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Ldrsque ’épanchement séreux, récent, résiste a la
compression modérée et aux résolutifs, on fera, a
L’exemple de Morel-Lavallée, une ponction dans la poche
(a4 V’aide de l'aspirateur Potain ou Dieulafoy) suivie
d’injection iodée ; aprés occlusion immédiate, la com-
pression- ouatée sera continuée. En cas d’insuccés de
cette derniére opération, faite d’ailleurs avec toutes les
précautions antiseptiques (flambage du trocart, lavages
phéniqués, etc.), on agira comme s’il s’agissait d’un
abcés sanguin (incision et lavages phéniqués, etc.) (1) ;
mais on se rappellera que ces procédés justement
condamnés par les anciens en raison de leurs dangers,
ne doivent étre employés quavec une antisepsie sﬁr%
et dans les cas récents, hien entendu. L’épancheinent
huileux est aussi justiciable, d’aprés le professear Gos-
selin, de la ponction et de l'injection irritante.

Si les contusions, d'une violence extréme, portent sur
les grandes cavités viscérales (crine, abdoweun, etc.), la
mort plus ou moins rapide en est la terminaison habituelle;
au niveau des membres, le broicment et la désorga-
nisation des tissus sont plus ou moins étendus et la
conduite du chirurgien variera avec chaque cas particu-
lier. Cependant, d'une maniére générale, le chirurgien
armé du pansement antiseptique, doit chercher & con-
server, ou toul au moins a temporiser ; exception faite,
naturellement, des cas dans lesquels la violence du trau-
matisme ne laisse plus qu'a compléter une amputation
4 moitié faite, on lorsqu'il existe des lésions vascu-

(1) Bugeau, Essai sur les épanchemenis trawmatiques de scrosité
sous-aponér. el profonds (Th. de Paris, 1882).
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laires et nerveuses. Croit-on devoir laisser & la nature le:
soin de séparer le mort du vif ? Dans & cas, on appliquera
un bon pansement, on surveillera attentivement les diffé-
rentes phases de 1'élimination, et on ouvrira largement
les collections au fur et & mesure de leur production,
en insistant surtout sur les pulvérisations, les lavages
phéniqués et les bains antiseptiques locaux. Celte facon
de procéder nous permet de mieux juger de la valeur
des tissus conservés, et de pratiquer ultérieurement avec
plus de sécurité les opérations autoplastiques, si utiles
lorsqu’il s’agit de Pextrémité des membres (mains et
pieds). Si, au contraire, la question d’amputation se
pose, le chirurgien devra se rappeler que la zone mor-
tifiée est tantot plus, tantdt moins étendue que ne l'in-
diquent les symptomes anatomiques et fonctionnels;
nous avons déja fait remarquer la difficulté d’établir la
ligne de démarcation entre les tissus sains et les tissus
compromis. Avant d’intervenir, I’état de choc et la ten-
dance au collapsus qui accompagnent les contusions
violentes sera combattu par les stimulants (éther, bois-
sons alcooliques chaudes, etc.) et les révulsifs. Ces
régles conviennent également aux plaies contuses graves.

Les plaies par instruments tranchants peuvent étre
considérées comme le type des plaies a propos desquelles
il v a lieu d’exposer les considérations thérapeutiques
générales; d'autant plus que la plupart des plaies faites
par le chirurgien, des plaies opératoires, rentrent dans
cette catégorie. Dans I'étude que nous faisons ici, il ne
sera question que de la plaie prise en elle-méme, de
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la plaie idéale, pour ainsi parler. Nous ne nous occu-
perons pas des indications spéciales ue peut poser
telle ou telle complication importante, la section d’un
-gros vaisseaq, I'ouverture d’'une articulation, par exemple:
c’est aux chapitres: plaies des vaisseaux, plaies articu-
laires, que doit ¢tre étudié le traitement des plaies
compliquées de celte espéce. Nous supposerons ici
Iexistence d'une plaie nette, plus ou moins profonde,
chez un sujet sain.

Nous lavons vu plus haut (p. 210 et 211), qnand une
plaic est produite, si les lévres de la Dlessure, si les
surfaces saignantes sont susceptibles d'étre rapprochées
et mises en coutact, et que la nature ou le chirurgien
ait effectuc ce rapprochement, cette plaie peut guérir
de deux fagons; ou bien les surfaces juxtaposées s’acco-
lent rapidemrent et adhérent définitivement l'une a
lautre an bout de quelques jours: c’est la réunion
immédiate ou par premiéve intention; ou Dhien cette
adhérence ne s'effectue point; les surfaces traumatisées
se couvrenl d’'une membrane granuleuse, rouge, ct la
cicatrisation s’opére par un mécanisme que nous m'avons
plus & rappeler ici: cest la »éunion par seconde inten-
tion, «qui n’implique pas nécessairement le processus
suppuratif ; la production du pus ne doit plus éire
considérée aujourd’hui que comme un accident de la

rénnion.
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§ A. REUNION IMMEDIATE DES PLAIES (1).

D'aprés ce simple exposé, il semblerait que, de tout
temps, les chirurgiens aient du mettre tous leurs
soins & obtenir la guérison par réunion immeédiate.
Comment se [ait-il donc que, loin d’avoir été unanime-
ment préconisée, elle ait été [ormellement déconseillée
par un grand nombre d’auteurs ? Au siécle dernier, pour
ne pas remonter plus haut, et, de notre temps jusqu’il
y a 15 ou 20 ans, la majorité des chirurgiens francais
lui était [ranchement délavorable. Pelletan, Larrey,
Dupuytren, ct plus prés de nous, Velpeau, Malgaigne,
Nélaton, ne la tentaient qu’exccptionnellement; et, sauf
les cas ou la réunion immédiate était le hut méme &
poursuivre (opérations autoplastiques), ne recherchaient
la guérison des plaies que par le processus suppuratil.
Cest que dans les milieux hospitaliers des grandes
villes, c’est-a-dire, dans les conditions ou observaient
les naitres de lart, ceux dont I'autorité fixe les regles
de la pratique, la réunion immédiate non sculement
échouait & cause de [Iignorance dans laquelle ils

étaient de linfection microbienne et des moyens anti-

(1) Nous empruntons de nombreux passages de ce paragraphe el du
paragraphe suivant au remarquable travail de notre collegue, M. Folet :
« La Révolution de la Chirurgie. » A. Delahaye el E. Lecrosnier,
Paris, 1886. — Vételel, De la réunion par premiérve intention des
traumatismes récents (Th. de Bordeaux, 1886). — Bousquet, De la
réunion immédiate, histoire et doctrines (Arch. gén. de Méd., 1882).
— Picqué, De la réunion immédiate (Journ. de thér., 1882).
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septiques, mais encore, donnait lieu a des inconvénients,
voire méme 4 des accidents sérieux, qu’on évitait
souven! en tenant les plaies ouvertes. Lorsque, en effet,
les deux surfaces juxtaposées ne s’accolenl point, que
du sang et de la sérosité sanguinolente s’épanchent
entre elles, les tissus irrités se gonflent, étranglés par
les sutures qui les maintiennent. Du pus se collecte
bientot au fond de la blessure, et, ne pouvant sécouler
au dehors, tend a fuser sous la peau ou dans les
interstices museulaires; les réseaux lymphaliques des
surfaces trammatisées senflainnient, et la phlegmasie
se propage au loin ¢t en profondeur le long des
vaissecaux «ui en partent. Bref, lorsque, devant les
douleurs excessives accusées pav le malade et les acei-
dents généraux qui sallument, le chirargien se voit
forcé d’écarter les lambeaux rapprochés, il se trouve
en face d’une situation locale plus ficheuse que s'il
nwavait fait aucnne tentative de réunion.

Les choses se passaient tout autrement dans la pratique
des campagnes : bien souveul, sans que Pon eut pris soin
de procéder & un affrontement exact des suriaces, el
griace a des moyens de rapprochement trés rudimen-
laires (position, bandelettes agglutinatives), la réunion
¢lait obtenue spontanément, pour ainsi dire, et presque
malgre le chirurgien.

Ce contraste entre 1'évolution des plaies suivant le
milieu o on les observe est connu de temps immémnorial ;
mais, chose extraordinaire, on s’est borné jusqu’a nos
jours & constater le fait sans chercher a en pénétrer

les causes el @ en tiver les conséquences, Clest dans res
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derniéres années seulement que l'on a bien étudié le
phénomene et que l'on a déduit de cetic étude les régles
pratiques qui permnettent aujourd’hui de tenter partout
avec succés la réunion immeédiate des plaies. Apres avoir
attribué la production du pus au contact de I'air, on s’est
apercu que la pyogénése reconnaissait surtoul pour
causc le dépdt sur les surfaces traumatisées d’agents
nocifs dont l'air ambiant peut étre le véhicule, mais
qui sent plus probablement apportés. soit par I’agent
vulnérant, soit par les doigts du chirurgien, par les
éponges, les fils, les piéces de pansement, etc. Que la
blessure soit préservée de ces agenis nocifs, et l'on
verra, suivani une comparaison de Pasteur, les tissus
se réparer, méme dans lair, comme se répare un
cristal blessé que Yon replonge dans son eau meéere. La
pyogénése, en un mot, est due essenticllement a des
causes analogues a celles qui produisent les accidents
infectieux généraux, 4 ce que nous appellerons des
conlages, avec cette différence que Paction du coniage
pyogene s’exerce, pour ainsi dire, localement et sur place,
tandis que celle du contage septicémique intoxique la lota-
lité de I'organisme (Voir: suppuration et septicémies chirur-
gicales). Disons, d’ailleurs, que pyogénése el septicémie
sont souvent connexes, et que les phénomenes suppuratifs
locaux paraissent étre souveni le point de départ d'ac-
cidents généraux infectieux graves. Nous examinerons
plus loin, en traitant des modes de pansement, 1'orj-
gine probable de ces contages, el nous exposerons les
raisons qui nous font accepter leur nature microbienne.

Autre détail .imporiant en pratique, que Syme avait
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signal¢ il y a un demi-siécle, et sur lequel, tout récem-
ment, Lister a beaucoup insixté @ il est nécessaire de
ne pas fermer toute la plaie par des sutures, et de
laisser une libre issue a4 lexubérance des sucs plas-
tiques séerétés. La quantité de lymphe produite par
une plaie, pendant les premiéres heures, est presque
toujours supérieure a celle qui est susceptible de s’or-
caniser. Si on ne favorise pas l'expnlsion de cet exces
de liquides organiques, la peau affrontée peut bien se
rénnir, mais la lymphe en exces retenue dans la pro-
fondeur de la Dlessure joue le role de corps étranger,
irvite les tissus, empéche la réunion profonde et provoque
finalenient la suppuration. D'ou la nécessité du drainage
proventif (méthode de Bordeaux) (1).

Cest en obéissant 4 ces diverses indications (que
Pou a pu tracer les régles actuelles de la réunion
immeédiate des plaies. Lister, dans la méthode célebre
dout il a douné¢ la formule il y a une quinzaine
d’'aunces, a combiné d'une facon tres heurcuse les
diverses conditions propres a la fois et a empécher la
pyogénese locale, et a préserver la plaic des agents
d’infection geénérale. Clest pourquoi il a révolutionné
la chirargie et fait triompher Pantisepsie sous la
forme quil lui avait donnee. Mais, quelle que soit
notre admiration pour Lister, dont mnous décrirons
hientot la pratique, il n'est pas neécessaire, pour oblenir
les excellents resultats auxquels il est arrive, de
1) Azam. Sur le mode de réunion des plaies d'amputation (4ssoc.

frang. pour Uavanc. des sciences. \R73 — Bull de In Sor de Chir
IRT4,
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s'astreindre strictement au manuel listérien, et nous
pouvons, en nous appuyant sur les principes ci-dessus
énoncés, formuler les régles générales de la réunion
par premiére intention.

D’abord, tout ce qui doit étre en contact avec la
plaie (doigts, éponges, pinces, fils, aiguilles, épingles,
etc.), sera scrupuleusement aseptisé par des lavages
répétés au moyen d’'une liqueur antiseptique. La plaie,
jusque dans ses moindres recoins, sera presque inces-
samment arrosée de cette liqueur (acide phénique,
sublimé, etc.). La pulvérisation antiseptique, qui a
pour but de détruire les germes supposés flottants
dans l'air ambiant, est jugée aujourd’hui par presque
tous une pratique superflue et génante.

Les surfaces a mettre en contact doivent étre neltoyées
de tout corps étranger, puis une hémostase trés com-
pléte sera faile par le pincement, la torsion, la liga-
ture au catgut ou au fil de soie de toute houche
saignante, quelque petite qu'elle soit. L’interposilion
du coagulum sanguin, que quelques chirurgiens alle-
mands ne redoutent pas (1), qu’ils déclarent presque
favorable, jugeant le caillot organisable, nous a tou-
jours paru étre un grand obstacle 4 1a réunion. 11 est aussi
trés bon de diminuer, jusqu’a son minimum, I'exsuda-
tion séreuse qui se fait dans les premiéres heures :
pour cela, l'afirontement exact et profond des surfaces
est d'une utilité capitale. Le lavage de la plaie avee
une solution antiseptique fortement astringente, telle

(1) Max Schede, Sur la guérison des plaies sous un coagulim
sanguin humide (13 Congrés Allemand, avril 1886).
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que l'eau phéniquée forte, ou avee eertaines preé-
parations avant une action desséchante, telle que la
dilution, dans ’eau bouillie, de sous-nitrate de bismuth
(Kocher) (1), sera un adjuvant utile. L’étanchéité absolue
des surfaces eruentées est unc eondition essentielle de
la réussite. Si eette étanchéite était parfaite, peut-étre
pourrait-on se passer du drainage profond (2); mais
dans les plaies étendues et profondes, il nous parait
prudent d’y reeourir. Un drain sera donc couché au
fond de la plaie, destiné a conduire facilement au
dehors lexces de séerction plastique; sculement, nous
pensons que l'on laisse souvent trop longtemps le drain
en place. 11 sera sonvent possible et utile de le sup-
primer au hout de deux ou trois jours, I'exsudation
serense  ayant généralement cess¢ a  cette époque, et
d’oblenir ainsi Ja réunion de la totalité des surfaces
juxtaposées (3). Les chirurgiens ui tendent aujourd’hui
a supprimer le drainage et les sutures profondes les

remplacen! par une compression énergique.

(1) Koclier, Ueber die einfachslen Mitlel zur Erzielung einer
Wundheilung durch Verklebung olne Drainralyen (Sammlung
Klin. Yortrege, von R. Vollmunn. Leipzig, 18820

2y Fontan, De lu réunion immédiate lolale duns les grands Iran-
maltismes, capilonnage. suppression du drain (Arch. de Méd. navale,
ne 4, I8N7).

(31 Nons parlageons pleinement Fopinion de M. Poinsot qui prefleve an
tube de caontchone les méches de crin pour le drainage. Le erin de
Florenee est piarfaitement toléré par les tissus: mrace a la capillarile des
espaces intermédiaives 4 chaque crin, 'éconlement des liguides est
lonjours assuré, quelle que soit la compression exercée, et- 'on pent
facilement diminuer le velume du drain sans s‘exposer a I'irritation
que Fon améne plus ou moins en cnlevant et en replacant le fube
de caonlchoue.
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Laffrontement exact et minutieux des parties simi-
laires exactement régularisées (muscle contre muscle,
peau contre peau, etc.) devra étre soigneusement établi,
bien qu'on puisse réussir autrement (opérations d’auto-
plastie) (U. Trélat). En outre, comme il faut afironter
non seulement les bords mais les surfaces ecruentees
dans tonte leur étendue, il sera indispensable de juxta-
poser exactement ces surfaces jusque dans la profon-
deur de la plaie, et de pratiquer, si 'étendue du trauma
lindique, des sutures profondes, une sorte de capitonnage
(Fontan) de la plaie, que viendra aider la compression
méthodique par le pansement. Les bords de la plaie
seront affrontés et maintenus, sans tiraillement, par
des moyens d’union variés, dans le détail desquels nous
n'avons pas & entrer (sutures a4 laide de fil métal-
lique, de soie antiseptique, de ecatgut, de crins de
Florence (1), ou bien & laide d’épingles, de serre-
fines, etc.). Des bandelettes agglutinatives au collodion
iodoformé pourront aider efficacement au maintien de
cet affrontement.

La détente des tissus réunis par une position conve-
nable donnée & la région blessée ; I'immobilisation des
parties; enfin, la protection de la plaie par l'un des
pansements antiseptiques que nous allons étudier, com-
pleteront cet ensemble de précautions minutieuses qui
peuvent seules assurer la cicatrisation rapide des plaies
trés étendues et trés profondes.

(1) Le crin de Florence a l'avantage de se retirer trés facilement:
il est souple et coupe trés peu les tissus (Lucas-Championniére, Guer-
monprez, Péan, etc.).
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Une question qui ne parait pas avoir assez préoccupé
les chirurgiens est celle de Pépoque & laquelle il ¥y a
lieu de faire la suture. I1 semble aller de soi que l'on
ne peut la pratiquer trop tot aprés le traumatisme, et
que, plus la plaie est fraiche, plus elle a de chance
de se cicatriser par premiére intention. Cependant, si
Pon réfléehit que Uinterposition des caillots sanguins
qui risque de se faire entre les lévres réunies d’une
blessure alors que P'hémostase n'est pas complete, est
une cause d’é¢chec pour la réunion: si l'on se rappelle
que la séeretion séreuse plastique  qui se fait  apres
I’hémostase est souvent, par son abondance excessive,
u mobil ¢’insncees, on comprendra la pratique de
Kocher (loco citato), lequel na [ait dailleurs que
rééditer, avee  les  précautions  antiseptiques, une
manicere de laire analogue a celle préconisée jadis par
Jobert (de Lamballe) (1). Cette pratique consiste a
placer les sutures aprés hémostase parfaite, mais a ne
les serrer que 21 heures et méme, il v a quelque
hémorrhagie secondaire, que 36 ou 48 heures plus tard.
Clest une rdunion immédiate retardée (suture primo-secon-
daire) (2). ¢t non nne rénnion secondaire, comnie on
I'a parfois nomnucée 4 tort. Ce mode de réunion a,
draillenrs, les chances les plis rationuelles de réussite,
nis il pourrait bien ¢tre malaisément aceepté par les
patients, auxquels le serrage tardil des sutures immpose,
viugt-quatre  heures aprés lacte opératoire principal,

(1) Jobert (de Lamballe). De la réunion en chirurgie (Paris, 1834,

t2) Galotte. De la suture primo-secondaire des plaies (Th. de
Naney  I8RT)
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des manceuvres douloureuses qui leur paraitront une
opération nouvelle ; il nous semble devoir étre de
moins en moins employé, a mesure que l'on prati-
quera mieux I’hémostase.

Un mode de réunion des plaies qui mérite vérita-
blement le nom de réunion secondaire est celui
dans lequel les deux lévres d’une plaie non réunie
ou dans laquelle la réunion a échoué, sont jux-
taposées tardivement, au bout de huit ou dix jours,
déja couvertes d’une couche granuleuse de bour-
geons charnus, et adhérent, tarissant ainsi brusquement
la suppuration. Ce processus de cicatrisation n’est pas
frés commun, mais il s’observe cependant. Notre col-
légue, le professeur Folet, nous a dit avoir eu un
beau succés de cette espéce chez un homme qui avait
subi, pour un cancroide, l’ablation en V d’une portion
de la lévre inférieure. Les sutures ayant lacheé, les
surfaces de section bourgeonnérent; vers le 10me jour,
elles furent rapprochées et fixées; en deux jours,
Padhérence était compléte. Il faut, pour obtenir ce
résultat, des conditions particuliéres : suppuration trés
peu abondante, bourgeons charnus fins et bien vivants,
possibilité de juxtaposition hermeéticue.

