et de telle sorte qu’aujour-
d’hui le membre a le double de son volume naturel ;
il est rouge, tendu, treés-dur, rénitent et fort dou-
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loureux. Il n’y a pas de fievre, et la santé générale
est bonne; mais la peau de l'aisselle, tiraillée par
Vancienne cicatrice,, parait comprimer d une maniere
facheuse le plexus nerveux, et sur-tout les vaisseaux
axillaires ; en sorte que la se trouve é¢videmment la
cause premiére de l'engorgement fluxionnaire du
membre thoracique. Les sangsues appliquées en grand
nombre, les cataplasmes, auraient pu étre tentés,
nous en convenons; mais est-il probable que ces
moyens eussent arrété les progres d’une inflamma-
tion aussi profonde, aussi ¢tendue? Les vésicatoires
n’étaient certainement pas applicables a ce cas, et
la maladie n’était pas assez avancée pour qu'on pit
compter sur l'efficacité des incisions récemment pro-
posées’ et mises en pratique par quelques chirur-
giens, des le principe , dans l'érysipele phlegmoneux.
L’emploi de la compression se présenta d’abord &
notre esprit; seulement nous nous demanddmes si les
succes qu’elle nous avait procurés dans d’autres cir-
constances, et que nous avons indiqués dans les A7-
chives (juin et juillet 1826 ), nous permettaient de
fonder un grand espoir sur son action résolutive , lors-
quil était hors de doute que l'inflammation occupait
non-seulement la peau et la couche sous-cutanée,
mais encore toute I'épaisseur du membre? Enfin,
elle fut essayée; un bandage roulé fut soigneuse-
ment appliqué de la racine des doigts vers I'épaule,
par M. Corvisier, éleve externe, et la malade s'ep
retourna mettre ses affaires en ordre pour ne reven:

a I'’hopital que le lendemain. Alors 'amélioration éta

déja manifeste ; il y avait moins de douleurs, de rou-
geuretde gonflement. On réapp lique l'appareil en com-

2.
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primant un peu plus fort que la veille, et le troisitme
jour, le résultat était tel, qu'on put, dés ce moment,
avoir la certitude d'obtenir une guérison prompte et
compléte en continuant le méme moyen. En effet, le
neuviéme jour la résolution était entierement opérée ;
mais, comme la cause du mal persistait, quarante-
huit heures aprés avoir enlevé la bande, un nouvel
engorgement s'est annoncé de la méme maniere que
le premier : aussit6t on rétablit la compression, et,
dans l'espace de deux jours, ces nouveaux symptomes
ont été dissipés ; de facon qu’il parait certain que,
pour prévenir des accidens graves, cette femme n’a
d’autresressourcesaemployer que de tenirsonmembre
convenablement serré dans une sorte de guétre sem-
blable a celles que l'on met en usage pour s opposer
a certains engorgemens des jambes.

Il y a loin encore, nous le savons, de I'état patho-
logique ot se trouvait le membre chez ce sujet, aux
phlegmasies aigués des membranes synoviales , qui ont
amené la mort dans les trois premiéres observations.
Mais personne ne pourra contester, au moins dans ce
cas, l'influence heureuse exercée par la compression,
et que nous ne fussions ainsi naturellement conduits a
tenter I'emploi du méme moyen dans une maladie
qui résiste habituellement a tous les autres.

SixiEME (OBSERVATION.

Madame Toulm... , dgée de cinquante-six ans, forte
et jouissant d'une trés-bonne santé, eut le pouce
droit écras¢ par le timon d’une voiture, le 15 mars
1826. Nous fames appelé le lendemain ; la plaie
était couverte d'un baume étendu sur de la charpie,
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(qu’un apothicaire avait appliquée par-dessus quelques
bandelettes de diachylon, aussitot aprés l'accident.
Débarrassées de cet échafaudage, nous reconniimes
que toutes les parties molles qui entourent la phalan-
gette étaient détruites ou lacérées. La malade soutf-
frait beaucoup, mais il n’y avait point encore de
gonflement. Nous couvrimes la plaie d'un mince plu-
masseau de charpie, et enveloppimes tout le doigt
dans un épais cataplasme. A chaque pansement, la
main fut tenue pendant un quart-d’heure dans un
bain d’eau de guimauve tiéde. Le 16, les douleurs
sont beaucoup moindres; point de gonflement, Le 17,
méme état. Le 18, la suppuration commence a s’éta-
blir; mais la racine du doigt malade est le si¢ge de
quelques élancemens. Le 19, le pouce et '¢éminence
thénar sont gonflés, rouges et douloureux. ( Large
cataplasme sur toute la main.) Le 20, un mouve-
ment fébrile s’est manifesté ; le gonflement et les
autres phénoménes inflammatoires ont envahi le poi-
gnet : en pressant de derriere en devant, on ne fait
point sortir de pus par la gaine du tendon fléchisseur.
A l'instant méme , une bande est appliquée et amenée
de la partie inférieure de I’avant-bras, par des doloires
et des spica, sur le poignet, la main et le pouce, de
maniere a comprimer modérément, mais exactement,
jusqu’a quelques lignes en arriére de la plaie, qui fut
pansc¢e comme les jours précédens. Dans la journéde
meéme, les douleurs s’apaisérent en grande partie,
et la fieyre cessa. Le 20, tousles signes d'inflammation
étaient presque entitrement éteints; le bandage re-
laché fut réappliqué, resta trois jours sans se déran-
ger, et sans que nous jugeassions & propos de le
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changer, attendu que les souffrances avaient tout-a-fait
cessé. Pendant cet espace de temps, les lambeaux des
parties molles, mortifiés , s’étaient détachésde la plaie,
qui a bientdt été couverte de bourgeons celluleux
vermeils; une fois encore nous avons replacé 'ap-
pareil compressif, et la cicatrisation s’est rapidement
opérée, sans qu’il soit survenu le moindre accident.

Nous n’eserions pas soutenir que sans la compres-
sion, il serait arrivé chez cette malade ce que nous
avons vu chez les sujels des trois premiéres observa-
tions ; la logique sévére qu’il convient d’employer
maintenant plus que jamais, en médecine, ne permet
pas de tirer de ce fait une conclusion aussi positive.
Mais, du moins, est-on forcé d’admettre qu’on avaitlien
de craindre de pareils accidens : méme genre de bles-
sure , méme marche primitive de la maladie, méme
suite dans le développement des symptomes , ete.
Enfin on ne peut nier, aprés tout, que I'inflammation,
déja fort étendue, n’ait été étouflée avec une promp-
titude vraiment remarquable.

SerTiEME OBSERVATION.

Court d’Ange, dgé de soixante-huit ans, fut mordu
par un furet, le 15 novembre 1825, a l'indicateur
droit ; dés le lendemain, tout le doigt s'enflamme et
se gonfle; le malade est admis a ’hopital le 215 jusque-
I, des cataplasmes seulement ont été employés. Le
doigt et la mainsont énormément gonflés, trés-rouges,
trés-empétés et couverts de phlycténes ; Ia langue est
séche, et la fievre existe depuisvingt-quatre heures. Les
douleurs ne sont pas trés-aigués cependant, quoique
Pinflammation s'étende déja jusqu’au-deld du coude.
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( Cataplasme. ) Le 22, trois incisions , longues de deux
pouces et paralléles a 'axe du membre , furent faites
sur le dos de la main. Le sang coula en abondance,
et quelques cuillerées de pus s'échappeérent aussi.
Le 23, un peu moins de gonflement dans les parties
primitivement affectées ; mais I’avant-bras et le bras,
jusqu’a insertion deltoidienne, sont alors le siége
d’'un vaste érysipéle phlegmoneux, presque  aussi
avancé que P'était celui de la main deux jours au-
paravant. La crainte qu’il n’y eit du pus de forme
ou d’épanché sous la peau, nous empécha d’empri-
sonner cette vaste inflammation dans un bandage
roulé, n’osant, d’ailleurs, agir de cette maniere
sans l'autorisation de M. Roux, qui était absent ce
jour-la. Nous hésitimes un instant sur le parts
que nous avions a prendre : a la fin, pourtant, la
compression fut tentée, sinon pour guérir la.main,
qui donnait beaucoup de pus, au moins pour arréter
la désorganisation dans le reste du membre , et s’op-
poser aux dégits qu’entraine la suppuration dans les
érysipeles de ce genre. Une bande fut fixée sur le
bras , immédiatement au-dessous de l'aisselle , et con-
duite par des doloires modérément serrés, jusqu’a la
racine de la main. On place dans chaque plaie une
meche de charpie, et I'on met un large cataplasme
sur la face dorsale du métacarpe. Le 24, la partie
comprimée n’est pas reconnaissable, tant I'améliora-
tion est prononcée; et ce ne fut pas sans surprise
que les personnes qui suivaient la clinique de 'ho-
pital virent ce résultat. Le 25, I'engorgement est
presque entiérement dissipé; plus de douleurs, plus
de rougeur ; les tissus commencent 4 reprendre leur
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souplesse. Le 26, le mal semble tellement bien borné
a la main, que M. Roux fait cesser la compression,
dont I'utilité pouvaitalorsétre contestée. Le 27, le gon-
flement reparait au poignet ainsi qu’a l'avant-bras.
Le 28, le membre était retombé dans le méme état
ou il se trouvait le 23; mais on sent de la fluctuation
au-devant du carpe. Une incision profonde est prati-
quée, et du pus s'écoule en grande quantité. Dans
I'espace de quelques jours, plusieurs foyers semblables
se sont formés autour du poignet et sur la face pal-
maire de I'avant-bras. Le 7 décembre , on a reconnu
que les articulations carpiennes étaient ouvertes et
que les os ¢taient dénudés. Une fievre adynamique
s'est déclarée , 'amputation a été pratiquée, et le ma-
lade a succombé le 14 décembre. i ‘