Nous avons supposé avoir affaire & une plaie nette
chez un sujet sain. Ce sont 13, en effet, des facteurs
indispensables tous deux pour (ue Ie processns de
réunion immédiate évolue normalement. Toute modifi-
cation a ces conditions locales ou générales, peut
entraver la cicatrisation per primam intentionem et

parfois la contre-indique. C'est ainsi que la machure,
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I’attrition, la minceur extréme, le décollement au loin
des bords de la solution de continuité; leur souillure
par de la boue dont on ne peut les désineruster, ou
par des substances corrosives; l'incandescence de la
lame vulnérante qui mortifie les lévres de la blessure,
sont des circonstances qui doivent engager le chirurgien
a4 ne point suturer. Sur ce dernier point toutefois, on
a prétendu que des plaies faites au thermo ou au
galvano-cautére au rouge-sombre étaient susceptibles de
s¢ cicatriser par premiére intention, mais nous n’avons
personnellement jamais vérifié ce fait ().

Le chirurgien ne doit pas tenir un moindre comple
de Tétat général de santé du Dlessé que de I'état
local de la blessure. Verneuil a eu le trés grand
mérite de mettre en pleine lumiére cette influence
réeiproque des diathéses sur la marche des trauma-
tismes et du traumatisme sur T'éveil des diatheses (2);
nous traiterons ce sujet plus loin, et nous n’y voulons
insister ici que pour formuler celte constatation cli-
uique : chez un malade entaché de paludisme, d’alcoo-
lisme, de diabete, d'albuminurie, ete., ou eun proie
une cachexie quelconque, quels que soit le mode opéra-
toire ¢t lespéce de pansement mis en @uvre, non
seulement la tentative de réunion immdédiate échouera
dans I'immense majorité des eas, nais encore elle sera

trés fréquemment le point de départ daccidenls locaux,

(1) Reclus, Sur la réunion immédiate des lssus divisés par le
thermo-cautire (Gas. hebd. de Méd. et de Chir., 1881).

(2) Verneuil, Des conditions qui contre-indiguent la réunion
immédiate (Revue de Chir., 1881).
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phlegmasiques on gangréneux, auxquels snccéderont
des complications infectieuses générales. De la découle
naturellement le précepte que chez les blessés de celte
catégorie, toute suture des plaies doit étre proscrite,
a peu prés sans exception.

Telle est rapidement résumée la méthode qui a pour
but la réunion immeédiate des plaies, abstraction faite
du mode de pansement adopté par le chirurgien (1).

§ B. PROCESSUS SUPPURATIF. ANTISEPSIE. PANSEMENTS ANTISEPTIQUES.

Lorsque la réunion immédiate ou primo-secondaire
a été vainement tentée, force est bien au ehirurgien
de se contenter de la guérison par proeessus suppuratif,
lequel est, d’aillenrs, un processus inévitable dans cer-
taines plaies avec grandes pertes de substance, dont les
surfaces ne peuvent étre rapprochées; il constitue une
évolution pathologique qui aboutit plus lentement que la
réunion immédiate, mnais qui aboutit néanmoins a la ciea-
trisation définitive. Assurément la présence du pus peut
entrainer par elle-méme divers accidents généraux; dans
les plaies anfractuenses, & recoins multiples, le pus, sta-
gnant dans des cavernes irrégulieres d’oun il ne peut
s’écouler librement, fermente et se putréfie; et I'absorption
par la plaie de ces produits altérés se traduit par cet

ensemble de symptomes que l'on nommait autrefois

appelle
chronique,

fievre hectique ou infection putride, que |'op
plus  volontiers aujourd'hui  septieémie

(1) Lucas-Championniere, De la réunion primitice des plaies :
indications. moyens de Uassurer (fournal de Mddec. pralique. 1882
» -
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Cette infection putride, due a la stagnation du pus,
reste un accident individuel, grave quelquefois et pou-
vant entrainer la 1ort, mais ne se produisant pas,
méme dans les hopitaux, par séries meurtrieres attei-
gnait la plupart des blessés d’'une méme salle. Parmi les
complications qui amenaient jadis la mortalité excessive
des opérés et des Dblessés dans les grandes aggloméra-
tions de malades, les plus {réquentes et les plus redou-
tables étaient ['érysipéle et la pyohémie. Certes, on
rencontrait, il y a vingt ans, dans nos hopitaux,
d’autres accidents infectieux des plaies, la septicémie
aigué, la seplicémie gangréneuse, la powrriture d'hopital ;
mais ils étaient rares, tandis que la pyoliémie et aussi
Uérysipele étaient Penuemi de tous les instants.

Nous avons dit plus haut que la réuniou primitive
des plaies, rare et presque inob=ervée jadis dans les
hopitaux des villes, s'obtenait trés aisément et pour
ainst dire loute seule, & la campagne ; une difiérence
analogue existait en ce (qui coucerne les accidents
infecticux. Pour expliquer ces faits, les uns se conlen-
taient d'invoquer les causes hiyvgicuigques banales: d'au-
tres invoquaieni en outre un « génie épidémique », un
guid dgnotwm special, venu on ne savait dot, qui
existait dans [air des localilés infectées el s'abattait
sur les Dlessés. On finit cependant par <‘apercevoir que
cex complications infectieuses sonl surtout contayieuses,
el inoculables par la plaie (1). Aujourd’hui. nous sommes

(1) L. Le Fort, Les pansements el la wortalde; épidémie el con-

{agion ; ferments el niicrobes. (Lecon d'ouverlure du cours de elin. clir..
nov NS~ intisepsie obs{ctricale (Bulletin wmedieal, p. 03, INNT,
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tous convaincus qu'il existe, qu’il se fabrique dans les
plaies des érysipélateux et des pyohémiques un agent
noeif, un contage, qui, transporté sur les plaies fraiches
par les mains de lopérateur, par les instruments, par
les piéces de pansement, reproduit I'infection primitive.
La plaie fraiclie, récente, avec ses béances veineuses et
lymphatiques, constitue, en eflet, un champ d’absorption
bien plus redoutable qu’une plaie déja granuleuse,
recouverte d’une couche de cellules embryoplastiques.
Aussi, n’était-il pas rare de voir des malades entrant
dans un milieu contaminé avec une vieille plaie sup-
purante, échapper aux accidents infectieux. Grace a la
doctrine de la contagiosité, rien n’est plus aisé a con-
cevoir aujourd’lui que la limitation des mortalités
excessives a quelques hopitaux d’une méme ville, voire
méme a un seul service d’hdpital, si ce service cst
desservi par un personnel distinct. Est-ce exclusivement
par contact immédiat, par dépot direct sur la plaie au
moyen des doigts, des instruments, des éponges, par
inoculation en un mot, que se transmet lc contage
infectieux (4 la facon de la syphilis qui, on le sait,
West jamais contagicuse par simple voisinage)? Il nous
semble ftrés probable que le contact direct est le mode
de propagation a peu prés unique. Kern, Rose,
Kronlein, etc., ont pu, en prenant toutes les autres pré-
cautions purificatrices, laisser leurs plaies exposées, sans
nu! pansement, a Vair libre et 1.1 ont vu survenir aucun
accident. Cest méme sur cette série d’expériences ,
que Le Fort s'appuie pour nier la contagion par dissémi-
nation aérienne, et pour professer que la transmission
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par dépdt direct sur la plaie est le seul péril a con-
jurer.

N’est-il pas néanmoins possible, et en tout cas, n'est-il
pas prudent de croire que ce contage, si terriblement
nocif lorsqu’il est déposé sur une plaie par les éponges
ou les instruments souillés, peut, a la rigueur, étre
disstminé dans l'atmosphére a 1'état de particules infini-
tésimales, de poussiére séche, et ‘aller s’abattre au loin
sur une plaie ? 11 est sans doute rare, mais il est con-
cevable qu'un nuage d’agents morbigénes f{lottants dans
I’air existe, comme le voulaient les partisans de 1'épi-
démicité ; et, dans D'état actuel de la science, il est
bon pour la plus grande sécurité des malades, de
prolesser que les aceidents infectienx sont non seule-
ment inoculables 4 la maniére de la syphilis, mais
encore transmissibles, quoique infiniment plus rarement,
a la maniére de la variole qui se propage et par dissé-
mination aé¢rienne et par inoculation.

Quant a la nature du contage infectieux, nous verrons
dans des chapitres ultérieurs que la plupart le consi-
dérent comme un germe animé, vivant et pullulant
dans les milieux qui lui conviennent, La cliose parait
absolument démontrée pour I'érysipéle, dont le microbe
(streptococcus erysipelatus) a été isolé et cultivé; elle
est probable pour les autres espéces cliniques.

De cette théorie pathiogénique sur laquelle nous revien-
drons a plusieurs reprises, est née 'antisepsie, méthode qui
a renouvelé la face de la chirurgie et qui est assurément
une des plus belles conquétes seientiliques de notre
NIX» siecle.

e
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L'objectif capital de cette méthode est de permettre
a la plaie d’effectuer sa réparation soit par réunion
immédiate, soit par processus suppuratif, dans un milieu
absolument dépourvu de contages infectieux. Préserver
la plaie de tout contact microbien nocif, tel est le but
actuel du chirurgien. Nous n’avons pas lintention de
traiter ici, en détail, T’historique et la technique des
procédés imaginés a cet eflfet, et nous nous bornerons
a4 en présenter une revue a grands traits.

Avant I'époque ol apparait D'antisepsie intentionnelle
ou protection volontaire des blessures contre les agents
nocifs venus de l’extérieur, l'on trouve dans 1histoire
de la chirurgie, divers spécimens d’antisepsie incons-
ciente. ‘Certains modes de pansements institués dans
des buts variés, remplissaient par hasard et partiellement
les conditions de préservation des plaies. C’est ainsi,
qu'en 1844, Laugier recouvrait hermétiquement les
plaies d’une couche de baudruche gommeée, afin de
placer les solutions de continuité & ciel ouvert dans des
conditions analogues & celles des sections sous-cutanées.
J. Guérin et Maisonneuve, en 1866, voulant garantir
les plaies non de l'air chargé de contages, mais de
lair lui-méme qu’ils jugeaient nuisible et générateur de
suppuration, voulant aussi déblayer les surfaces suppu-
rantes du contact du pus au fur et a mesure quil se
produisait, inventérent le pansement par aspiration
pneumatique,

Antérieurement, vers 1832, Langenbeck , désirant
nettoyer constamment la plaie et 1

a4 maintenir dans
une humidité permanente a laquelle il atiribuait le
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pouvoir de modérer I'inflamination, placait les moignons
d’amputation dans une boite de forme appropriée con-
tenant de l'eau titde fréquemment renouvelée; c’était
la baluéation continue. Plus tard, en 1870, M. Ollier
substitua au bain deau le bain d’huile ; mais, 1'emploi
de ces appareils compliqués, encombrants, couteux, ne
pouvant s’appliquer indistinctement aux blessures de
toutes les régions du corps, ne se généralisa point.
Ces lentatives restérent isolées et en somme inefficaces.

Il y a une vingtaine d’années seulement que commenca
I'ére de l'antisepsie raisonnée ¢l véritablement pratique.

L'un des premers essais qui curent en France un
tes grand retenlissement, fut celui d’Alphonse Guérin.
M. Guérin, grand adinirateur des recherches de Pasteur
sur la génération spountance, lesquelles n’avaient pas
alors toute la notoriété qu'elles ont acquise depuis,
croyait & la nature animce des agents nocifs et & leur
diss¢mination dans lair ambiant, & la panspermie
morbide. S’inspirant donc des expériences de Pasteur
el de Tyndall établissant que le filtrage de Tair, &
travers la ouate, débarrasse cet air des innombrables
particules organiques on non qu’il contient, et le rend
optiquenient pur, M. Alph. Guérin imagina le pansement
ouaté et l'appliqua pour la premiére fois avec succes,
en décembre 1870 (). Ce panscment consiste essentielle-
ment dans I'enveloppement de la plaie et du membre
tout entier, dans de nombreuses couches superposces

(1) \. Guérin, Punsement ouald (Bull. Acad. de Mdd., 1871-1875-
1876, — Pansement oualé en chirurgie d’armée (17 Congr. frang. de

chirv., Paris, N85,
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de ouate vierge de toute impureté et ouverte au
moment meéme de lapplication ; la ouate est tassée et’
fixée par un bandage roulé. Une fois appliqué, le pan-
sement ouaté reste longtemps en place, de 12 a 15 jours(1).
Comme, pendant tout ce temps, le chirurgien ne peut
surveiller de visw I’état local de la blessure, il se ren-
seigne sur cet étal par 1'¢tude de la température du,
patient; laquelle est prise deux fois par jour. La courbe
thermométrique, établie d’aprés ces données, permet
non seulement de constater, mais méme de prédire les
complications qui peuvent se produire.

M. Alph. Guérin obtint avec son pansement ouaté-
des résultats qui, en comparaison des effroyables mor-
talités antérieures, parurent extrémement beaux et
éveillérent ’attention; il ne rechercha pas, tout d’abord,
la réunion primitive, mais il I'a adoptée depuis en
principe et obtenue. A cet eflet, les vaisseaux étant
liés avec des fils de catgul coupés au ras, et I'hémostase
étant parfaite, on suture les lévres de la plaie par des
points sépare’s (¢galement avec des fils de catgut), et
un drain (que Guérin repousse comme inutile) est placé
a4 la partie declive, pour I’écoulement des liquides.

Ses avantages incontestables (immobilisation, compres-
sion régulitre, température constante, soustraction de la
plaie a Uinfluence nocive des milieux, etc.), sont malheu-
reusement atténués par quelques graves inconvénients,
dont le plus sérieux est de masquer au chirurgien
I'état exact de la plaie; en effet, la courbe thermo-

(1) Voir, pour la technique du pansement oualé : Nouveaux ¢le-
ments de petile chirurgie » par le DT Chavasse (Pavis, 1887)
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metrique avertit bien qu’une complication est immi-
‘nente, mais souvent, comme le fait remarquer judi-
cieusement M. Poinsot (I), « le mal est déja fait »
lorsqu’on enléve lappareil. D’autre part, on ne peut
compter d’une facon absolue sur les données thermo-
métriques (Volkmann); des collections, des fusées puru-
Jentes se sont produites sans ¢u on ait noté l'ascension
de la tempéralure. Quelques chirurgiens ont eu des
hémorrhagies, surtout aprés l'emploi de la bande
d’Esmarch (Verneuil); enfin on reproche auw pansement
ouaté de nécessiter une quanlité énorme de bandes et
de ouate, une dépense considérable de temps, et upne
cerfaine difficullé dapplication. Pour ces diflérentes
raisons, le pansement de Guérin est reste inférienr 4
celui de Lister, mais il sera encore le pansement de
choix en temps de guerre ou & la campagne, comnie
assurant le mieux I'immoDbilisation des membres blesses
ou Iractures.

idée de vevélir la Dlessure d’'nne carapace préserva-
trice avail ¢té réalisée, deux ans avantl les essms de
M. Alph. Guérin, par M. Bourgade, chirurgien de Cler-
monl-Ferrand, au moyven d'une substance produisant
i les surfaces trawmatisées un coagulum solide, au
movyen du perchilorure de fer (2).

Malgré de magnifiques résultals, le pansement de

(1) Poinsot, Pansement des pluies en geéndral Nouwveauwr Eldments
de Pathologic externe publics par A. Bouchard (de Bordeaux), t. I,
Paris, 1886y,

(2) Rourgade. Sur le perchlorure de fer comme ugent prophy-

lnctiyue des uaccidents conséculifs anx opérations 1Congr. méd.

intern., Pavis. 1867,
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M. Bourgade ne se répandit pas. Sl préservait les
opérés de la mort, il amenait assez fréquemment des
eomplications loeales fort faeheuses. D’abord, il élait
trées douloureux; puis, il s’opposait & toute réunion
immeédiate, et il produisait méme souvent des gangrénes
partielles des lambeaux et des néeroses des extrémités
osseuses. On devait, d’ailleurs, trouver hientét beaucoup
mieux.

Tout en produisant l’ocglusion méeanique de la plaie,
le perchlorure de fer est doué de propriétés désinfec-
tantes remarquables. Il forme done¢ un véritable inter-
médiaire entre les procédés oeelusifs et les désinfeetants
proprement dits. I1 existe, effectivement, toute une série
de ecorps, de composition chimique trés variée, qui
jouissent de la propriété de détruire le contage, ou du
moins d’en annihiler les effets. C’est & 'emploi métho-
dique de ees substanees que l'on allait demander la
solution du probléme. Parmi ees substances, 1'une des
meilleures est l'acide phénique; c’est sous la forme de
pansements phéniqués que devait se réaliser et triompher
I'idée nouvelle. Bien qu’en 1864, J. Lemaire ait proposé
de tuer les ferments putrides par laction de I'acide
phénique, auquel, le premier, il attribuait la qualification
d’agent antiseptique ; bien que, dés lors, divers ehirur-
giens, Maisonneuve, Richard, Giraldés, ete., aient preé-
eonisé l'emploi de eette substanee, il n'en est pas moins
vrai que c’est. & Lister que revient 1'honneur d’avoir
tracé méthodiquement -une technique d’ensemble de
pansement des plaies.
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En 1871, le eélebre chirurgien éecossais (1) publia sa
ni¢thode de traitement antiseptique des plaies, qu’il ne
cessait d’expérimenter et de perfeetionner depuis six ans
4 Glascow, puis a Edimbourg. Cette méthode, qui a
joui sans partage, durant plusieurs années, d’'une vogue
colossale, consiste en précautions minutieuses prises
avant, pendant et aprés lopération. Avant l'opération,
la région & opérer, les mains de 'opérateur et des aides
sont lavées avee une solution convemablement titrée
d’acide phénique; les instruments et les éponges sont
plongés dans cette solution, et devront y étre remis,
chaque fois que le ehirurgien cessera de s’en servir,
pour y étre repris, s’il est besoin.

Pendant l'opération, afin de purifier de tout agent
noeil I'atmosphére ambiante, Lister entoure le champ
opératoire, les mains et les instruments de lopérateur
d'un  nuage d’eau phéniquée pulvérisée, sans cesse
lancée sur la plaie par un pulvérisateur a vapeur. Les
ligatures d’artéres sont faites avee de la corde a boyau
on calgul, conservée dans I'luile phéniquée: ces liga-
tures peuvent étre enfermées dans la plaie qui les
absorbe ; elles n'empéchent pas la réunion immeédiate.

Un tube a drainage en caoutchoue phéniqué est placé
au fond de la plaie, pour conduire au dehors les liquides
séerétés par les surfaees saignantes; puis, ees surfaces
sont soigneusement adossées et les lévres de la Dbles-
sure réunies par une série de sutures profondes et
superficielles. Aprés lopération, la plaie est recou-

(1) Lister. (Eurres réunies. trad. par Borginon. Bruaelles, 1882,
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verte d’un taffetas particulier (silk protective), puis de
huit couéhes superposées d'une gaze spécialement pré-
parée a lacide phénique, et enfin enveloppée d'une
étofle impérméable dite mackintosh.” Ce pansement est
renouvelé toutes les vingt-quatre ou toutes les quarante-
huit heures, toujours sous la pulvérisation phéniquée,
et avec les mémes précautions de lavage et de propreté
minutieuse.

Tel est, trés sommairement résumeé, le célébre panse-
ment de Lister. En l'instituant, ce chirurgien ne cher-
chait que secondairement a prévenir les complications
infectieuses, sur la pathogénie desquelles il n’avait que
des idées fort peu précises. Son objectif capital était
d’obtenir la réunion immédiate des plaies. Mais, bien
qu’inspiré par des idées théoriques obscures et méme
fausses, le pansement de Lister réalise complétement
les conditions de préservation de la plaie contre les
contages, quels qu’ils soienf. Par les ablutions antisep-
tiques des instruments et des mains, par la désinfec-
tion scrupuleuse de toutes les piéces touchant aux
surfaces dénudées, il détruit ou neutralise les contages
déposés directement sur la plaie; par la pulvérisation
et 'enveloppement hermétique de la région dansla gaze
phéniquée, il annihile les contages supposés flottants
daps T'air, ou les empéche d’arriver a la plaie. Rien
d’étonnant, par conséquent, & ce qu'il ait fourni de
superbes résultats. Aussi se répandit-il promptement en
Angleterre, en Allemagne;en Suisse, en Russie, en France,
en Amérique, ete., partout enfin. On lappliquait avec une
sorte d’enthousiasme et on accomplissait ponctuellement
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les multiples pratiques du pansement, a la facon d’'un
rituel religicux.