Nous croyons qu'en appliquant méthodiquement
le bandage sur les doigts et sur la main en méme
temps que sur I'avant-bras, au moment ol le malade
vint a I’hopital, nous eussions éteint cette inflamma-
tion, et conséquemment sauvé le membre et la vie
du sujet; nous sommes autorisé 4 conclure, du moins,
que la compression aurait tout aussi bien triomphé
du gonflement des parties primitivement aflectées,
avant la formation du pus, que de l'engorgement
phlegmasique si rapidement développé d’abord. au
poignet, a l'avant-bras et au bras. N'est-il pas pro-
bable encore, qu’en continuant plus long-temps 'em-
ploi du bandage roulé, on aurait enfin forcé le mal
de s’arréter 4 la main? C’est bien sincérement que
nous nous sommes reproché a cet égard d’avoir hé-
sité le jour ou nous vimes cet homme pour la pre-
miere fois, et d’avoir abandonné trop vite un moyen
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aussi héroique chez ce malade; nous nous sommes
reproché cette faute avec d’autant plus d’amertume ,
que M. Roux, nous devons le dire & sa louange , est
toujours prét a souscrire aux médications particu-
lieres qu’on lui propose, pourvu, toutefois, qu’elles
soient raisonnables, d’autant mieux encore que ce
professeur a lui-méme une haute idée de I'efficacité
de la compression dans une foule de maladies contre
lesquelles la majorité des chirurgiens n’osent pas 'em-
ployer. Mais, a cette époque, notre opinion n’était
pas encore aussi positivement fixée, sur la valeur de
ce mode de traitement qu’aujourd’hui ; nous pensions,
d’ailleurs, que, dans ce cas, il n’existait qu'un simple
érysipele phlegmoneux ; que les tendons et les toiles
synoviales ne participaient pas 4 la maladie ; et 'ex-
périence ne nous avait pas assez convaincu des
dangers qu’entraine l'inflammation de ces derniéres
parties,

Hurtiive OsBsErvATION.

Labbey , 4gé de vingt-six ans, terrassier, assez bien
constitué , eut le doigt médius droit écrasé par un
morceau de bois, le 18 mai 1826 ; le lendemain .
phalange unguéale de ce doigt fut enlevée par M. le
docteur Thierry , qui couvrit toute la main d’un ca-
taplasme émollient. C’est le 24 seulement que nous
reciimes ce malade dans Ihopital ; alors, les chairs
du reste du doigt étaient réduites en lambeaux noj-
ritres, sanieux et dégoiitans a voir; on distinguait
facilement le dos de la premiére phalange déja né-
croseée ; I'articulation métacarpo - phalangienne était
ouverte ; la main énormément gonflée, et de larges



26

phlycténes en occupaient la face dorsale, prés de la
racine du doigt malade. Le poignet et 1’avant-bras ,
jusqu’au coude, étaient également rouges, gonflés,
douloureux, trés-rénitens. Un empftement , qui pou-
vait faire craindre que la suppuration ne fit établie ,
existait sur toutes ces parties ; cependant il n’était pas
possible de sentir la fluctuation. La compression fut
aussitot établie du bras vers les doigts, et rendue
beaucoup plus forte sur le métacarpe, a I'aide de
petits matelas de compresses, appliqués sur les deux
faces de la main. Dés le soir, les souflrances avaient
considérablement diminué ; le bandage commencait
a se reldcher, et pour le resserrer, sans le déplacer,
on I'imbiba de décoction émolliente. Le 25, I'amé-
lioration était telle , que ceux qui n’avaient pas vu le
malade la veille, ne purent que difficilement com-
prendre I'état vraiment effrayant dans lequel se trou-
vait alors le membre. Le 26, plus de gonflement ni
de douleurs depuis le coude jusqu'au poignet; a la
main, ces phénomeénes sont presque totalement dis-
sipés. Le 27, les parties ont repris leur souplesse
naturelle; la main n’est plus du tout gonflée, et tout
le mal se réduit 4 celui du doigt. De ce ¢oté, la sup-
puration s’est établie ; les parties lacérées se sont en
grande partie délachées, et la peau s est amincie, dé-
sorganisée , décollée tout autour de la téte du troi-
sitme métdcarpien, qui est aussi nécrosé. Le ban-
dage est réappliqué et maintenu pour empécher cette
inflammation désorganisatrice de s’éte ndre en arriére,
ét pour permettre 'amputation, rendue indispensable
par la dénudation des os du doigt médius, dans la
continuité du métacarpien qui le supporte. Le 1* juin,
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le mal parait définitivement borné; on cesse la com-
pression. Le 2, le 5 et le 4, linflammation ne
fait que peu de progrés. L'amputation est pratiquée
le 5. La réunion immédiate n’a point €té tentée. Les
symptomes graves quiavaient nécessité I'application de
'appareil compressif ont reparu plus rapidement en-
core que la premiére fois; bientot toute la main, le
poignet et la moitié inférieure de I'avant-bras n’ont plus
formé qu’un vaste clapier purulent; il a falla prati-
quer plusieursincisions surlesfaces dorsale etpalmaire
du carpe ; les tendons et les os ont été promptement
mis a4 nu et baignés par la suppuration ; en un mot,
cet homme est mort aprés avoir éprouvé les mémes
symptomes et les mémes accidens que les malades
des deux premiéres observations. _

Il nous semble qu’ici nous avons en méme temps
la preuve, et de l'action vraiment héroique de Ia
compression, et de la gravité des phénoménes quelle
peut prévenir; en effet, le lecteur a du remarquer
avec quelle facilité , avec quelle rapidité le seul ban-
dage a fait disparaitre tout I'appareil inflammatoire
déja porté a son plus haut période , lors de Ientrée
du malade a ’hopital ; et, d’autre part, si quelqu'un
eut pu douter de la nature ficheuse du mal dans le
principe, les suites malheareuses de I'opération ne
démontrent que trop combien était dangereux I'orage
d’abord conjuré par la compression. '

Nous sentons nous-méme que ces deux derniers

succes ne sont pas complets , et que le premier peut

etre contesté; mais, en y réfléchissant un moment :
il est aisé de voir que dans toutes les circonstances
ou le bandage suffira pour arréter le cortége formi-
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dable des accidens phlegmasiques observés chez Petit
et Léger, le chirurgien sera nécessairement rejeté
dans la méme incertitude que celle qui peut rester
dans I'esprit, relativement 2 madame Thoulwm... 11 est
évident aussi que la mort des deux autres malades,
loin de s’élever contre 'emploi de la compression,
parle,, aucontraire, hautement en faveur de ce moyen
thérapeutique.