Peu & peu. cependant, 4 mesure que la pathogénie
des phénoménes infectieux s’éclairait davantage, I'ortho-
doxie listérienne se trouva ébranlée; et, tout en gar-
dant le fond de la méthode de Lister au mérite duquel
il ne faut rieu enlever, car il a rendu & la chirurgie
el & 'hnmanit¢c un immense service, on en vint a
modifier considérablement son manuel opératoire. L’on
substitua par exewmple & la gaze phéniquée la ouate
antiseptisée, ete.: on remplaca le wmackintosh par le
taffetas gommé ou la gutta-percha en feuilles (Baeckel,
etc.) L’acide phénique fut suppiéé par une foule d'autres
substances : l'acide salicylique (1), le thymol (2), I’acide
horique (3), I'alcool, le chloral, I'iodolorme (4}, le perman-

(1) L'acide salieylique trés peu soluble dans I'eau (1 p. 300}, peut
étre pulvérisé sur la plaie; ou hien” on I'incorpore a I'ouate, a la jute
(Thierseh, Neuddrfer); mais, comme il est trés irritant et qu'il peut
occasionner des accidents d'intoxication, son usage ne s'est pas répandu.

(2) L'acide thymique, autiseptique d’une réelle puissance (Pasteur),
a ¢té tout d'abord utilisé eomme pansement dcésinfectant par Paquet
(Bull. gén. de Thérapeutique, 1868) et Giraldis. Plus tard, Rauke,
Lewin, lont subslitué, duns le pansement anliseptique, a lacide
piénique, sur lequel il auwrait avantage de nw'étre ni drritant, ni
loxique, et de pen s’évaporer.

3) L'acide borique, si précicux dans la ehirurgie des yeux, de la face
ct de la vessie. s'emploie en solulion saturée (4 4 ¥ p. 100); ou bien on
I'ineorpore & la vasetine.

(4 Lliodoforme a joui d'une certaine vogue, en Allemagne, & lu suite
des sueees relatés par Mosetig-Moorliof et Mikulicz; c¢est un anti-
seplique lent et pen énergique (Rohmer). mais remarquable pir sa
fixité et la persistance de son action. 1l convient surtoul dans le
trailetuent des lésions scrofulo-tuberculeuses (Mosctig), des ulcérations
specifiques  ou cancéreuses et des plaies cavitaires (rectnm, vagin, ute
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ganate de potasse, et surtont par le sublimé corrosif (1),
le bi-iodure de mercure, cte. La plupart (Gosselin,
Volkmann, Mikulicz, etc.) supprimérent méme la
pulvérisation si génante pour I'opératcur. Bref, aujour-
d’hui chacun peut faire et fait de l'excellente anti-
sepsie, suivant une multitude de procédés person-
nels, pourvu qu'il observe lcs principes généraux de la
méthode que 'on peut résumer ainsi : toute plaie étant
une houche absorbante, non seulement ce qui doit demeurer
en contact avec elle, mais méme tout ce qui la touche
momentanément, tout ce qui est susceptible de I'effieurer

rus, ete), (Billroth). Il est usité de préférence sous forme de
poudre finement porphyrisée, que Ton répand sur les plaies, de
gaze todoformée, de crayons, de bougies (9 parties d’iodoforme pour
2 de beurre de cacao, de solulion €lhérée ou d’émulsion (de 54 10 °/,).
Oufre une irritation locale, I'iodoforme, lorsqu’il est employé & dose
trop élevée ou chez des sujets affaiblis, atteints de lésions viscérales
(foie, cceur, rein), détermine une intoxication qui se traduit,
dans- les cas légers, par de linappétence, parfois des vomissements,
un malaise général, de l'agitation, et, dans les cas graves, par une élé-
vation de température, la petitesse du pouls, des symptémes ménin-
gitiques ou du délire, auxquels succede la mort dans le collapsus. De 14,
lindication d’user de la plus grande circonspection dans son cmploi.
En cas d’accidents, on devra nettoyer la plaie avec soin et recourir
aux stimulants diffusibles et aux alcalins (Brun, Des accidents impu-
tables & Lemploi chirurgical des antiseptiques (Th. d’agrég., 1886).
(1) Ch. Périer, en France, Schede, Bergmann et Kiammell, etc., en
Allemagne, donnent la préférence au sublimé sur l'acide phénique
pour le lavage des plaies et des mains, pour la préparation de la
gaze, de l'ouate, de la charpie, du hois, du sable fin de quartz,
de la poudre de verre (pansements secs), des tubes A drainage,
etc. ; les solutions phéniquées faibles servent pour le lavage des
instruments. Le sublimé a aussi donné lieu, non seulement a de
Pérythéme, de Teczéma, mais & des accidents légers (stomatite) ou
graves (entérite, albuminurie), d’empoisonnement mercuriel qui s’est
plusieurs fois terminé par la mort. /Centr alb. f-Chir., n° 22, 1886,
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éventuellement un quart de minute, devra éire soigneu-
sement purifié de tout contage par un lavage méticuleux,
et powr certains objets, par le bain d’eau bouillante, suivi
de I'iimnersion dans un de ces liquides, que l'expérience
nous a niontrés propres a annihiler les agents nocifs
redoutés. La plaie elle-inéme doit étre, jusque dans ses
nmoindres anfractuosités, incessamment mouillée au cours
de 'opération par la solution antiseptique, soil au moyen
de la pulvérisation, soit au moyen d’ablutions et d’arro-
sages répétés ; puis, elle sera recouverte de piéces de
pansement soigneusement antiseptisées.

Enfin, comme clhiaque pansement expose de nouveau
la plaie au contact de l'air ambiant et des objets sup-
posts souillés, comme d’ailleurs, sous le pansement
antiseptique la douleur est presque constamment sup-
primée et la sappuration, quand il y en a, réduite i
son minimum, 'on s’accorde a croire que les pansements
doivent étre rares. Sans tomber dans l'exagération
d’Alph. Guérin qui laissait en place sa carapace de
ouate pendant vingt-cing jours et plus, un pansement
anliseptique Dien fait m'a guére besoin d’¢tre renouvelé
que tous les trois ou quatre jours, el parfois, tous les
sept ou huit jours; tonjours, cela va sans dire, avec
les mémes précautions que la premiére fois. A ce point
de vue la pratique de Lister, qui renouvelait son
pansement  presque  quotidiennemeut, nous scmble
defectuense. Lorsque tout marche réguliérement, il n'y
a ¢videmment quavantage dans certains cas_ i renou-
veler le plus tard possible 1'appareil. Malheurcusement,
I'acide phénique, en raison de sa grande volatilité ne se
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préte guére aux pansements secs, durables ou permanents;
aussi, lui a-t-on substitué différents antisepliques plus
fixes (iodoforme (1), sublimé, sous-nitrate de bismuth, etc.).
On connait les succes merveilleux qu’a partout fournis
Pantisepsie. L’étude statistique faite par M. Poinsot
(de Bordeaux) (2), sur les résultats donnés par le
pansement de Lister, dans la pratique des amputations,
nous démontre que, grice i la méthode antiseptique,
la mortalit¢ de 32, 4 p. 100 (méthodes anciennes ‘de
pansement), est descendue a 18 p. 100. La pyohémie,
qui emportait autrefois 9,6 p. 100 des amputés, n’en
tue plus que 1,2 p. 100. Plus récemment, M. le Pro-
fesseur Trélat, dans une importante communication a
VAcadémie des sciences (3), a montré gu’en améliorant
chaque jour VPanlisepsie dans ses détails, il obtient
des résultats opératoires supérieurs a ceux publiés
jusqu’ici. 52 grandes opérations pratiquées de Novembre
1880 4 Juin 1887, ont donné les moyennes suivantes :

OPERES MORTS POUR CENT

Cuisse ............. 22 4 18, 1 0/0
Jambe ......... .. 20 3 13, 0/0
Bras............... 6 0 0, 0/0
Avant-bras......... 4 1 25, 0,0
52 8 15, 0,0

De ces 52 amputations, les 27 premieéres, faites a

(1) M. Ollier, dans un cas de résection totale du genou pour arthrite
tubereuleuse, avec fistules multiples, a pu reculer le premier pansement
jusqu’au 53¢ jour et a obtenu ainsi la consolidation de la jointure sous
un seul pansement (Revue de Chir., Aol 1887),

(® Poinsot (Encycl. intern. de Chirurgie, t. 11, 1883).

(3) Trélat, Nature et valeur des progrés récenls duns le
lations des membres (Comples-rendug de ' Acads
juin 1817,

s ampu-
mie des Sciepces,
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I'hopital Necker (de novembre 1880 a aout 188%) four-
nissent les chifires suivants :

OPERES MORTS POUR CENT
Cuisse ..oovvnnvnnn 12 3 2500
Jambe ......... ... 20 3 3000
Bras............... 3 0 000
Avant-bras ......... 2 1 5000
27 7] 2500

A T'hopital de la Charité (de novembre 1884 i juin
1887), la seconde série de 23 amputations a donné comme
moyenne :

OPERES MORTS POUR CENT
Cuisse............. 10 1 10 0 0
Jambe ... 10 0 000
Bras ............... 3 0 000
Avant-bras ......... ¢ 0 000
25 ! A 00

La réunion des plaies sous un seul pansement anti-
sepligne révée par les chirurgiens a  ¢lé pour ainsi
dire obtenue : « trois ampulés de cuisse de M. Trélal
oul pun guérir cette année sous denx panscments ; I'un
de ces malades ampulé pour une tumeur blanche du
genon, ¢lail lolalement guéri le huiticine jour (1),

Sur 360 ampulalions gnéries, la réunion hmmdédiale
a ¢lé obfeuue 166 fois, soit dans la proportion de 48
pour 100 (Poinsot). Les hémorrhagies secondaires, la
ficvie  braumatique sont exceptionnelles et la durée de

.
la cicalrisation est notablement alwégée. Entin, résullat

Mus  remarquable, le pansemenl de  Lister a permis
|

(1) Bavelte. Quinzaine clirurgicale (Concours médical n® 30,
L 4
I8R7)
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de réaliser la réunion immédiate secondaire de cavites
suppurantes (abces chauds, arthrites suppurées).
Comme ses avantages, le pansement listérien a ses
inconvénients ; nous ne nous arréterons pas a la mau-
vaise odeur de l'acide phémnique, aux poussées érythé-
mateuses, parfois fébriles, quil détermine, a son prix
trop élevé, ete. Un reproche plus sérieux est sa toxicité.
L’intoxication phéniquée due 4 ’excés de concentration
ou a la trop grande quantité des solutions employées,
a été surtout observée chez des sujets débiles (femmes,
enfants) ou atteints de lésions organiques, et a la suite
d’injections dans des cavités normales ou accidentelles,
dans des plaies anfractueuses et ftres étendues (abeés
par congestion). La forme aigué, grave, caractérisée
(outre la coloration brune des urines, devenues rares
et denses), par des vomissements bilieux, des phéno-
menes de collapsus et de coma avec convulsions clo-
niques, de 'abaissement de la température, de lirrégu-
larité du pouls et de la respiration, etc., peut occasionner
la mort; quant a la forme légére, aigué ou chronique,
elle se manifeste par des maux de téte, de V'agitation,
de Tlanorcxie, des nausées, accidents qui disparaissent
rapidement dés qu'on supprime le pansement (1).

(1) Sous le nom de pansement antiseplique ourert, Verneuil pré-
conise un mode de pansément qui constitue le pansement phéniqué
humide ou pansement simple des plaies. On recouvre les anfractuosités
de carrés de mousseline trempés dans la solution phéniquée, de com-
presses de tarlatane, de taffetas gommé et enfin d'une couche d'oyate;
une bande de tarlatane mouiliéc maintient le tout. Toutes les deux ou
trois heures, suivant les cas, on pulvérise de

T'acide phénique sur Ia
couche la plus profonde du pansewment,
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Quelques compresses d’eau froide, un pansement par
occlusion et le repos, s’il s’agit du membre inférieur,
constitlueront le traitement des plaies conluses superfi-
cielles (exeoriation, éraillures).

Dans les régions trés vasculaires, comme a la face
et a la téte, les plaics contuses peu étendues ou qui
winteressent que les parlics molles, et dont les bords
ne sont pas Llrop désorganisés, seront réunies immé-
diatemenl. Une fois I'hémostase oblenue, la plaie sera
nettoyée, lavée soigneusement avec de l'eau phéniquée,
débarrassée des corps c¢lrangers el des caillots sau-
guins; les bords, ¢barbés au Dbesoin, seront mainte-
nus rapproches par des bandelettes agglutinatives, s’il
n'y a pas de tendance a P'écartement, ou bien suturés
méthodiquernent, si la plaie est @ Lunbeaux. Des drains
seront placés dans les points  déclives, pour assurer
Péeoulement du pus; puis on appliquera un pansement
antiseptique. Dans la plupart des plaies contuses des
antres régions (parties molles), lorsque la vitalite des tissus
e sera pas entiérenient compromise par la violence du
traumatisme, par des Iésions vasculaires et nerveuses ou
par le mauvais ¢tat géncral du blessé, la réunion immeé-
diate devra encore élre tentée, mais a condition de bien
surveiller la plaie et de faire sauter les points de suture,
a la moindre menace d'¢tranglement ou d'autres accidents.
Cetle manicre de faire, répudice eneore il v a quelques
années, ne peul avoir que des avautages: la réunion
primitive pourra étre obtenue sur plusieurs points : la
durée de la reéparation et 'abondanee de la suppuration

seront, daus fous les cas, notablement diminuees.
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Mais, lorsqu’il s’agit de plaie contuse grave des extré-
mités avec perte des téguments, avec lésions du sque-
lette, etc., ou de plaie par armes a feu, la réunion
immédiate devient un danger ; le role du chirurgien
consiste a limiter l'inflammation, le sphagéle, et a s’op-
poser aux complicatious septiques ou autres (tétanos,
érysipéle, etc.) Divers moyens ont été préconisés dans
ce Dbut. Erigée en méthode par Josse (d’Amiens) et
Bérard (1833), l'irrigation continue a joui d’'une grande
vogue el a été pour ainsi dire exclusivement employée
dans les contusions ou plaies contuses des extrémités
(Larrey, Velpeau, etc.); aujourd’hui, comme I'immer-
sion, la balnéation (Langenbeck, Mayor, etc.), et la
réirigération, elle ne trouve plus son indication que
dans quelques cas particuliers, et est, depuis quelques
années, délaissée, en raison des difficuliés de son appli-
cation et des accidents (inflammation réactionnelle, gan-
gréne, tétanos, etc.), auxqucls elle expose.

A la {fois antiseptique, rare et antiphlogistique,
puisqu’il immobilise parfaitement, le pansement ouaté
de A. Guérin est un bon pansement des plaies con-
tuses; citons encore les divers pansements antisep-
tiques : le pansemenl antiseplique ouvert de Verneuil, le
pansement occlusit au diachylon de Chassaignac (pour
les doigts), les bains locaux et surtout les pulvérisa-
tious antiseptiques (1). Avant dappliquer ces divers
pansements, la plaie sera minutieusement lavée, comme
uous l'avons dit plus haut, et pour empécher la réten-

(1) Couétoux, Des plaies contuses de la main et des doigts, et de
leur traitement par la méthode antiseplique (Th. de Lille 1881)
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tion des liquides dans les anfractuosités des décolle-
wents, on fera des débridements, des contre-ouvertures ;
les parties sphacélces seront excisées, el toute la sur-
lace sera rendue aseptique au wmoven d'une solution de
chlorure de zine & 6 o/,

I’intervention chirurgicale doit étre immédiate, quand
il s’agit de délabrements ou de broiements considérables
des membres, avec fractures comminutives, ouverture
des jointures, dilacération des vaisseaux, ete.; mais,
aprés les  trawmnatisines de la main et du pied, on
attendra de quinze a trente jours pour régulariser (1),
eu se rappelant que « €est dans le traitement des plaies
de la main que la chirurgie conservatrice trouve ses
plus belles et ses plus utiles applications » (2). Le
chirurgien portera son attention sur la possibilité d’heé-
morrhagies secondaires, soit apres les amputations, soit
a la période d'élimination des eschares.

Parmi les plaies par instruments piquants (3), les unes
¢troites et bien nettes ne réclament d'aulres soins que
le repos musculaire complet et une occlusion protectrice
(collodion iodolorme. tafletas, ete.) coutre les froissements,
Pacees de T'air et des corps ¢traugers. La cicatrisation

est Tallaire de peu de temps Dauns les autres cas, le

(1) Guermonprez, Pratique chirurgicale ~des établissements in-
dustriels, Parvis, 18820 — Vérvoundart. Des limites de la consercation
apres les trawmatisnes de la nacin (Th. de Paris, 18871

120 Valere Petil, Vingl-cing anndes e pratique clirurgicale,
Bruxelles, 1832,

3 Roehard, art. Plaies, dn Dictionnadre dicceowd, 130, — Laurens,

Des plaies par instraments piguants T de Pavis, 18720,
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chirurgien, se faisant soumettre instrument ou le corps
vulnérant, constatera si celui-ci wa pas laissé quelque
brisure dans les tissus, et, dans l'affirmative, il pourra
retirer le corps étranger, si son extraction ne doit pas
faire courir plus de risques que son abandon dans la
plaie, ot il pourra d’ailleurs s’enkyster, ou de laguelle
la suppuration le délogera. Si de la rougeur, du gon-
flement et de la tension douloureuse de larégion indiquent
de l'inflammation et la production du pus, il faut se
hiater d’ouvrir largement le  trajet, surtout lorsque
les parties sont bridées par des plans aponévrotiques,
comme a la paume de la ain, par exemple; les
pulvérisations phéniquées et les bains tiedes antisep-
tiques prolongés seront largement employés.



TROISIEME PARTIE

DES LESIONS TRAUMATIQUES COMPLIQUEES

Nous avons précédemment défini le  traumatisme
simple, celui qui, alteignant des tissus sains, chez un
sujel en élat de santé parfaite et placé daus un milicw
normal, évolue spontanément vers la guérison. Si I'une
ou plusicurs de ces conditions briévement énoncées font
défant, la Iésion traumatique sera compliquée ; le pro-
cessus  réparateur mangque ou est contrarié  par des
necidents ou complications. Celles-ci relevent de causes
multiples bien signalées par le professeur Verneuil.

o Agent vulnérant. — Le corps vulnérant peul étre
chargt de substances toxiques, septiques, virulentes,
cte. (plaies empoisonnées); il peut séjourner dans les lissus
(rorps élrangers).

20 [ésion traumatique — Perte de subslance ou éxdérese,
sivge (plaies carvitaires), ele.

Jo Blessé. — Etat diatheésique, maladivs antérieures el
iterenrrentes.

o Tissus, — Altération.

B Wilienr, — Viciation,
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De 1a, les cing chapitres suivants :

Chapitre premier. — Des plaies empoisonnées et des
corps élrangers.

Chapitre deuxieme. — Des plaies cavitaires.

Chapitre troisitme. — Influence réeiproque des dtats
pathologiques et du traumalisme.

Chapitre quatrieme. — Lésions Lraumaliques des tissus
malades.

Chapitre cinquieme. — Influenee des milicur.

Enfin, parmi les accidents qui, non seulement troublent
le processus réparateur, mais menacent souvent l'exis-
tence, les uns sont primitifs, les autres conséculils;
nous les étudierons dans P'ordre suivant: 1° Hémorrhagies;
20 Syneope trawmatique; 3° Shock trawmatique et stupeur
locale; 4o Douleur et névralgies traumatiques; 5° Délire
nerveux trawmatique; 60 Septiedmies ehirurgieales (fievre
lranwmalique, seplicémie  suraiqué, septicémie aiqué et
chronique, infeetion purulente); 7o Erysipéle; 8 Tétanos;
9o Pourriture d’hépital.



CHAPITRE PREMIER

PLAIES EMPOISONNEES. — CORPS ETRANGERS

§ AL PLAIES EMPOISONNLES (1)

Caractérisées par la penétration dans Peéconomie de
substanees qui  déterminent des accidents locaux et
genéraux dintensité variable, les plaies empoisonnées

comprennent plusieurs classes :

to Les plaies empoisonncées proprement dites,
20 Les plaies virulentes,

3¢ Les plaies venimeuses,

1. Phiiex empoisonnées  proprement  dites,

L'usage d'empoisonner les fleches pour la guerve et
la chasse se retronve encore, parait-il, parmi certaines
tribus sauvages de FAmérique, de I'lnde, des iles Oeca-

niennes, ete., qui emploient dans ce but des poisons

(1) Nonx éconrterons volonlairement cel alinéa et le suivanl rvelalif
aux corps clrangers, paree que nous observons ravewmenl plusienrs de
ces blessures: paree que, d'aalre part, parmi lex accidents d'intoxiealion
goncrale quelles determinenl, un grand nombre ressortissenl a4 la
pathologie mdédicaley enlin, les corps élrangers st dissemblibles e
forme. de volonme, de propriéte~s  de conpoxition  chimique. ne e

welent guere a une ¢tude  géndrale et commune,
b L 3
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tirés du régne végétal (upas antiar, upas fiewté, etc.) et
dont le mieux connu est le curare (1).

Dans nos pays, nous n’observons guére en fait de
plaies empoisonnées, que les solutions de continuité au
niveau desquelles des substances toxiques (acide chro-
mique, nitrate acide de mercure, préparations arseni-
cales, etc.) sont absorbées, déterminant des symptdmes
généraux d’empoisonnement, variables avec leur nature,
et modifiant ou non les tissus suivant qu'elles possédent
ou non une action caustique.

2. Plaies virulentes.

On donne ce nom a des solutions de continuité a la
faveur desquelles s’introduisent dans lorganisme des
virus ou des éléments encore incomplétement définis,
toxiques par eux-mémes ou par les ptomaines qu'ils
élaborent comme ferments, et occasionnant des maladies
générales dont le cadre s’élargit de jour en jour.

Parmi les affections virulentes, les unes se traus-
nmettent, atténuées ou non, aux descendants (syphilis
et tuberculose); d’autres (morve, charbon, rage, etc.) se
bornent 4 l'individu, sans se transmettre a ses desceu-
dants. La plaie qui sert de porte d’entrée a I'inoculation
de la rage se comporte et se cicalrise comme le ferait
une plaie contuse ordinaire, tandis que dans la vaccine,

il se développe une pustule, dans la syphilis, un

(1) Packard, Des plaies empoisonnées (Encycl. int. de Chir.,
t. 1, 1883).
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chiancre, ete... Leur é¢tude n’a point sa place ici, et
nous nous bornerons & quelques considérations sur une
variété de plaies virulentes, que l'on ohserve chez les
chirurgiens et les anatomistes; nous voulons parler
des plaies anatomiques (1).

Des accidents locaux et géuéraux résultent de l'iutro-
duction de substances organiques décomposées, soit au
niveau d'une piqure ou d'une coupure de scalpel et de
histouri, soit au niveau d’'une ¢corchure par une esquille,
dans le cours d’une autopsie. Les cadavres frais, pro-
venant de malades ayant eu la fiévre typhoide, une
affection septicémique (infection purulente, fiévre puer-
pérale, ete.) sont parliculicrentent dangereux. La matiére
toxique (ptomaine ou microbe septique, ete.) peul
encore proveuir de débris d'animaux (équarrisseurs),
ou de liquides, de tissus décomposes sur le vivaut, et
empoisonner une plaie que se fait le chirurgicn.

D’un autre coté, certains sujets comme les garcons
d’ampliithédtee, qui manipulent journellement des cada-
vres, paraissent reésister 8 cetle intoxication spéciale:
tandis que chez dautres  la moindre pigire suspecle
devient le point de départ de ITvmphites ou de panaris.

Aux aceidents locaux  Dbénins se rattaclhient: 1v les
Libereales analomiques, sorte de papillomes verrugueux
d’un rouge violaed, & base indurée, indolents, de la grossenr
moyenne d'un pois,qui sicgent d'ordinairve @ la face dorsale
des articnlations des doigts, s‘encronitent de pus desséehe
et de Lunelles épidermiques, et ne disparaissent son-

(1) Chauavet. De {a piqitre anolomique (Th.de Paris, 1NG5). — Pernot,
teeidents produils par les piqiires anal. (Th. de Montpellier, (S6s),
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vent que par la rugination ou la cautérisation; 20 des
towrnioles, des panaris superficicls compliqués de lym-
phanyites et dadénites épitrochléenne, axillaire, et d'un
état général un peu plus prononcé que dans le eas
d’inflammation simple. Trés fréquemment, la Iymphangite
du dos de la main procéde par poussées suceessives,
intermittentes, variété elinique hien déerite par Chas-
saignae (lymphangite oscillanie). Lorsque la plaie anato-
mique siége sur la face palmaire, on peut assister au déve-
loppement du panaris profond, et fréqueminent le
début de l'empoisonuement est marqué par un {risson
violent.

La forme véritablement grave de la piqire anatomique
évolue tout différemument et avee une rapidité menacante.
Auw bout de quelques heures, en méme temps quap-
paraissent une ou plusieurs pelites vésicules & contenu
séro-purulent ou sanguinolent au niveau de la Dles-
sure, des symptémes généraux éclatent qui traduisent
Iinfeetion septique de lorganisme (frissons violents et
répétés, nausées, vomissements, eéphalalgie, auxiéte,
refroidissement, petitesse el irrégularité du pouls, ete.).
En méme temps des trainées d’angioleucile sillonnent
la peau considérablement tuméfice et livide, et le
phlegmon diffus, gangréneux envahit bientot tout le
membre supérieur jusqu’a laisselle; s’il gagne le con
et la poitrine, aux phénoménes adynamiques et au
coma sueeede le délive, et le malade succombe rapi-
dement a la septicémie aigué.

Lorsque les désordres se limitenl, Ja guérison peut
étre obtenue, mais a la longue et a la suite d’une
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suppuration interminable qui élimine le tissu con-
jonclif sphaeélé, épuisant le malade el laissant parfois
des difformités incurables.

Dans les cas moins funesles, la plaie ne s’enflamme
que deux jours aprés la piqure; la main gonflée est
le sicge d’une douleur sourde, puis Pavant-bras est
envahi & son lour par la lymphangile; les ganglions
axillaires et ¢épitrochléens se prennent, deviennent
douloureux a la pression, s’enflamment et suppurent.
Ces lésions locales saccompagnent de phénomnéncs
généraux  plus ou moins intenses (fievre, nausées,
diarrhée, ete.).

Le traitement des plqures anatomiques consiste a
laver aussitot la plaie, 4 la sucer au Dbesoin, afin de
faciliter I'écoulement du sang. On aura ensuite recours
anx pansements el bains locaux antiseptiques; quant
aux accidents locaux el geénéraux ils seront combatlus

par les moyens habituellement mis en usage.

3. Plaies venimeuses.

En Franee, les plaies venimeuses sont produites par
la vipére (1), le scorpion, quelques insectes (guépes,
trelons, abeilles) (2), et les aecidents qu'ils déterminent
prenuent rarement un caractére de gravité. 11 nen est

plus de méne dans les régions intertropieales ot cer-

(1) Boullet, Etwde swr la morsure de la vipere (Th, de Pavis 18671,
120 Mabaret de Basty. Des accidents produils par la blessure des
hymdnoptives porte-aiguillons (Th. e Parvis. 1875,
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tains animaux a venin peuvent causer la morl cn
quelques minutes (1).

L’appareil 4 venin de la vipére se compose, comme
on le sait, de petites glandes situées a la base de deux
crochets mobiles, courbes et creusés d’un canalicule ou
conduit excréteur qui se terminc par une {fente a la
pointe. Ces crochets se redressent quand la vipére
mord, pénétrent dans la peau et y introduisent le
venin dont se vident les poches glandulaires compri-
mées par les muscles masticateurs. Le blessé ressent
aussitdot une trés vive douleur qui s’irradie au loin de
la partie mordue, jusque vers le creux épigastrique.

Bientdt les deux petites plaies se tuméfient, suintent
un liquide séro-sanguinolent et le gonflement envahit
progressivement les parties voisines. La peau d’abord
rouge et tendue devient cedémateuse, se refroidit et
se parséme peu a peu de marbrures, de phlycténes,
de taches ecchymotiques, puis de plagues gangréneuses.

Les symptomes généraux n’ont pas tardé a survenir :
le malade anxieux, pdle, accuse une grande faiblesse,
de la dyspnée, parfois une douleur intense, soit a la
région cardiaque et épigastrique, soit au niveau de I'om-
bilic; le pouls est inégal et petit, la bouche séclie, la
soif ardente; il y a des nausées, des vomissements,
quclquefois de la diarrhée, de lanurie, des sueurs
profuses, ou bhien des hémnorrhagies nasales et intesli-
nales. La morl est une terminaison exceptionnelle

(1) Passano, FEtudes historique, théorique et pratique sur quel-
ques points relatifs aux morsures des serpents venimeur (Th. de
Montpellier, 1880).
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(2/100) dans nos conirées, el on ne lobserve guére
que chez les personnes trés faibles et pusillanimes
(enfants, vieillards, femmes), mordues a4 la face ou a
la poitrine, pendant les fortes chaleurs de I'élé et & la
période du rut (Rufz).

Dans les autres cas, les leésions loeales se eircons-
erivent, les symptomes généraux samendent et le
bless¢ guérit de quelques foyers inllammatoires ou
gangréneux, en l'espace de quelques semaiies, mais en
conservant parfois de la rétraction des doigts (Viaud,
{(de Nantes).

La premiere indication, dans le ecas de morsure de
vipére, est de s’opposer a labsorption du venin, de
faire sortir el de neutraliser celui qui est déja déverse
dans la plaie. Pour cela, il faut appliquer, aussitot que
possible, une ligature temporaire entre la morsure et
le caeur, laver a grande eau la plaie que I'on débridera
an  besoin, si lorifice est trés cotroit, et pratiquer la
succion bhuceale pendant dix minutes environ. {11 ne doit,
bien entendn, exister aucune érosion sur les muqueuses
labiale et buccale, lorsqu’on veul pratiquer cette succion.)
La plaie sera ensuite caulérisce an ler rouge, ou de
preférence avee Nacide azotique ou la solntion de chlorure
de zine qui alteignenl beaucoup micux le fond et les
anfractuosités de la morsure.

Les accidents généraux (adynamie), seront combattus
par des toniques, des excitants diffusibles et quelques
sndorifiques (alcool, ¢ther, acétaie dammoniaque, ete.),

Le scorpion, assez commun en Provence el en \lgerie,

est armeé, @ son extrémite caudale, d'un dard ou aiguillon
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cannelé qui sert de canal excréteur a une glande
venimeuse située a sa base. La piqure du scorpion
d’Afrique détermine de l’engourdissement, de l'eedéme
inflammatoire avec phycténes et plaques gangréneuses ;
surviennent en méme temps de la fievre et du
délire. La blessure du scorpion du Midi beaucoup
moins dangereuse ne donne lien qu'a des lésions
locales bien circonscrites d’inflammation et de gangréne.

Les piqures de toutes les moins nuisibles et de
bheaucoup les plus communes sont celles des abeilles,
des guépes et des frelons, dont les aiguillons canali-
culés versent dans la plaie le venin sécrété par deux
petites glandes situées a leur base. Le plus souvent,
les piqures de ces insectes ne sont suivies que d’'une
douleur cuisante assez vive, de rougeur et d’un gon-
flement plus ou moins marqué ; la réaction générale reste
insignifiante. Mais, quelquefois (frelons, guépes), I'inflam-
mation plus intense aboutit @ un phlegmon ou une
pointe de sphactle; les piqires de la face, des lévres,
du voile du palais, de l’arriére-bouche, sont beaucoup
plus graves, en raison de l'obstacle apport¢ par le
gonflement 4 la respiration et a4 la déglutition. Enfin,
les piqures multiples peuvent donner lieu a des symp-
tomes d’intoxication (frissons, vomissements, lipo-
thymies, sueurs froides, etc.), qui ont été, dans (uelques
cas, suivis de mort.

L’extraction du dard, en le saisissant au-dessous de
son extrémité renflée (Kunzmann), et quelques lotions
alcoolisées ou ammoniacales constituent le traitement
le plus habituel.
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§ . DES CORPS ETRANGERS EN GENERAL

Avec Weiss (1) et Verneuil, nous appellerons éfranger
« tout corps venu du dehors en pénétrant en des
points de notre organisme qui lui sont physiologi-
quement interdits, et aussi toul principe immédiat,
¢lément a@natomique, tissu ou organe, qui se  trouve
en état d’ectopie, ou (ui, sans avoir quitté sa place,
a cesse de participer a la vie commune. »

Au point de vue de leur origine, les corps ¢trangers
se divisent en denx grandes classes @ [0 Jes corps
clrangers venus du dehors; 20 ceux qui sont produits
dans Porganisme ; si on les considére an  point de vue
de leur nature, ils sont animds ou rnanimés, solides,
Liguides ou gazewr.

Parmti les corps ctrangers solides el inanimeés venus
du dehors, les uns peénctrenl dans les guments ou
plus profondément dans les tissus: lels sont les éclats
de picrre, de fer, chez les ouvriers macons ou méca-
niciens ; les projectiles chez les soldats et les chas-
seurs, ete., ete.; dautees pénétrent par  mégarde ou
sont introduits volontairement dans les cavités natn-
relles, le pharynx, les voies adriennes, le condnit
anditif externe, le rectum, le vagin, I'urethre, ele

Les corps ¢trangers solides formés dans Porganisme

sont constitués  tantot par des fragments de lissns

(1Y Weiss, De lu lolérance des lissus pour les corps élrangers
(These diagrew., 18805
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(cartilages, esquilles), détachés et rendus libres dans
une cavité articulaire ou enclavés dans les parties
molles voisines ; tantdt par des concrétions logées dans
les organes de sécrétion ou d’exerétion (caleuls sali-
vaires, biliaires, rénaux, vésicaux, uréthraux, etc.),
ete.

Quelques animaux vivants traversent la peau (dra-
gonneau, puce-chique, etc.}; d’autres s’introduisent par
les orifices naturels, Dbouche, nez, oreille externe:
tels sont les sangsues, les mouches, les perce-oreilles.

La forme et le volume des corps étrangers solides
sont treés variables; les uns sont mous et ronds;
d’autres sont irréguliers, allongés; d’autrcs possédent
des arétes vives, etc; leur consistance est également
diftérente : le suere fond, les pois, les haricots se
gonflent, le verre se brise, les bougies uréthrales se
ploient, les bhalles se fragmentent ou se déforment.

Les corps étrangers liquides, parfois introduits par
le chirurgien dans les tissus normnaux ou pathologiques,
dans les kystes et dans les tumeurs vasculaires etc.,
sous forme d’injections de morphine, de chloral, d’éther,
de teinture d’iode, de perclilorure de fer, ete., sont géné-
ralement bien tolérés, si on a pris toutes les précautions
antiseptiques ; ils exercent soit une action calmante,
soit une action modificatrice utile.

Les divers liquides de ’économie, lorsqu’ils s’épanchent
dans les tissus, ne déterminent d’ordinaire d’accidents
graves que lorsqu’ils sont altérés (urine ammeoniacale,
etc.) et que l'état général du sujet laisse a désirer;
a Yétat normal, au contraire, leur action nocive est
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lrées restreinte et pour ainsi dire nulle (1). Enfin,
dans nn certain nombre de cas, les corps étrangers
liquides s’enkystent ou sont éliminés a 1a suite d’une
inflainmation violente.

Les vapeurs et les gaz irritants qui ont pénétré dans
les voies aériennes oun daus d’autres cavités, peuvent
produire des lésions inflammatoires et méme gangré-
neuses ; dans les cavités muqueuses, lorsque les parois
sout intactes, dans les cavités séreuses normales (pueu-
wolliorax traumatique), dans le tissu connectii (emphy-
stme traumatique), le contact de lair avec les tissus
sains ou non fortement 1ésés (experiences de Demarquay
et Lecomte) (2) parail woflensif; tandis gu'an niveau
des plaies anfractucuses et coutuses ([raclure ouverte,
plaies articnlaires, ele.), la présence de ane awmence les
complications les plus graves, en provoquant [alté-
ration des produits de sécerétion de la plaie.

Cerlains corps clrangers se résorbeut ou s'organisent,
tels sont les ¢panchements sanguins, purulents, grefles
antales, ligatuves avee le (il de catgul, la soie phe-
uiquee, ele. (eorps ctrangers temporaires): la plupart
s'eukystent, 1migrent, ou sout ¢liminés: quelques-uns
sout tolérés par les voies naturvelles, (et surtout par le

lube digestif), & condition de ne pas entraver leurs

(1) Yerneuil, De laction différente exercée sur les lissus par les
fluides physiologiques ou pathologiques. swivan! qu'ils sout nor-
mauy on wlléres (Mém. de chirv,, LIV, I886G).

(2) Demarquay et Lecomte ont démontré dans leurs expeériences
que loxygene et Phydrogene retardent ta réparation des lésions trau-
matiques. tandis que Vacide carbonique posséde une action favorable
vloque Umtluence e Taie est nnlle.



328 PATHOLOGIE CIIRURGICALE GENERALE

fonctions en les obstruant; enfin, d’aulres simbibent
des liquides de I'organisme (grains), s'incrastent de sels
calcaires (certains calculs vésicaux, uréthraux, ete.),
ou s'oxydent (mélaux). Les aiguilles sont les corps
étrangers migrateurs par excellence ; grace a leur forme
et 4 leur surface polie, elles voyagent inoffensives au
milieu des tissus, tendant toujours a gagner les tégu-
ments, obéissant & I’action de la pesantewr et aux con-
tractions musculaires.

Des conditions multiples doivent étre remplies pour
que le corps étranger soil toléré par les tissus et
puisse s’enkyster; les unes tiennent au corps délranger
lui-méme, les autres, aux éléments anatomiques avec
lesquels 1l prend contact. La forme réguliére et lisse, le
petit volume (grains de plomb), la situation profonde
(J. Hunter) qui immobilise et met a I’abri de tonte irritation
d’origine extérieure, I’asepticité, I'inaltérabilité et 1a consis-
tance (fragments métalliques, éclats de verre), le miniinum
de Iésions provoqué par leur pénétration sont les
conditions les plus favorables. C’est grice a leur état
parfaitement aseptique que les ligatures (catgut, soie,
caoutchouc) antiseptiques du pédicule, dans l'ovariolomie
et I'hystérotomie, sont admirablement tolérées par le
péritoine (ligatures perdues) (1). D’autre part, la structure
des organes et des tissus n'a pas une influence
moindre; leur intolérance est d’autant plus marquée
que leur texture est plus élexée, c’est-a-dire plus
complexe. La thése de Weiss contient, il est vrai,
des observations d’enkystement de corps étrangers dans

(1) Kweberlé, Pozzi, ete. (17 Congres frang. de Chirurgie, Pavis, 1385).
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le ceeur, le foie, le cerveau, etc.; mais, d’une facon
genérale, le cceur, les tissus nerveux (cerveau, moelle,
rétine), la région ciliaire, le tissu séreux, etc., sont les
plus intolérants ; viennent ensuite les poumons, la
diaphyse des os longs, les os plats et les os courts
(1 cause du voisinage des articulations), les muscles,
le tissu conjonctif, le tissu fibreux et le tissu épithélial
(Weiss). Enfin, I'état général du blessé est a prendre
en grande considération, et, sous l'influence du réveil
d’une diathése, par exewple, un corps etranger tolére
pendant des années, peut tout-d-coup donner lieu a des
aceidents graves,

Si lirritation provoquée par le corps étranger reste
dans les limites de I'inflammation simple, non compli-
(queée, il se forme par transformation fibreuse des
¢léments prolilérés, une poche protectrice avec ou
suns coutenu liquide qui lisole des parties voisines
et I'enkyste; linflammation au contraire est-elle sup-
purative? Ou bien, il y aura formation d’un trajet fistuleux,
sans ¢limination du eorps étranger, productiou d’abeés
et réouverture peériodique du trajet, jusqu'a expulsion
ou extraction du corps du délit; ou hien celui-ci sera
entraineé plus ou moins rapidement par la suppuration.