On aurait tort, néanmoins, de tirer des consé-
quences rigoureuses d'un aussi petit nombre de faits;
* autant que qui que ce soit, nous sommes convaincu
qu'en cc qui concerne les ressources curatives, il
est toujours dangereux de conclure précipitamment.
En thérapeutique, plus encore que dans les autres
branches des sciences médicales, la vérité est le plus
souvent bien difficile a saisir; il faut la chercher au
milieu de tant de causes d’erreurs, de préventions par-
ticulieres, d’idées préconcues, qu’il n’est pas prudent
d’affirmer qu’on I'a véritablement trouvée, 4 moins
de P'avoir soumise 4 de nombreuses épreuves et con-
sidérée sous toutes les faces. Aussi, notre unique
but, en publiant cet article, a-t-il été d’appeler I'at-
tention des chirurgiens sur un point de pathologie
externe mal exposé , selon nous, dans les traités
dogmatiques, et méme , osons le dire, dans les
annales de la science en général ; d'engager, par
la m&me raison, le praticien a tenter les moyens
que nous proposons et qui semblent promettre de si
beaux résultats.

A cette occasion, nous devons avertir, afin d’aller au-
devant des reproches, que, pour compter sur l'action
conservatrice de la compression , il convient qu’elle
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soit appliquée de bonne heure, s'il se peut, avant la
formation du pus ; que du moins s'il y avait des
foyers de produits, elle pourrait devenir extréme-
ment dangereuse. Nous devons aussi renvoyer &
notre Mémoire inséré dans les Archives pour ce qui
est relatif & I'application du bandage, et dire seu-
lement ici que la pression doit &tre égale, réguliére,
étendue sur de larges surfaces, modérée lors du
premier appareil, et de plus en plus forte ensuite ,
continuée quelques jours apres la disparition des
symptoémes ; conduite de la racine du membre vers
son extrémité libre, s'il existe des blessures quon
ne puisse pas comprimer, des doigts au contraire,
vers I'épaule, si la suppuration n’est encore établie
nulle part, si les tissus ne sont ni machés ni lacérés ;
dans tous les cas que le bandage soit bien moulé sur
les saillies et les divers enfoncemens des parties ; qu’il
ne soit appliqué que par une personne qui en ait
I'habitude : ce dernier point est un des plus impor-
tans, attendu qu'un degré de plus ou de moins dans la
pression exercée, qu'un doloire inégalement disposé,
peuvent transformer ce moyen en une arme extré-
mement meurtriére,

En ayant égard a toutes ces choses , ainsi qu’a
beaucoup d’autres particularités que chacun entre-
voit facilement, nous croyons que, dans la grande
majorité des cas, sinon dans tous, le bandage com-
pressif, appliqué en temps opportun , peut empécher
le développement de l'inflammation des membranes
synoviales , tendineuses ou articulaires des doigts et
de la main , des orteils et du pied, soit qu’on ait a
redouter cette phlegmasie & la suite d’une piqire ,
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d’une blessure quelconque , de 'amputation d'une
phalange, d'un ou de plusieurs doigts, d’un ou de plu-
sieurs os du métacarpe , du poignet, du pied, etc. ; soit
apres 'amputation de I’avant-bras dans sa portion tendi-
neuse , ou bien & la suite des opérationsde toute nature
dans lesquelles on est forcé de pénétrer au milieu des
membranes synoviales et des tendons. Nous croyons
de plus, d’aprés ce que nous avons observé , que ce
moyen dissipera promptement l'inflammation déja
développée, toutes les fois que la suppuration n’aura
point encore produit de collection , ne sera point en-
core franchement établie; enfin que, dans tout état
de choses, la compression exercée de haut en bas,
jusqu’aupres des foyers de suppuration, s'opposeradu
moigs a l'extension du désordre , vers la racine du
mm;t-
rale.

re, et pourra diminuer ainsi la réaction géné-

Ces assertions, nous ne lignorons pas, paraissent
étre en opposition formelle avec les données théo-
riques généralement admises, et nous sommes ¢ga-
lement bien persuadé que les préventions nées de
ce cOté, seront long-temps un obstacle assez puissant
aux yeux de quelques personnes, méme instruites,
pour faire rejeter nos conclusions. Siles détails dans
lesquels nous sommes entré a cet ¢gard , dans notre
premier Mémoire , si les faits concluans exposés dans
les Archives et ceux que renferme cet article, ne suf-
fisaient pas pour vaincre les préjugés enfantés par les
explications, pour engager au moins a faire quelques
essais , nous pourrions sans difficulté appeler le
raisonnement a notre secours, et démontrer aisement
que la doctrine actuelle de I'inflammation, telle qu'on