Enfin, I'économie peut se débarrasser, pour ainsi dire
naturellement, de certains corps étrangers, par les
quintes de toux, le vowmissement, la miction (corps
ctrangers de la trachée, de I'eesophage et de la vessie).

Les accideuts consécutifs a la présence des corps
¢trangers dans les tissus sont tellewent variables qu'on

ne saurait en faire o exposé géneral. Nous  venons
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de signaler I'inflammation modérée qui aboutit & leur en-
kystement, et I'inflammation suppurative qui les élimine ;
les corps éirangers déterminent aussi des troubles
fonctionnels graves, des désordres de nutrition (ulce-
ration, perforation, gangréne) par obstruction, par
compression ; plus tard, peuvent encore survenir des
accidents variés (névralgies, ¢pilepsie, ophtalmie sym-
pathique), alors que le corps étranger était jusque la
bien toléré.

La mort rapide ou lente sera la conséquence de la
perforation ou de la compression d’organes importants
(gros vaisseaux, intestins, vessie, voies aériennes, etc.); et
sans étre aussi immédiatement grave, le séjour prolongé
de corps étrangers pourra déterminer des inflainmations
ou d’autres altérations qui épuiseront l'organisme.

Le chirurgien tirera les ¢léments du diagnostic de
sources diflérentes, suivant les régions ou les organes
occupés par le corps étranger; daus tous les cas, il
accordera la plus grande valeur aux résultats de lex-
ploration directe, sans négliger cepcndant les troubles
fonctionnels et les commémoratifs.

Pour le traitement, les indications varient pour ainsi
dire avec chaque cas particulier; mais d’une facon
générale, il convient de faciliter I’expulsion des corps
étrangers dont tend & se débarrasser naturellement
l'organisme, ainsi que nous I'avons dit plus haut. On
ne devra les abandonner que lorsqu’on ne peut avoir
de notion suffisante sur leur siége, ou que leur recherche
et leur extraction exposeraient & des dangers plus
grands que ceux quils pcuvent faire courir. Dans ces



DES LESIONS TRAUMATIQUES COMPLIQUEES 3

cas, on fera le traitement palliatif, c’est-a-dire, celui
des sympldomes principaux.

L’extraction des corps étrangers comprend une foule
de procédés el de manceuvres (préhension simple avec
pinces, rétropulsion avec crochets, anses métalliques,
broiement avec lithotriteurs, etc.), que nous n'avons pas
I'intention de passer en revue; enfin, lorsqu’elle ne peut
se faire par les voies naturelles ou par la plaie, I'extraction
nécessite des contre-ouvertures ou la création de routes

nouvélles (gastrostomie, cesophagotomie, laille, ele.).



CHAPITRE DEUXIEME

DES PLAIES CAVITAIRES (1)

1. Définition. Division,

Les plaies ou lésions traumatiques cavilaires. sont
celles dout le foyer est en communication avee une
cavité natwrelle ou accidentelle (Verneuil, Mouronval,
Mascarel, Jeannel, ete.).

Mouronval divise les eavités en plusieurs catégo-
ries: A, Cavités naturelles; . Cavités pathiologiques ;
c. Cavités naturelles, devenues pathologiques.

Nous wavons @ nous oeeuper ici que des premiéres,
un chapitre ¢tant réservé aux lésions traumatiques des
tissus malades.

Au point de vue du degré¢ de leur communication
avee l'extérieur, on distingue: 1° les eavités qui sont
constamment et directement en rapport avec I’extérieur
par un orifice largement ouvert (voies aérviennes, con-
jonctive, conduit auditif externe, ete.), ou temporai-

rement et par une ouverture étroite (uréthre, rectum,

(1) René¢ Mascarel (loco cilato). — Mouronval, Considérations sur
les Iesions traumatiques cavitaires (Th. de Paris, 1872). — Jeannel,
De la fievre conséculive aux plaies cavitaires el de Uapplication de
la méthode antiseptique wu traitement des plaies des cavitds mu-
queuses (Rev. mens. de Méd. et de Chirurg., 1880), — Verneuil
(Mémoires de Chirurgie, t. 1V, Paris, 1886).
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etc.); 20 ceux qui n'ont avec l'extérieur que des rap-
ports éloignés et par l'intermédiaire des cavités préceé-
dentes (sac lacrymal, oreille moyenne, vessie, intestins,
etc,); 3o les cavités closes (plevres, tunique vaginale,
etc.)

Envisagées au point de vue de la forme et de la
structure analomique de la paroi qui les circonscrit,
les cavités naturelles sont séreuses, muqueuses, glandu-
lnives ou wvasculaires ; de forme simple (vessie), ou
anfractueuse et irréquliére (synoviales, cavités glandu-
laires, ctc.); d’o, au niveau dec¢ ces derniéres, une
certaine difficulté d’écoulement des liquides patholo-
giques qui tendent au contraire a4 stagner.

Les séreuses considérées comme des sacs sans ouverfure
par Bichat, et comme de simples surfaces par Velpeau,
constituent un enscnible de carités closes (4 Pexception
du péritoine de la femme), limitées, tantot par des
membranes distinctes et complétes (grandes séreuses),
tantot pav une membranc incompléte et par la surface
des tendons, des cartilages, ete. (synoviales tendineuses
et articulaires). Emances du tissu conjonctif, les séreuses,
¢lastiques et extensibles, sont essentiellement formeées
par des cellules endothéliales larges, 4 noyau volu-
mineux  se  renouvelant incessamment, et par une
lamme conjonctive unie a des fibres élastiques et que
parcourent des résecaux vasculaires. Elles s¢  corres-
pondent deux a denx par une surface libre, onctueuse,
lisse, qui s¢crete un liquide destiné & les lubréfier,
et a faciliter le glissement des organes avec lesquels
elles fonl corps sur une grande partie de leur étendue
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par une face adhérente. Ce liquide est, d’ailleurs, de
composition ¢t d'aspect difiérents pour chaque classe
de séreuses, A l'état normal, il n’y en a guére d’accu-
mulé, si ce n'est dans les synoviales articulaires ot
il existe en trés petite quantité¢, filant et visqueux
comme du Dblanc d’enf; tandis qu’il est fluide et de
couleur citrine, analogue au sérum sanguin, dans le
péritoine, le péricarde, les plévres, ete. Trés irritables,
les membranes séreuses présentent, surtout lorsqu’elles
sont a I'abri du contact de l'air, une grande tendance
4 s’agglutiner (inflammation adhiésive de Hunter), pro-
priété que nous mettons a profit dans certains cas;
d’autre part, I'inflammation, qui prend une allurc exten-
sive envahissante des plus accusées, y produit rapide-
ment nn liqguide abondant, riche en fibrine, dispos¢ a
s'organiser en ncéo-membranes ou & former du pus.
D’une maniére générale, les muqueuses forment un
revétement interne a certains organes profonds, et comme
le tégument externe, elles possédent en outre des fone-
tions de sécrétion et d’absorption. L’analogie de struc-
ture n’est pas moindre : elles ont un derme tantot
dense et fibreux, comme a la volte palatine, aux
fosses nasales, etc.; tantdt trés mince, comme 2 la
conjonctive; elles sont munies de papilles et de plusieurs
couches d’épithélium pavimenteux (muqueuses de revé-
tement); ou bien, elles sont dépourvues de papilles,
n'ont qu'une seule couche d’épithélium prismatique, etc.
(muqueuses, glandulaires); ajoutons des glandes propres,
un réseau vasculaire et lymphatique et des nerfs. Leur
irritation, ordinairement suivie d’hypersécrétion muqueuse
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considérable, est en rapport avec leur degré de sensi-
bilité, exquise au niveau des orifices naturels (eonjonc-
tive, anus, ete.), el obtuse dans les régions profondes
(intestin, vagin). Contrairement 4 ce qui se passe au
niveau des séreuses, Pinflammation a plulot une ten-
danee & se limiter qu’a se propager (l).

Ces eavilés eontiennent des liquides de composition,
de réaction chimique diverses, et dont l'aetion sur les
tissus ou les autres fluides de I'économie avec lesquels
ils ne sont pas en contact habituel, est des plus variables;
g’est ainsi, par exemple, que le passage de I'urine daus
le rectum (fistule recto-vésicale), enflammera la muqueuse
de celte cavilé, et que les sécrétions alcalines, en s’op-
posant a la coagulation du sang, en eas d’liémorrhagie
dans une sércuse, par exemple, formeront obslacle @
I'hémostase; nous rappellerons enfin, que eerlaines
eavités communiquent physiologiquement (péritoine el
eavilés des trompes; gaines tendineuses, bourses mn-
queuses et synoviales articulaires, ete.).

11. Etiologie.

Le traumatisme peul atteindre une cavité de dehors en
dedans, ou réciproquement de dedans en dehors: les instru-
nenls piquants, tranchants et eontondauts, les projeetiles

de gucrre réalisent le premier mode étiologique; les

(1) Une eertaine similitude de structure et de propri¢tés rapproche les
cavités glandulaires des cavités muqueuses, et les cavilés vaseulaires
des sérenses: enfin, parmi les cavilés qui ont une strueture spéciale,
on peul ranger le canal médullaire des os longs, Toreille interne, cofe,
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corps dtrangers introdunits ou formés dans une cavité
et qui la déchirent ou l'uletrent, pour migrer dans les
tissus ambiants ou au deliors, les ruptures, réalisent le
second. Dans les deux cas, il peut y avoir commu-
nication: f° entre la cavité¢ blessée et l'air extérieur,
travers les téguments et les tissus sous-jacents traversés
par I'agent vulnérant (plaie externo-cavitaire ou péné-
trante); 20 entre deux cavités (plaie inter-cavitaire)
muqueuses (rectum et vagin), muqueuse et séreuse
(utérus et péritoine), séreuses (périfoine et plévres), ou
dont l'une est close et l'autre en rapport immédiat
ou ¢loigné avec lair extérieur, etc.; 3° entre la cavite
et les tissus voisins (plaie cavito-interstitielle). Cette
conmmunication, ou bien se produil au moment méme
du traumnatisme, est temporaire, comme dans certaines
plaies par instruments fins et piquants, permanente,
comme dans les plaies contuses, ou bien elle est la
conscéquence tardive de la chute d’une eschare, de
Fouverture d’une collection sanguine ou purulente.
Ajoutons que le traumatisme peut intéresser, en ménie
temps que la cavité, des viscéres, des 0s, des vaisseaux,
des nerfs importants, ete.

HI. Anatomie pathologique. Symptomatologie.

Deux portions Dbien distinctes composent le foyer
traumatique des plaies cavitaires: I'une cruentée, super-
ficielle ou profonde, directe ou oblique et sinueuse,
large ou étroite, 4 hords nets ou frangés et inégaux,
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présentant, en un mot, une configuration en rapport
avec la forme, la nature et le trajet du corps vulné-
rant qui I'a créée; l’autre, ordinairement de Dbeaucoup
la plus étendue, constituée par la cavité atteinte, et
dont la forme et la disposition difiérent avec chaque
cas’ particulier, Comme la plupart des cavités naturelles
renferment soit des matiéres solides, soit des liquides
ou des substances demi-liquides (aliments, chyme, chyle,
feces, urine, bile, salive, sérosité, mucus, synovie, etc.),
soit de lair atmosphérique, il y a forcément contact
anormal des tissus traumatisés avec un ou plusieurs
de ces divers produits d’excrétion ou de sécrétion
modifiés par lirritation traumatique, avec des corps
¢trangers, et avec l'air atmosphérique dont l'influence
prépondérante sur la marche des lésions traumatiques
n'est plus a démontrer. La conséquence de ce contact
anormal de la plaie sera la difficulté de la réunion
immeédiate, et la production d’accidents inflammaloires
ou septiques.

Toutes les fois que le parallélisme des orifices de la
plaie et la disposition anatomique du trajet le permet-
tent, les liquides sécrétés ou excrétés peuvent s’¢couler
au dehors ; au contraire, si la cavité profondément
situte ne communique avec l'extérienr que par une
plaic étroite et un trajet sinueux, les liquides s'épan-
chent dans le tissu conjonctif voisin ou dans nne
antre cavité (infiltration urinaire, épanchement biliaire
dans le péritoine, anévrysme faux primitif, ete.), et de
ce nouveau contact anormal résulteront encore des

inflammations suppuratives, gangréneuses ou septiques.
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D’autre part, les cavités Dblessées recoivent du sang.
de T'air, des débris de vétements, des corps éirangers
dc toute nature.

Dans les cas ordinaires, I'hémorrhagie a lieu a la fois
a l'extérieur et dans la cavité, Le sang épanché dans
les cavités subit des modifications différentes, suivant
sa quantité, les propriétés des fluides avec lesquels il
prend contact, suivant la présence ou non de lair
atmosphérique. La sécrétion alcaline des séreuses et la
svnovie tendent bhien a le fluidifier, mais, comme la
proportion dc liquide séerété est minime a 1'¢état normal,
le sang sc coagule immédiatement, puis, suivant les
cas, il sc résorbe ou s'organise ; ou bien, s'il est m®™angé
avece des liquides on des matieres excrémentiticlles, il y
a pénétration de T'air atmosphérique, il se décompose
et se putréfic en provoquant des accidents inflamma-
toires et septiques des plus graves (1).

En ce qui concerne les corps éirangers, les cavités
séreuscs, par exemple, ne les tolérent cue s’ils sont de
tres petit volume, lisses, complétement aseptiques (liga-
tures perdues), ct si leur introduction n’a pas permis
'entrée de germes extérieurs; en cas contraire, ils
causent des désordres; il c¢n est de méme des cavités
muqueuses que lcs corps étrangers souvent enflamment,
ulcérent et perforent.

(1) L'intervention de Fair n'a pas toujours cette gravité; il peut méme
pénélrer sans danger dans des cavités muqueuses qui, comme la vessie
et l'utérus, n‘en conliennent pas ordinairement; mais il faut que
I'épithélium de ces muqueuses soil intact et que l'introduction de I'air
ne soit pas trop souvent répétée.
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Les plaies cavitaires s’aecompagnent presque immeé-
diatement, c’est-d-dire, dans les douze premiéres heures
qui suivent le traumatisme, d’'une fievre intense, véri-
table fievre d’inoeulation. « Ces plaies, dit M. Jeannel,
créent en eflet d’emblée une voie a4 I’absorption du
prineipe infectieux, soit dans wun milieu de eulture
riche en germes pyrogénes (bouehe, tube intestinal,
rectum, ete.), soit dans un milieu qui n’attend que
les germes de lair pour les {aire pulluler (vessie,
péritoine, ete.). » Les séerétions de la eavité muqueuse
blessée sont en effet altérées par le fait de Dirritation
traumatique, et quand il s’agit d’'un réservoir (vessie,
par exemple), les produits exerémentitiels qui y sont
eontenus s’ajoutent au sang, a la lymphe, au pus et
aux  sécrétions altérées, pour former les matériaux de
la  putréfaction susceptibles d’étre résorbés par la
plaie. Cette eavité, nous lavons dit, peut rester sans
communication avee lair extérieur (déchirure de la
vessie ou de l'uréthre profond, dans les fractures du pubis),
ou ecommunicquer largement avee lui (plaie de la houche,
opération de la taille), ou avee une eavité voisine (blessure
de la eloison reeto-vaginale) ; autant de cireonstances (ni
influent sur lintensité et la rapidite de linfection.
Dans les plaies de la Dbouehe et les opérations qui se
pratiquent dans eette eavité, eomme dans le pharynx
par exemple, 4 lintoxication putride ou seplicémie
aigué, dont Richet, le premier, a démontré le role dans
les fractures du maxillaire inférieur, il faut joindre
d'antres complications septiques du cot¢ du poumon

(pnenmonie septique & caraetéres gangréneux), signalces
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récemment par Monod (1), Barker (2), Langenbeck, etc.
Enfin, parmi les accidents locaux qui relevent de I'état
septique des lésions cavitaires, il faut noter des hémor-
rhagies répétées qui se sont, dans quelques cas, ter-

mincées par la mort.

1V Diagnostic. Pronostic.

Le diagnostic et le pronostic des plaies cavitaires
sout tellement variables qu’il n’est guére possible d’en
faire une étude générale. Dans la majorit¢ des cas, le
diagnostic est facilé, et I'on a pour se guider, en
dchors de la connaissance des rapports, de la situation,
du contenu de la cavité, les symptomes objectifs
(¢coulement de liquides, lhernie des organes ou des
parties contenues, etc.) et fonctionnels en rapport avec
le role physiologique de la cavité Dlessée. D’ailleurs,
dans les cas incertains, il vaut mieux conserver quelques
doutes que de se livrer & des manceuvres d’exploration
qQui peuvent provoquer des accidents sérieux.

Quant au  pronostic, sa gravité dépend de I'impor-
tance anatomique et fonctionnelle de la cavite, de la
nature de son contenu, de ses rapports avce les vis-
céres et tissus voisins qui ont pu étre intéressés par
le traumatisme, des complications septiques et inflain-
matoires qui sont toujours a redouter, que l'on peut
combattre avec plus ou moins de facilité et, par con-

(1) Bullet. de la Soc. de Chirurgie, 1886.
12} Barker, in Lancet, t. II, p. 234 et 269, 1879,



DES LESIONS TRAUMATIQUES COMPLIQUEES 34l

séquent, avec plus ou moins de succes, a l'aide de la
méthode antiseptique.

V Traitement,

Si 'on considére que la plupart des plaies cavitaires
sonl exposées a des contacts anormaux, el quc la
putridité est une des causes les plus puissantes pour
empéclier la réunion immédiate, on comprendra la
difficulté et la rareté relative de la réunion primilive
et de la réunion immeédiate secondaire. Toutefois, I'une
et Pautre s’obtiennent; la premiére qui simpose au
chirurgien, 14 o la méthode anﬁseptique peut  étre
appliquée dans tloute sa rigueur, c'est-d-dire dans les
plaies opératoires des séreuses (arthrotomie pour arthiro-
phytes (1), etc.), devient possible et reste facultative
dans les plaies des cavités muqueuses ol ne peut
s'employer le pansement de Lister. Dans les plaies
simples, étroites, par instruments tranchants ou piquants
des séreuses articulaires, par exemple, I'immobilisation
absoliie sous un pansement antiseptique, aprés net-
toyage, désinfection antiseptique de la région et sulure
de la plaie, dounera souvent un succés complet.
De ménie, dans I'ablation de 1'épithélioma labial,
dans lopération du bec de liévre, ete.. dans cer-
laines fistules vésico-vaginales, le chirurgien cherclie la
réunion immeédiate et 'obtient souvent en s’entourant
de tloules les précautions antiseptiques. Mais, pour les

(1) La taille articulaire pour corps ¢trangers a donné sur 105 cas une
worlalite de 0,95 p. 10 (Jalaguier. de U irthrotomie : th, dagreg., 1386y,
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traumatismes plus compliqués; la ligne de conduite
n'est plus la méme; il n’est pas question de poser’
ici des indications absolues, mais de formuler quelques
préceptes généraux que lon devra modifier suivant
chaque cas particulier.

Deux indications principales guideront le chirurgien
appelé a4 intervenir dans une cavité muqueuse :
fo créer une plaie non absorbante, c¢'est-i-dire analogue
aux plaies organisées; 20 désinfecter aussi completement
que possible la cavité et la plaie (Jeannel).

Le premier but est atteint par la diérése antiseplique
(thermo-cautére ou anse galvanique) (1), qui divise les
tissus en oblitérant les vaisseaux, produit une plaie
aseptique, protégée par une eschare carbonisée, (ue les
germes putrides ne peuvent envahir, si ce nest a la
longue, lorsque la plaie sous-jacente est organisée (2).

Le nettoyage et la désinfection préalables des cavités
dans lesquelles doit porter linstrument tranchant ou
mieux le thermo-cautére, ne peuvent avoir que des
avantages; malheureusement, les précautions les plus
minutieuses restent le plus souvent sans efficacité,
quand l'on a affaire & une tumeur ulcérée, anfractueuse,
que sa situation ne permet pas d’atteindre dans toutes
les parties. Quoiqu’il en soit, les attouchements de la
portion accessible avec une solution de chlorure de

(1) Le serre-neud- et la ligature élastique produisent des eschares
moins prolectrices et plus pulréfiables, parce quelles ne sont pas car-
bonisées.

(2) Les pansements antiseptiques sur une plaie faite au thermo-
cautére auraient I'avantage de retarder la chute des eschares (Nusbauin,
Verneuil).
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zince, les lavages antiseptiques répétés avec une solution
‘phéniquée, chloralée ou boratée, suivant les cavités,
sont indiqués avant l'opération, et les chirurgiens qui
prennent ces précautions n’ont qu’'a s’en louer.

La désinfection de Ia plaie d’une cavité rencontre
des difficultés multiples; la premiére est le danger
d’une intoxication résultant du pouvoir absorbant de
la muqueuse ou de la séreuse, et de la rétention d’une
partie des liquides injectés; vient ensuite 'impossibilité
de fuire usage des diverses piéces ou substances (ui cons-
tituent le pansement antiseptique classique. Les procédés
de la inéthode antiseptique a employer dans le pansement
des plaies cavilaires sont de deux sorles : 1° injections,
irrigations, pulvérisations; 20 pansement antliseptique
sur ['orifice naturel dc la cavité ou sur la partie exposée
de la plaie (Jeannel); nous ajouterons, avec le profes-
seur Verncuil (1), « lassociation de procédés antisep-
tiques divers et leur adaptalion aux régions secondaires
d’une plaie complexe comme l'est souvent une plaic
cavitaire. »

Les injections ou irrigations répétées en moyenne
toutes les deux heurcs seronl poussées avee beaucoup
de ménagement, afin de ne pas faire saigner la plaie;
on les pratiquera avec des solutions antiseptiques
approprices a la région et ['écoulement en relour sera
assuré par le drainage de la caviteé.

Les pulvérisations désinfectent ¢également bien  les

(1) Verneuil, Associaiion des procédés aniiseptiques dans le poly-
{ramatisme et dans les plaies cavituires (Mémoires de Chirurgie,
t IV, 186
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plaies et les cavités, mais a condition que ces der-
niéres soient largement ouvertes et permettent de les
utiliser; quant aux pansements antiseptiques appliqués
a lorifice de la cavité blessée ou sur une des extré-
mités de la plaie, ils ne sauraient avoir qu'une efficacité
trés restreinte. Enfin, parmi les moyens qui permettent
d’éviter le contact de la plaie avec des éléments sep-
tiques, nous citerons, comine procédés préventils,
l'alimentation par la sonde nasale ou cesophagienne,
dans le cas ol I'opération porte dans la bhouche,
arriére-bouche ou les fosses nasales; la trachéotomie (1)
a été iégalement dirigée contre les complications pul-

nionaires.

(1) Bullel. de la Société de Chirurgie, Février 1886.



CHAPITRE TROISIEME

INFLUENCE RECIPROQUE DES MALADIES ET DU TRAUMATISME

Ce chapitre, de date relativement récente, ainsi que
nous lavons dit dans notre introduction, est 'cuvre
presque exclusive du professeur Verneuil et de ses
éleves, Toutelois, il serait injuste de ne pas signaler
les travaux (ui ont précédé la premiere et importante
communication sur cette question au Congrés inter-
national de Paris.

Dés (843, Norman Chevers, dans un excellent mémoire
traduit pav Malgaigne (1), signalait I'influence facheuse
des altérations viscérales et en particulier des lésions
hépatiques sur I'évolution des traumatismes chirurgi-
caux ou accidentels ;  quelques années  plus  tard
(1847), L. Boyer (de Montpellier) mettant a profit les
dounées générales formulées avant lui dans les theses

de Dussurgey (2), Andrieu (3), Alquié (%), Straass, cte.,

(1) Jonrnal de Chirurgie, t. I, I8%;.

(2) Dussurgey, Des diathéses dans les maladies ripulées chi-
rurgicales (Th. de Paris, ISI7).

(3 Andrieu, De Uinfluence des dpidémies et des constitulions
médicales sur le caractére el le trailement des maludies chi-
rurgicales (Th. de Montpellier, 1839

(%) Mquié, De Uinfluence des constilntions. des lempéraments
et des diatheses sur le caractére el le (railemenl des muludies
chirurgicales (Th. d'agrég., Monlpellier. 1830,

o
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présentait et soutenait sa these d’Agrégation sur « les
diatheses aw point de vue chirurgical. »

La méme année (1867),un éleve de Verneuil, M. Clipet,
g'eflorcait de mettre en relief le rdle que jouent les
muladies générales sur la iarche des lésions trauma-
tiques (1); Sir J. Paget (2) parlait, dans ses lecons,
des risques que foul courir aux opérés les étals dia-
thésiques, et Verneuil exposait wagistralement ses idées
sur le méme sujet, au Congrés de Paris, dans un
mémoire qui a pour litre: « Des conditions organiques
des opérds : de Uinfluence des dtats diathésiques sur le
résultat des opérations chirurgicales. » Depuis lors, le
savant professeur, soit par son enseignement, ses écrits
et ses connnunications aux  Socicétés savantes (3), soit
par la série de travaux qu’il a inspirés, n’a cessé
de contribuer & éclairer ce point si intéressant de patho-
logie chirurgicale générale. Enfin, d’autres chirurgiens,
dout nous citerons an fur et a mesure les publica-
tions (%) ont apporté leur part de documents; aussi,
possédons-nous aujourd’hui des notions précises sur
les indications et contre-indications des opérations, sur
leur pronostic et sur celui des blessures aceidentelles
chez les sujets atteints d’états morbides ou diathésiques.

Le professeur Verneuil a fait ressortir, quau point

1) Clipet, Des rapporis des lésions traumatiques avec les maladies
géndrales (Th. de Paris, 1867).

(2) 3. Pajet, The various risks of operalions (The Lancet, 1867).

13) Verneuil, Encyclopédie internationale de Chirurgie, t. Ir, et
MHemoires de Chirurgie, t. 111 et 1V, ete.

th) Berger, De Uinfluence des maladies constilulionnelles sur la
marche des lésions trawmatiques (Th. d'agrég., Paris, 1873).
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de vue clinique, les élats conslilutionnels et niorbides
¢taient forl dissemblables, a4 wmarche aigué ou lente,
agraves ou bénins, présentant une tendance a  laggra-
valion on & la guérison, ecte., réagissunt difléremment
sur le trauma ou subissant diversement linfluence de
¢ dernier, suivant la phase a4 laquelle on les observe.

A la période dyscrasique ou de début caractérisée
par un ¢tat pathologique mal définl des liquides orga-
niques, les lésions traumatiques évoluent presque de
la méme facon que chez les Dblessés ou opérés sains;
de méme les manifestations de I'état diathésique ou de
la maladie générale, sous linfluence du lraumatisme,
sonl minimes et de peu de durée.

Les lésions périphériques, de peu d’importance, de la
deuxitme période, font des organes secondaires sur
lesquels  elles portent des licur de momdre vésistance,
an niveau desquels se reveillera ou s’aggravera 1'élal
conslitutionnel ; quant au foyver traumalique, il pourra
présenter quelques troubles du processus véparateur,

Enfin, 4 la troisime période, les altérations des
grands viscéres portent a son maximwmn la gravité de
I'état morbide. Le (ravail de cicatrisation est entrave;
¢ qui esl réparé se détruit; des complications diverses
(Iymphangile, hémorrhagie, érysipele, inflammation,
gangréne, ele.) cuvahissent le  foyer trawmalique, y
produisent un poison seplique qui, ne pouvant s'éli-
miner par les organes glanduluires altéres, s accumule
dans Uéconomrie et délermine une septicémie  aizué
rapidement wortetle. De =on eote, le trawmatizue donue

un coup de fouet a4 des lésions déja fort zraves, en
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raison de leur siége au niveau de parenchymes essen-
tiels @ la vie, et précipite la terminaison fatale.

De ce qui précede, il résulte que, lorsqu’il a affaire
a un diathésique, le chirurgien, avant d’opérer, doit
peser avec la plus grande attention les indications et
contre-indications, choisir le moment [avorable pour
intervenir, et instituer un traitement médical anti-dia-
thésique qui sera continué aprés l'epération. Ajoutons
que le choix du procédé opératoire ct de la meéthode
de pansement a une importance capitale, et mérite la
plus grande atteution.

Pour étudier I'influence réciproque des états morbides
et du traumatisme soit accidentel, soit chirurgical, nous
adoptous un ordre quelque peu dHférent de celui qui
a ¢té suivi jusqu'ici, en faisant unc classe a part
des maladies nettement infectieuses que nous divisons
e aigucs et en chroniques. Ces aflections ont, en .eﬁet,
une ¢tiologie spéciale bien connue pour un certain
nombre d’entre elles, encore a I'étude pour les autres.
Il en est qui se généralisent d’emblée et toujours;
(’aulres marquent plus de tendance 4 la localisation;
mais elles peuvenl également se généraliser sous Ilin-
fluence de causes variées parmi lesquelles le trauma-
tisme joue un grand role.

Io Maladies diathéiques : Arthritisme  (herpétisme,
goutte, rhumatisme) (1) et cancer.

(1) Le rhumatisme articulaire aigu est regardé comme une affection
parasilaire par Klebs; il présente une symptomaiologie qui a une
grande analogie avec celle des maladies netlement infecticuses (état
puerpéral, scarlatine, elc.), mais il n'est ni épidémique ni contagieux.
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20 Dystrophies constitutionnelles (Jaccoud) :  Diabete,
scorbut et purpura, leucocvthémie et hémophilie,

3o Maladies infectienses : 10 aigués (fievre typhoide (1),
scarlatine, rougeole (2), variole (3), pneumonie (4); 20 chro-
niques (tuberculose (bacille de Koch), syphilis et palu-
disme (dont I'agent infectieux n’esl pas encore bhien connu).

&0 Maladies chroniques: Affections du systéme nerveux,
du rein (albuminurie), du ceeur et du foie (3).

Be Maladies aigués, intercurrentes: Embarras gastrique,
angines, pleurésie,

6o Intorications, Phosphorisie, arsenicisme, hydrar-

gyrisme, saturnisme, morphinisme el alcoolisme.

10 Maladies diothésiques.

§ A. ARTHRITISME.

L]
L’arthritisme (Bazin) comprend deux élals dialhe-

(1) Gest & Eberth que Ton doit Ia premicre descriplion exacte des
bacilles de la ficvre typheide.

(2) Lagenl infecticux de la rougeole el de la scarlaline n'est pas
encore bien (déterminé (Voir: in Semaine wédicale, 19 oct. 1587, pL 424,
Recherches sur le bacille de la scavlatiwe, el in Comples-vendus de
UAcad. des Scieaces, ocl. 1887, Recherches swr Uorigine auwimale
borine de la scarlaline).

(31 Les microbes varioliques décrits par Kéber, Weigerl, Cornil ot
Babés, ete.. onl ¢l¢ inoenlés avee succes par Baveggi (Sellessenza
del conlagio vajoloso el su allrl punti nella esiologia e della
patogenesi del vajolo) (Gaxs. degli osp. ISRG),

41 Les recherches de Friedkender (182200 Talamon (1S53 ele., ont
démontreé la nature microbienne de L prenmonice fibrincuse, Cependant
quelques autenrs admettent encore nne forme phlegmasiue simple
(Hardy, Haliopean, elea)

¢h Cerlaines néphrites  (€h. Bouchard el Cornily el endocardites
renlrenl dians Ja classe dos maladies infecticuses aiguis,
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siques (goutte et rhwmatisme) fort semblables dans
plusieurs de leurs lésions et de leurs symplomes,
pouvant. dailleurs, ¢voluer séparément ou coincider;
et un troisieme (herpétisme), dans lequel prédominent
des manifestations sur la peau et les muqueuses
(Verneuil).

1o Herpétisme. — Clest 4 la suite d’opérations portant
principalement sur les organes génito-urinaires (taille,
circoncision, ovariotomie, etc.), que les exanthémes
(rash, scarlatine, etc.) et les dermatoses d’origine trau-
matique ont été remarquées et mentionnées d’abord
incidemment par Civiale, Scanzoni, et surtout par les
chirurgiens anglais (Maunder, Lee, Spencer Wells,
J. Paget, Harrinson, etc.), soit & la Société pathologique
de Londres (1), soit dans les journaux périodiques (2).
En 1868, dans une revue clinique (3), Verneuil signale
Papparition d’éruptions diverses (érythéme simple, papu-
leux, etc., zona gangréneux, urticaire, etc.) au cours
de la pyohémie comme présageant une terminaison
fatale ; et, successivement, de nouvelles observations de
dermatoses septicémiques (pyohémie, infection putride,
infection puerpérale, intoxication urineuse, etc.) sont
publiées, avec la méme signification pronostique ficheuse,
par Champouillon, Braidwood, Tremblez (4), Bristowe,

(1) Médical Times and Gasette, Déc. 1863.
(2) Brit. Méd. Journal, 1863 el 18G4,
(3) Verneuil, Des symptimes cutanés dans la pyohémie (Gaz.
hebd. p. 725, 1868).

(4) Tremblez, Des éruptions cutanées surcenant dans le cowrs
des affections chirurgicales (Gaz. hebdom., 1870 et th. de Paris, 1876).
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Reynes, Duplay (1), Cousset (2), Terrillon /31, Bryant.
Aulas (%), Géneix (5).

En 1873, parait le mémoire de Verneuil sur T'herpes
traumatique  (6), suivi, & quelques annces de dis-
tiance, des theses de Bertrand (7), Maupetit, Roux (S,
Fritet (9), sur le méme sujet: de celles de Picaud (10).
Tremblez ; des notes, articles ou communications de
Peter, Dieulafoy, Ferrand; Verneuil (11), Laveran, etc.,
sur les diffcrentes dermitoses (urticaire, eczéma, érythéme
scarlatiniforme, ete.), dans leurs rapports directs ou
indirects avec les lésions traumatiques.

A Texemple de M. Picaud, nous diviserons, au poini
de vue pathogénique, les dermatoses conséentives aux
lésions traumatiques en cuatre catégories :

1o Les ¢ruptions dues a la lésion directe d’un nerl
(plaie, conlusion, compression, etc.): bulles, vésicules,

thy buplay (Archir. géncr. de Nédecine, 187%).

(2) Coussel, Contribntion « Uétude d’érnplions culandes dans les
maladies chivury. (Th. de Parvis, 1876).

i3 Tevvillon, Note el observation ponr servir @ Phistoire des
érapltions cutandes dans le conrs des affections seplicémigues chirur-
qgicales (France Médicale, IST7).

i Anlas, Sur les érnptions seplicdmigues CTh. de Paris, IN7S0,

b Goneix. Des draptions cutandées dans Tinfo puerpérale, ef en
parlicalier de Iérythénme polymorphe (Th de Paris, [8R3),

W) Vernenil, De Fherpos trawmaltigne (Mcwoires de ta Soc e
Biolog., 18730

(1) Bevteand, Zona on herpes (rammatique ¢Th, Paris, 1875

) Roux, Contrib. i Uétude de Ulherpés tranmalique CTh Paris, 1879,

1h Frilet, Contrib. o Uétude des manif. herp’t. dans lears rop-
ports aree le rawmatisme (The Paris, 1SS0,

dlh Picand. Des cruptions cul. conséenl. anr Iésions (ronmaliques
VT Pavis, 1875,

(U Verneuil (Menmoires de Chirurgie, LIV, 1886,
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etc... Ces dermatoses, dont nous avons déja parlé dans
un ehapitre préeédent (voir page 216), se montrent aprés
plusieurs semaines ou plusieurs mois, sur le trajet du
nerf, périphériquement a la solution de continuité, et
ont une évolution spéciale sur laquelle nous n’avons
pas a insister.

20 Les éruptions par aetion réflexe (wrticaire et herpeés
a d-z'stance) apparaissent dans une région quelconque
quelques heures aprés le traumatisme opératoire (ponetion
de kystes hydatiques du foie, circoncision, etc.) ou acci-
dentel sans occasionner de lésions de la plaie, et dispa-
raissent généralement trés vite.

3¢ Les dermatoses diathésiques (eezéma, herpés, éry-
thémes (simple, circiné, papuleux), zona, psoriasis,
prurigo, ecthyma, etc.), provoquées ou rappelées par le
traumatisme chez les syphilitiques et surtout chez les
herpétiques, siégent de préférence sur les parties déeou-
vertes et débutent souvent par la région hlessée, plus
rarement a distance et périphériquement (Esmarch,
Verneuil). §’il existe une éruption contemporaine de la
blessure, celle-ci lui donne un eoup de fouet et I'aggrave.

Ces éruptions diathésiques sont le plus souvent
préecédées de prodromes fébriles, de troubles digestifs
(langue saburrale, inappétence, nausées, vomissements),
et, parfois, d’accidents nerveux qui pourraient faire
croire a la menace d’'une complieation grave; mais
en méme temps se montrent du e6té de la plaie des
phénomeéncs caraetéristiques, et hientdt I’éruption appa-
rail, évoluant d’habitude comme si elle était spontanée,
c’est-a-dire favorablement, Elle peut eependant se repro-
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duire a diverses reprises (observ. de Verneuil), ou
guérir d’'un coOté pour s'¢tendre ailleurs.

L’influence réciproque de I'état diathésique sur la
I¢ésion trauniatique se traduit par des symptémes bien
accusés, permettant au chirurgien attentif et exercé
d’annoncer une prochaine éruption herpétique.

A codte de bourgeons charnus normaux, d’autres sont
hypérémiés, wdémateux, et la membrane granuleuse
presente par places des taches ecchymotiques, des
ulcéralions a I'emporte-piece, ou des plaques blanches,
adhcrentes, d'aspect diphtéroide; la suppuration diminue
ou se supprime. Toute la surface de la plaie conges-
tionnée est le siege d'une hyperesthésie des plus vives,
intermitiente ou continue, en méme temps que des
ucvralgies, des spasmes ou des contractures se produi-
sent & distance, et qu'un gonflement luisant et violacé
s’¢tend plus ou moius autour de ses bords (W Mitchell).

40 Des éruptions septicémiques (érythémes scarlatini-
fornte ou simple, urticaire, cte.), qui sont précédées d'un
frisson intense et des autres signcs des infections septiec-
iniques se manifestent chicz les opérés, les blessés, chez les
femnies en couches dout le sang est intoxiqué par le
pus ou par le poison septique, et présagent la termi-

naison fatale (1),
20 Le rvhumatisme, comme la goulte (2) ne paraissent

(1) Pour MM. Guéniot et Aulas, I'érythéme simple serail d'un pro-
nostic moins facheux (Verneuil, Mamoires de Clirurgie, 1AV, p. 484,
(2) Mousnivr-Lompre, De la gontle daps ses rapports aree les 1ésions
frawmatiyues (The de Paris 18761, — Lecovehé, Traild thévrique et

pratique de la goutte (Paris. IN%,
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pas, d'une manicre sensible, influencer défavorablement
la réparation des plaies accidentelles ct des fractures,
ni celle des plaies chirurgicales (laille), & condition,
bien entendu, que les blessés ou opérés ne soient pas
arrivés a la période cachectique de ces deux aflections.
Dans ce cas, en effet, les goutteux, par cxemple, sont
souvent en méme temps glycosuriques, albuminuriques,
etc:, et exposés aux hémorrhagies, aux inflammalions
diffuses graves, aux accidents sepliques, aux phénomeénes
d’adynamie et de collapsus que I'on observe dans les
états cachectiques, cn général. Toutefois, des accidents
particuliers ont été décrits dans la zone traumatique,
comme étant sous la dépendance direcle de ces deux
états diathésiques : ce sont, pour le rhumatisme, diffé-
rentes éruptions (urlicaire, érytheme noueux, cte.), des
inflaimmations aigués et douloureuses des téguments,
a4 la suite des plaies superficiclles (Paget) (1), des
épanchements séreux (hydarthrose, synovites), les lisions
de Tarthrite séche et de larthritc plastique, a la suile
de contusions ou entorscs des jointurcs; ct, pour la
goutte, des congestions violentes simulant 'inflammation
franche (pseudo-phlegmon), Iarthrite goutteuse avec
productions tophacécs, I'exubérance du cal, a la suite
des fractures, etc. Des congestions hémorrhagiques
accompagnécs de douleurs névralgiques fixes ou fugaces,
intermittentes, ré¢mittentds, irradiées (Berger, Verneuil),
certains néoplasmes, etc., sont d’autres manifestations
de ces deux formes d’arthritisme.

(1) J. Pajet, On goul in some of ils surgical relalions (Bril.
medic. J., 1875).



DES LESIONS TRAUCMATIONES COMPLIQUEES 355

Chez les goutteux opérés de la cataracte, il survient
quelquefois des complications qui ont ¢té signalées &
plusicurs  reprises et en particalier par W  Budd,
Galézowski (1), ete. Du 3® au 8¢ jour, au moment on
la plaie se trouve presque entierement rvéunie la
cicatrisation deéfinitive peut étre entravée par une iritis
avec hyphema et ¢hémosis séreux.

infin, en raison de leur état graisseux et de leur
fragilité (Garrod), les os des goutteux agés semblent
prédisposés a des fractures spontanées, mais les quelques
faits relevés par les auteurs (Malgaigne, Gurlt, ete.),

paraissent plutot dépendre de T'ostéoporose sénile.
4

Les observations ne font pas dcéfaut pour démontrer
le rappel d'acees goutteux ou d’accidents rhumatismaux
(arthrite  aigné mouo ou polyarticulaire, rhumatisme
noueux, uévralgies, cystite, ete., sous Il'influence du
traumatisme (Scudamore, J. Paget, Watson, Charcot (2),
Potain,  Verneuil (3), Besnier (4), Després, ete.; a
l1 snile d'une  contusion arliculaire ou d'une entorse,
aussi bien quiaprés une fracture, une luxation, une

opération importante (ablation de tumeur, taille) (5), ete.,

(hy Gawlé. Pe Uinfluence de i goulle sur les affections el ope-
rations de Ladl (The de Pavis, INR],

(2 P Fourniev, Influence de {rawwalisne sar les wawifesialions
de L diathése rhwwatisin. VT de Pavis, INTS,

3 Vernenil, Du clnowaltiswe dans ses rapporls avec le troamal.
(Bullel. de UAead. de Mod. 18760, — Arlhritisme el Ledanad. Rerwe
mens, de W el de Chorary.. 1S9 — Barbe  De Linflueuce du
fraww. sur le rhumal. arl. wigu (The de Paris, IN85),

(41 Besnier. Avl. Rlacwat, Dict. Eneyel. des Sciences med.

) Courly, Sur les peaofestations da chun et de lagoulle ches
les calenieny i la saile de boporation cBall. de Ullcad. de Med, 15576
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ou minime (ponction d’hydrocéle, extraction d'une
dent), une piqure de mouche (Heberden), la section
de l'ongle du gros orteil (Scudamore), un panaris,
un phlegmon.

Le plus souvent, ces manifestations restent localisées
dans larticulation directement Dblessée ou proche du
point traumatisé (observ. de Charcot, Potain, etc.);
mais, parfois, elles sc généralisent a toutcs les jointures
ou bien se portent sur les articulations au niveau
desquelles elles siégent de préférence. Dans sa thése (1),
Ferrand cite deux cas de péricardite rliumatismale clez
une dame opérée du sein et chez un malade contu-
sionné a la rotule.

Un choc général, une entorse, une fracture, peut
aussi déterminer la premiére manifestation de rhuma-
tisme dans des organes ou des articulations jusque-la
indemnes, et dans ce cas, lorsqu’il s’agit d’'une entorse
du gros orteil, par exemple, le chirurgien peut étre
induit en erreur et faire un faux diagnostic. Enfin,
le traumatisme peut frapper une jointure actuellement
atteinte d’arthrite rhumatismale subaigué, comme dans
Iobservation de Berger (loco citato), et provoquer une
attaque de rhumatisme articulaire généralisé.

D’ordinaire, l’action du traumatisme est pour ainsi
dire immédiate ; Parthrite ou les autres manifestations
diathésiques (névralgies, péricardite, etc.) se montrent
au bout de quelques heures; mais, I’évolution peut
étre plus tardive (quelques semaines), et il existe des

s

(1) Ferrand, Coniribution o Uétude de la péricardite rhumal.
(Th, de Paris, 1880).



DES LESIONS TRAUMATIQUES COMPLIQUEES 357

faits dans lesquels, le trauma crée un locus minoris
resistentiee ot la goutte et le rhumatisme ne feront
(qu'ultérieurement leur premiére apparition,

Au point de vue symptomatique, l'attaque rhuma-
tisinale d’origine traumatique évolue comme une attaque
spontance, lorsque la contusion a porté sur la jointure
qui en est le siége ; mais, d’autres fois, on n’a affaire
qua des douleurs vagues, rhumaloides au niveau de
l'artieulation voisine du point blessé, ou bien & des
ncvralgies  disséminées irrégulierement en difiérentes

régions.

§ B. CANCER.

Nous verrons plus loin que, pour le professeur
Verneuil et ses ¢léves (these de M, Rieard), la diathése
eancoreuse n'est quune variété d'un état constitutionnel
plus complexe (diathése néoplasique), laquelle est sous
la dépendance de Parthritisme; et c’est a4 propos de
Pétiologie el des indications opératoires des tumeurs
en général, que nous devons surtout parler des rapports
qui exislent cutre le traumatisme et les uncéoplasmes.
Aussi, nous en tiendrons-nous ici a quelques consi-
dérations particulieres sur linfluence réciproque du
cancer et des lésions traumatiques (1).

1l est incoutestable quune violence extérieure, une
conlusion, par exeniple, en altérant des tissus predis-

posés par la diathése néoplasique maligne. peut donner

) Le Cleve, Conlusion et néoplasues: de la prédisposilion diee

fumenrs (The de Paris, INS30
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naissance, /n sifu, a un cancer, et cela avanlt ou peu
de temps aprés la guérison du foyer traumatique
(Broca, Verncuil, Paget); la statistique de Langenbeck
accuse cetle influence pathogeénique dans la proportion
de 14 p. 100.

Lorsque le trawmatisine accidentel (froissement, con-
tusion) ou chirurgical (dans une opération incomplete),
atteint directeincut une masse cancéreuse, celle-ci prend
rapidement un accroissement considérable; de méme
le trammatisme & distance, le plus hénin, une fracture
simple de jambe, par exenple, aggravera rapidement
un canecer viscéral jusque 1a latent, hatera la généra-
lisation et entrainera la mort en fort peu de {emps (1).
Chez une ancicnne opérée du sein par M. Weiss (de
Nauey), une fracture du {émur a marqué le début
d'une récidive snivie de mort en l'espace de trois
semaines (2). C'est aussi par la méme action excitatrice
a distance que des ganglions petits et indolents avant
lablation d'un cancer se tuméfient aussitot 'opération
et bientol s'ulcérent. Toutefois, I'intervenlion chirur-
gicale semble, dans quelques cas, arréter les progrés
de la généralisation, mais cet arrét n'est que momentané
et la cachexie apparait d’autant plus vite que l'opéré
a perdu plus de sang, ou que la plaie opératoire a
suppuré plus longtemps.

(1) De Uaggravation des propathies par le Iraumatisme, par
A. Verneuil (Revue de Chivurgie, 1884). — E. Schwarlz, Faits pour
servir & Uhistoire de Uinfluence dw traumatisme sur les diathéses
(Revue de Chirurgie, 1884).

(2) P. Simon, Des fraclures spontanées (Th. d'agrég., 1886).
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Chez le cancérenx qui possede encore des viscéres
saius, les opérations précoces el largement exéculies
réussissent généralewent; le travail de réparation évolue
bien et les cicatrices solides sont respectées par la
recidive; nous en avons tous les jours des exemples,
et ¢'est & peine si Pon observe quelques complications
plus ou moins importautes (rappel de la goutte, du
rlhivnatisime, de névralgies, ete.). Mais il n'en est plus de
meéme lorsque les viscéres sont atteints de dégéné-
rescence, soit cancéreuse par suite de la  générali-
sation, sott graisseuse par suite de la cachexie; la
plus petite opération, la moindre blessure peut entrainer
une terminaison fatale, ainst que nous l'avons dit plus
haut. Dans ces cas, la mort survient souvent tres rapide-
ment sans conplications locales autres que Tabsence
de  phénomoenes  réparateurs; lopéré  pris  de  fievre
intense tombe dans 'adynamie et succombe par épui-
senmenl. Dautres fois, au contraire, le  cancéreux est
emporle par la septicémie, la pyohémie, un crisypele
grave, ele,, ayvaut son point de deépart au  niveau  de
la plaic opératoire (1).

Parmi les fractures spontanées les plus  [réquentes,
ficurent celles que détermine la diathese  cancereuse.
Dlapres les slatistiques publices par Gurll et Boichox (2),

ces fractures s'observent a la période de cachexie, et

(h) Monier, Influence des éluls constilutionnels et des altérations
viseerales sur le lrdumalisme  soit accidenlel. soit chirwrgical
(Th. de Paris, 1885),

(2) Boicliox, Des [ractures spontanées duns le cuncer des ns (Th.
de Paris, IR75
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siégent, par ordre de fréquence, sur le fémur (26 fois
sur 38), et sur I’humérus (7 fois sur 38), atteint de.
cancer secondaire.

Dans le plus grand nombre des cas, la solution de
continuité recounait pour cause une tumeur localisée
en un point du squelette, et le mécanisme de sa pro-
duction est des plus simples. Le carcinome intra-osseux
infiltre les parois du canal médullaire qu’il raréfie et
use, jusqu’a ce qu'impuissant a contenir le poids du
corps ou a résister a la contraction musculaire, le
levier osseux se {racture.

Parmi les auteurs, les uns (Gurlt, Hamilton, ete.),
admettent que les fractures chez les cancéreux peuvent
se consolider par un cal osseux, et Gurlt Vaurait
constaté 10 fois sur 38 cas; les autres, au contraire
(Nélaton, Malgaigne, etc.), regardent cette terminaison
comme des plus difficiles, sinon a peu prés impos-
sible. La vérité est que la réparation osseuse de la
solution de coutinuité du squelette envahi par un
cancer constitue un fait absolument rare, et que s’il
Yy @ une ébauche du cal et une consolidation tempo-
raire ou apparente, les progrés du carcinome ont
bientot détruit les jetées osseuses qui partent du périoste.
Il'y a cependant quelques cas (Holmes Coote, Gosselin,
Keester, dans lesquels l'autopsie a démontré la
possibilité de cette consolidation; toutefois, le cal s’est
rompu a nouveau chez deux au moins de ces hlessés.

Mais, & coté de ces faits, il est facile d’admettre
que, si la fracture siége, chez un cancéreux, en un
point du squelette non altéré par une tumeur ou par
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une atrophie spéeiale dont il nous reste a dire un
mot, la réparation pourra se faire, un peu plus lente-
ment pourlant que s’il s’agissait d’'un blessé non diathé-
sique. Une autre altération des os, signalée depuis bien
longtemps (Pouteau) comme consceutive & la diathese
canceéreuse, el consistant dans une sorte de raréfaction
atrophique semblable & Tatrophie osseuse sénile, pre-
disposerait aux fractures. Quoique assez rare, cette
friabilité osseuse, que l'on peut rencontrer aussi dans
tous les états cachectiques, atteint le squelette d’une
facon partielle ou totale. Gurlt, Malgaigne, Richet et
Verneuil en ount publié des observations.

1. Dystrophies constilutionnclles.

§ A. DIABETE SUCRE.

« Le diabéte sucré ainsi nommeé par opposition o la
polyurie ou diabéte insipide, est une dystrophic cons-
titutionnelle caractérisée par une glycoswric abondante
et persistante, par I'augmentation de la séerétion urinaire
(polvurie), de la soil et de I'appétit, et par un amaigris-
sement plus ou moins rapide » (Jaccoud).

I'réquemment (40 p. 100, d'aprés Bouchard), on observe
dans Ie diabéle grave comme dans le diabete Iéger,
une augentation considérable et persistante de I'élimi-
nation de T'urée et des maticres extractives (diabéte azotu-
rique). L'élimination exagévée de Tacide phosphorique
constitue une autre modalite de diabéte (diabéte phos-

pliatique). Eufin, la glycosurie peut se mauifester comue
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symptome isolé et temporaire, mais susceptible de rester
permanent dans un certain nombre de lésions trauma-
tiques et d’affections chirurgicales inflammatoires de la
peau et du tissu cellulaire sous-cutané, ainsi que l'ont
signalé¢ Verneuil au Congrés meédical de Séville (1882),
et plus récemment Redard au premier Congrés francais
de chirurgie (Paris, 1885) (1).

Plusieurs obhservations de furoncles, d'anthrax, de
gaugrénes avalent bien été relevées par Demours,
Buxton, Duncan, comme des fails singuliers dans le
cours du diabéte; mais, c’est Marchal de Calvi, le premier,
qui attira l'attention sur la fréquence des accidents
inflammatoires et gangréneux spontanés chez les dia-
bétiques, et établit les rapports de cause a effet qui
existent entre le diabéte et unc variété nettement définie
de gangréne (gangréne diabétique); cependant, il laissa
dans 'ombre le coté chirurgical de la question. Presque a
la méme époque, Landouzy (de Reims) qui avait
vu deux diabétiques mourir en quelques jours, l'un
d’une écorchure au pied, et l'autre d’une simple piqare
au doigt, considérait ces malades comme des noli me
tangere, et inspirait la these de Palle (2).

Quelques années plus tard (1866), le professeur Ver-
neuil frappé des graves complications (hémorrhagies,
gangrenes, eic.), qui survenaient chez ses blessés ou
opérés diabétiques, posa devant la Société de chirurgie

(1) Redard, De la glycosurie éphémére dans les affections chirur-
gicales (Séance du 8 avril).

(2) Palle, De quelques terminaisons et complications du diabéte
sucré (Th. de Paris, 1864).
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la question d’opportunité .d’intervention chirurgicale, et
fut assez d’avis dé wopérer quen cas d’urgence et de
renoncer aux incisions, débridements, etc. (1). Cette
maniére de voir ne fut pas partagée par Legouest,
Larrey, et M. Trélat fit observer avec raison que « de
ce quun individu est diabétique, il ne <ensuit pas
qu’il soit incapable de subir une opération nécessaire
ou de supporter le traumatisme. Il y a certainement
une foule de diabétiques auxquels on a fait des opé-
ratious, ¢t il y a beaucoup de diabétes bénins. » Depuis,
les rechierches, les observations se sont succédées qui,
tout en permettant d’afficmer la gravité du traumatisme
opcratoire et accidentel chiez les diabétiques, ont dé-
moutré Putilité et Vefficacite du traitement anti-diabétique
siur son ¢évolution. Verneuil (2) a largement coutribué a
établir ce chapitre important de pathologie générale, (ue,
grace & son impulsion, de nowmbreuses publications
viennent iucessamment compléter (3).

]
B

(1y Bull. de la Soc. de Clhirurgie, 1866,
(2}

Verneuil, Blessures ches les alcoolo-divbiliques (Gaz. hebd.,
I877).— Naolesur Uopdration de la calaracte ches les diabéliques (Revue
mens. de Méd. el de Chirurgie, 1877). — De la phosphaturie dans
ses rapports avee les affect. chivurg. (Bull. Acad. de Méd., 1879). —
De la consolidation des fractures ches les diabétiques (Bull. de
Udead. de MAd., 1833y, — Epithélioma buccal. glycosurie, ete. (Bull.
Soc. de Chir., 1884%),

(3 Léoty, Des plaies ches les diabéligues (Th. de Paris, 1873). —
Cornillon, Ulcdres el fistules ches les diubétiques (Th. de Paris, 1876).
— Laversin, Considérations sur quelques accidents (raumaliques dans
le diabéte el, en particulier, de la gangréne (Th. de Paris, 1883). —
Haut, De Uinfluence réciproque du diabete el du {rawmatisme (Th. de
Nancy, 1885). — Léeorché, Du diabele sucré ches la femme (Paris,
A. Delalaye et E. Lecrosnier, 1886). — Redard, Ablation d’une épulis
chez un diabétique (Rev. de Chirurgie, 185G).
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Chez le diabétique vrai, I'imprégnation continuelle des
tissus par le sucre modific la nutrifion des parois vas-
culaires, celle des ¢léments anatomiques, amoindrit
considérablement leur vitalité, leur résistance aux agents
extérieurs, et les prédispose a la destruction ; de 1a
les séries d’anthrax, de furoncles qui constituent une
sorle de gangréne spontanée des tissus. Aussi, des
traumatismes d’unc bénignité extréme (morsure de rat,
égratignure, piqire de la saignée, ablation d’ongle
incarné, appareil de fracture un peu serré, incision de
phlegmon, d’abeés ou d’anthrax, ete.) provoquent-ils avee
la plus grande facilité des lymphangites, des érysipéles;
d’autres fois, des phénomeénes inflammatoires excessifs
(phlegmons diflus) qui prennent bientdt les allures de
la gangrénc envahissante entrainent rapidement la mort.

La difficulté de Phiémostase et la facilité des liémor-
rhagies primitives et secondaires constituent une autre
complication sérieuse des plaies chez les diabétiques ;
elles résultent de l'altération du sang dont la substance
coagulable est modifiée, et des lésions vasculaires
(artérite, artério-sclérose) qui sont sous la dépendance
du diabe¢te et de lalcoolisme (alcoolo-diabete) si fré-
quemment associés ct si désastreux dans leur influence
sur les blessures les plus légéres. Enfin, un symptéme
qui ne laisse pas de frapper le chirurgien et d’éveiller
dans son esprit l'idée de glycosurie, si Danalyse dcs
urines a été négligée, c’est l'insensibilité a4 la douleur
provoquéee par le traumatisme accidentel ou par le
bistouri, dans les débridements d’anthrax, de furoncles,
ou dans les opérations.
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Les statistiques établissent que les complications
hémorrhagiques, gangréneuses, etc., du diabéte. relati-
vement rares avant cuarante ans, deviennent au con-
traire trés fréquentes a partir de 50; la raison en est
qu’a l'influence directe de I'imprégnation des tissus par
le sucre s’ajoutent la dégénérescence artérielle et l'alté-
vation viscérale propres a l'dge avance.

On ne saurait non plus comparer la gravité des
traumatisimes violents, étendus et des grandes opérations
(amputations, extirpation de tumeurs), 4 celle de lésions
ou de plaies sous-cutanées oun d’interventions de peu
d’importance. L’opération de la cataracte, par exemple,
tant (ue Vétat cachectique ne s’est pas développé, aura
les suites les plus ordinaires et donnera une proportion
de succes a peu prés ¢gale a celle des cas normaux,
si P'on a soin de soumettre le malade 4 un traitement,
a un régime préparatoive anti-diabétique, ot d'observer
les régles de Panlisepsie (Leviste) (1), (Galézowski) (2).

La consolidation des  fractures  fermees, qui n'esl
quune modalite du processus réparateur, doit ¢videm-
ment subir FinQuence de la dystrophice constitutionnelle
diabétique. Ette sera défectueuse el retardée, torsque
I'etat génceral =era ruiné par la glyeosurie; la formation
du cal s‘accomplira au contraire dans wu délai normal,
lorsque Tatleetion sera bénigne el aura ¢lé combaltue
cnergiguement pav une thérapeutique approprice,

(1 Leviste, De Popération de la calaracte ches les diabitiques ¢Th,
de Paris, ISR3),

121 Galézowski, Le diabite dans la Pathologie ocwluive Annali di

Otlalniologic. 18%%, — Des calaractes el de lewr Lrailencent (Pavis,
IRX5),
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Dans sa thése inaugurale, L. J. Teissier (de Lyon) (1),
avait déja signalé des douleurs osscuses chez les ma-
lades atteints de diabeéte phosphatique (état morbide
caractérisé, comme nous l'avons dit, par de la poly-
dipsie, l’émission d’urines abondantes et riches en
phosphates), et démontré expérimentalement le ramollis-
sement du cal chez des lapins rendus phosphaturiques;
mais la question des rapports de la phosphaturie et du
diabéte avec les altérations du squelette a £té surtout étudiée
par Bouchard, et au point de vue chirurgical par Verneuil
(loco citato) qui inspira & M. Verchére sa récente note
communiquée au 1¢r Congrés francais de chirurgie (2).
Il résulte des faits observés que le diabete insipide
ou polyurie et le diabéte phosphatique indiquent une
dénutrition osseuse, et que les sujets qui en sont atteints
sont prédisposés aux fractures, sous 'influence de causes
minimes (Observ. I, II, I1I, de M. Verchére), aux fractures
itératives par ramollissement du cal (ohserv. inédite de
M. Verchére, in thése de M. P. Simon), et a une lenteur
trées marquée dans la consolidation (Verneuil, Terrier).
A ce dernier point de vue, la polyurie ou diabete
insipide parait exercer une influence plus marquée que
la phosphaturie, car sur 9 observations, deux f{fois
(observ. I et II), la formation du cal a été réguliere,
malgré une élimination considérable d’acide phospho-

rique, tandis que la polyuric cst notée dans presque

(1) Teissier, Du diabéte phosphatigue (Th. de Paris, 1876).

(2) Verchére, De la phosphaturie etde la polyurie dans les lésions
osseuses (Procés-verbuux, mémoires et discussion du 1o Congrés
francais de Chirurgie, 1883).
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tous les eas dans lesquels il y a eu lenteur de la
consolidation. Par contre, quelle que soit I'étendue des
lésions osseuses traumatiques, inflammatoires ou néo-
plasiques, eelles-ei paraissent impuissantes & déterminer
un exceés d’acide phosphorique dans les urines.

D’autres aecidents ou eomplications ont été signalés
dans le eours du diabéte phosphatique : la fonte puru-
lente de la cornée, aprés lopération de la cataracte
(Verneuil, Gayet), des hémorrhagies seeondaires, le
phlegmon diftus, la suppuration orangée (Verneuil,
Encycl. int. de chivurgie, t. I, p. 133).

L’influenee des traumatismes sur Vapparition de la
polyurie, de la glyeosurie passagére et du diahete vrai,
anciennement connue et mentionnée, a été, depuis
quelques années, beaucoup étudiée par les chirurgiens :
eitons les mémoires et ohservations de Fritz et Lecoeq.
Fischer (1), Cyr (2}, Verneuil (loco citato), Leroux (3),
Demange (4), Tuffier (3), Redard (6) Butruille (7), ete.

La glycosurie éphémere déja fréquente, d’apres Redard,
a la suite d’opérations, de traumatismes graves (choc

traumatique), comme a la suite de traumatismes I¢-

(1) Fischer (Arch. géner. de Med., 1862).
(2) Cyr (Arch. géner. de Med., 1877).
(3) Leroux, Du diabéte sucré ches les enfanis. 1880,

(4) Demange, art. Diabéte “Dict. encycl. des Sciences med.

(5) Tuftier. Polyuric et hémianopsic d'origine (rcumatique Rev.de
Chirurgie, 183%),

(6) Redard, De la glycosurie ¢phémire dans les affections chirur-
gicales (Revue de Chir., 18806).

(7) Butrnille  Glycosurvie el diubéte (rawmatique (Bullelin midical
du Nord., 1887),
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gers, sans commolion ni retentissement général, serait
presque la regle dans les lésions traumatiques encépha-
liques et meédullaires, avec ou sans commotlion ou
contusion des centres nerveux. Sur ce point, Butruille
difiere d’opinion, et tout en admettant la glycosurie
traumatique comme démontrée, il ne la croit pas aussi
fréquente. « Sur un nombre relativement considérable
de blessés atteints de commotion cérébro-spinale (frac-
tures de la base du crdne, luxation de la colonne ver-
téhrale, luxation des premieéres vertébres cervicales,
broiement des cuisses par les tramways, fractures
comminutive de jambe nécessitant ou non l'amputation,
suites de chutes élevées, etc.), je n'ai pu trouver dans
mon service, dit-il, un seul cas de glycosurie ». Dans
les diverses statistiques (Fischer, Kahler) (1), plus de
la moitié des cas de diabéte et de glycosurie traumatiques
sont constitués par des traumatismes criniens (et en
particulier de la basc) (Kélher), vraisemblablement par le
méme mécanisme que la glycosurie expérimentale obtenue
par Cl. Bernard, Thiernesse, Vulpian, Laffont, etc.
(Iésions du plancher du 4me ventricule, du bulbe, du myé-
lencéphale, du nerf grand sympathique). Le plus souvent
la polyurie, la polydipsie et la glycosurie légére augmentent
tout d’abord, pour disparaitre rapidement; ccpendant
on a vu ces symptomes persister pendant des années,
et constituer le diabete vrai (Lcroux, etc.)

Lorsqu’il existe un état diabétique antérieur au trau-
matisme, cclui-ci non seulement détermine unc augmen-

(1) Kahler (Sociét¢ centrale des Médecins allem. de la Bohéme, i
Prague, déc. 1883).
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tation du chiffre de la glycose ou fait reparaitre le sucre
dans l'urine, si un traitement avait momentanément
guéri le diahete (1), mais il peut aussi provoquer une
aggravation rapide de la propathie jusque 1a restée
latente ou peu accuseée, et entrainer la mort (Verneuil).
Le Dlessé succombe dans 'adynamie, le coma diabétique,
ou bien est emporté par des accidents gangréneux et
septicémiques (2), terminaison d’autant plus a redouter,
que le diabéte plus intense et plus aigu s'accompagne
d’autres altérations viscérales prononcéces ; ajoutons qu’au
point de vue chirurgical et pronostique, le professeur
Verneuil semble repousser la distinetion établic entre
le diabete et Ta glycosurie.

En présence des périls et des aceidents quentraine
le traumatisme chez les diabétiques, le chirurgien sur
le point de pratiquer une opération devra tout d’abord
faire analyser a plusienrs reprises les urines, la glyco-
surie pouvant rester latente, ou Dbicn encore ne se
montrer que par intervalle (diabéte intermittent) (3), puis
il déterminera & quelle forme de diabéte il a aflaire (4).

(1) Verneuil, Mémoires de Chirurgie, t. 11, p. 673.

(2) Naul, loco cilato. observ. XX (inédile).

(3) M. Burdel le premier (I854). ayant constaté 92 fois la gly-
cosurie passagére sur 382 cas de fitvee paludéenne, s'est demandé
siola glveosurie ne pouvait pas ctie le point de départ du  dia-
bote. Plus récemment, Verneuil (Glycosurie et paludisme in Gas.
hebd., 1882), a réuni d'autres faits qui déwontrent que le palu-
disme  figure quelquefois parmi les antéeddents  des  diabétiques,
mais on ne saurait fai atteibuer un role étiologiqne imporfant.

(0 Dlaprés le vapport de M. Berger sur une communication de
M. Reyvunier a la Soc. de chirurgie (6 juillet  IN7), Tabsence dn

réflexe votnlien doit faire porter un pronostic grave, et cet indice
serait plux certain que la quantité de sucre coulenue dans l'urine.
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Ainsi que I'a dit le professeur Trélat « il y a beau-
coup de diabeétes bénins » & marche subaigué ou chro-
nigue, qui permettent de subir une opération avec des
résultats assez satisfaisants. Chez la femme, en particulier,
laffection est généralement bénigne et « tolérante pour
les traumatismes chirurgicaux ou autres » (Lécorché).
Au contraire la forme grave du diabéte (polyurie
considérable, proportion trés élevée de sucre, abaissement
du chifire de 1'urée éliminée (1), état cachcctique) est
une contre-indication a I'intervention, surtout lorsque
le régime et la médication anti-diabétiques ne donnent
aucun résultat, et qu’il existe en méme temps d’autres
lésions viscérales (néphrite, tuberculose, etc.).

En dehors des cas urgents qui mettent immédiatement
en danger la vie du malade (hernie étranglée, hémor-
rhagie grave, etc.) et qui réclament une intervention

(1) Notre collegue M. le professeur Paquet, tout en se conformant
aux régles générales qui prescrivent l'examen complet des urines
avant d’établir lindication opératoire, a pratiqué a diverses reprises
des tailles vésicales, des opérations de fistule & lanus, des abla-
tions de tumeurs chez des sujets diabétiques, sans observer de
complications graves a4 la suite de ces opérations. Toutefois, il
soumet au préalable les malades au traitement anti-diabétique,
dans lequel figurent la glycérine A& Dintérieur, ainsi que le bhro-
mure ou liodure de sodium, suivant les cas. M. Paquet attache
la plus grande importance au dosage des chlorures de l'urine du
diabétique, et s’il lui est arrivé pariois d'opérer avec succés des
malades qui présentaient 20 et 30 gr. de sucre par litre avec une
proportion de chlorure voisine de la normale, il s’est constamment
refusé & pratiquer la plus petite opération sur des diabétiques
dont les urines ne renfermaient que la moitié ou le tiers de la
quantité de chlorures qu’elles devaient contenir. Il fait, d’ailleurs,
de cette hypochlorurie, 'un des signes pronostiques les plus graves
de laflection diabétique.
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immédiate, quelle que soit la forme du diabéte, il est
des circonstances qui imposent l'opération dans un
délai rapproché; telles sont les tumeurs a4 marche ra-
pide, la gangréne d’'un membre consécutive 4 un trau-
matisme grave, une fracture compliquée; que doit-on
faire en pareil cas? L’abstention a été conseillée en
raison des accidents formidables auxquels on est exposé;
mais nous pensons qu’il convient de régler sa conduite
sur la gravité dc 1’état général du diabétique, et sur
I'étendue ct Dévolution des lésions qui nécessitent
Iintervention. La gangréne menace-t-elle le tronc, par
cxemple? On se hatera d’amputer (Larrey); autrement,
il conviecndra d’attendre qu’elle soit bien limitée.

Dans le cas de tumeur, un traitement général sera
institué qui permettra d’atténuer les complications et
de supporter le traumatisme opératoire dans les meilleures
conditions possibles. Malgré toutes ces précautions, le
diabéte semble aceclérer la marche des tumeurs malignes
et favoriser la repullulation rapide des néoplasmes aprés
Pablation, alors méme que l'opération n’a donné lieu
a aucunc complication (I). Les anthrax, les phlegmons

(I) Nous devons a notre collegue le professeur Folet la com-
wunication  orale d'un  fait {rés intéressant a ce sujet. Il s'agit
d'un malade portene d'un  épithélioma a la lévre inférieure dont
l'accevoissement rapide indiquait Tablation immédiate. L'analyse des
nrines faite par préeaution révéla un  diabéte dont le malade ne
soupeounait pas  lexistence. La  quantité de sucre était énorme :
73 wr. par litee. S lavis de M. Vernenil, il fut  convenu
qu'un traitement approprié serait institné el qne, dés que le sucre
aurait 4 peuw prés  disparu, 1ablation serait faite ftrés largement
an  galvano-cantére ¢t sans aucune feutative de réunion. M. Folet
extenta de point en point c¢e programme. Tout marcha a sou-
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seront débridés au thermo-cautére, afin de ménager le
sang, et lantisepsie la plus rigoureuse sera appliquce.

Restent les opérations que l'on est appelé a faire
dans un but esthétique et qui sont souvent d’une
utilité contestable. lci, on aura tout le temps de modifier
Porganisme avant d’agir, et dans tous les cas, méme
aprés la disparition compléte de la glycosurie, il sera
prudent de réserver le pronostic.

§ B. SCORBUT ET PURPURA.

Le professeur S. Jaccoud (1) admet que le scorbut et
le purpura sont deux variétés d’'une méme maladie,
caractérisée entre autres symptomes par une disposition
accidentelle aux hémorrhagies multiples (diathése iémor-
rhagique accidentelle).

Le scorbut engendré par les mauvaises conditions
hygiéniques que l'on rencoutre presque forcément dans
les armées en campagne (guerre de Crimée), dans les
villes assiégées (siéges de Paris et de Metz), dans les
pénitenciers (Bone) et dans les navires qui font de lointains

voyages, & causc du manque dc végétaux ct de {ruits

hait pendant les dix premiers jours qui suivirent l'opéralion; aucunc
complication inflammatoire ouw gangréneuse, Mais dés le 15¢
jour des bourgeons suspects apparurent dans la plaie jusqu'alors
trés belle; une vepullulation sur place se fit avec une rapidité
efiroyable. Le néoplasme tua le malade en trois mois, aprés avoir
rongé toute la jone, la lévre inférieure et une grande partie des
téguments du cou; cela, sans que la quantité de sucre qui avait
veparu dans les urines atteignit un chifire snpérieur 4 5 ou 6 gr.
(1) 8. Jacecond, Trattc de pathologie interne, Paris, 1883,
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frais dans l'alimentation, est une affeetion qui retentit
sur 'organisme entier, en altérant plus particuliérement
le sang, les vaisseaux, les muscles, le foie (stéatose) et
les reins.

Parmi les complications apportées par le seorbut dans
I'évolution des lésions traumatiques et vésultant de ces
altérations 1nultiples, la premitre et la plus fréquente
est I'hémorrhagie (1). Depuis longtemps observé par Boyer
a4 la suite de I'amputation d'un doigt chez un seorbu-
tique (2), un éeoulement sanguin d’une certaine gravité
ou bien une ulcération peut étre la conséquenee de la
moindre opération (avulsion de dent, ponction d’abees,
ete.), comme de la plus petite ¢eorchure, contusion,
ccehymose. Dans les hopitaux de Constantinople, pendant
la guerre de Crimce, un eertain nombre de grands opérés
sueeomberent 4 des hémorrhagies seeondaires foudroyantes
(Frilley). Ces hémorrhagies seproduisent sonventen nappe
sur toute la surfaee de la plaie, dn 12¢ au 20¢ jour, 4 'occa-
sion d’'un pansement, d’'nn mouvement de opéré, on bien
encore spontanément. La tendanee 4 I'hémorrhagie est
nn premier obstacle & la réunion des plaies dont les
hourgeons charnus boursouflés et saignants fournissent
un pus de nmiauvaise nature, qui dégénérent facilement
en uleérations & dispositions gangréneuse, phagédénique
ou diphtérique, et mettent une lenteur désespérante a
guérir (Lind, Maeleod).

(1) Ferra, Du scorbut dans ses rapports avec le (raumatisme
(Th. de Paris, 1831). — Fruitet, Le scorbul en Nouvelle Calédonie
(T, de Montpellier, 1887).

12) Bover. Traité des maludies chirurgicales, t. I, p. 277.
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Indépendamment de la fréquence des hémorrhagies
et des ulceres, les auteurs ont signalé la gangréne
parmi les complications des traumatismes chez les
scorbutiques, et Ferra (loco citato) publie plusieurs
observations d’amputations dans lesquelles la mortifi-
cation des lambeaux a entrainé la conicité du moignon
et la mort.

Nous avons dit plus haut que le tissu osseux subissait
particuliérement l'influence perturbatrice désastreuse du
scorbut. Depuis longtemps Boyer, Desault, Lind, etc., et,
plus prés de nous, Malgaigne, Bérenger-Féraud, etc., ont
femarqué que la consolidation des fractures toujours
retardée avait une marche absolument paralléle a celle
de P’affection scorbutique. Si celle-ci s’améliore, le cal
se forme et durcit; il se ramollit au contraire dés que
le scorbut réapparait ou subit une recrudescence. Dans
la convalescence d’'une fracture, il peut y avoir fracture
itérative par scorbut; le méme fait peut aussi s’observer
4 une période éloignée de la fracture. Des fractures
spontanées auraient 6té également observées et en par-
ticulier des décollements épiphysaires, au niveau des
cdtes et du fémur (Krebel, Lingen, Dumontpallier, etc.);
ces lésions seraient produites par une infiltration géla-
tineuse rougeatre de la substance spongieuse et une
raréfaction de la substance compacte (Gurlt).

Le traumatisme ne saurait étre regardé comme une
cause occasionnelle de scorbut que chez des sujets en
imminence de la maladie. Toutes les manifestations se
précipitent alors, et dans le cas de fracture, par exemple,
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si le cul ¢tait déja partiellement formé, il se résorbe; la
nécrose cn est la suite ordinaire, méme en cas de fracture
simnple. Lorsqu’il atteint un scorbutique coufirmé, les hé-
morrhagies et les autres complications aggravent singu-
litrement I’état cachectique (Verneuil); quantau purpura
hiéimorrhagique_ il peut étre produit par un trauma, ainsi
que Pont observé Landowski, Hartmann, etc.

Des données précédentes, il résulte que les opcratiouns
pratiquées chez les scorbutiques ue peuvent qu'aggra-
ver I'évolution de l'affection et étre suivies de résultals
funestes. Les opérations indispensables ct urgentes doi-
vent pourtant étre tentées. La paraceutése du péricarde
ou de la plevre pour des épanchentents hiéiorrhagiques
chez des scorbutiques cacliectiques ne procure aucuue
amélioration. Un des 1nédecins les plus distingués de
la marine, M. Fontau, professeur a I’école de Toulou,
nous commuiique trois cas personnels suivis de mort
rapide; aussi le mieux est de sabstenir autant que
possible, ct si le cliirurgien se décide 4 iutervenir, il
devra avaut et apres Popération, metlre tous ses soins
a pourrir, a tonilier son malade, et a le placer daus
les meilleures conditions hiygicniques.

§ €. LEUGOCYTHEMIE.

La lewcocythémie (1), maladie coustitutiounelle carac-

térisée, entriautres lésions auatoutiques, par une alté-

(1) Dechapelle, De L leucocytheémie dans ses rapporls avec le
trawmatisme (Th. de Paris, 1886).



376 PATHOLOGIE CHIRURGICALE GENERALE

ration considérable de la composition du sang (augmen-
tation morbide et permanente des globules Dblancs et
diminution presque constante des :globules rouges), a
un retentissement fatal sur la vitalité des tissus, des
parois vasculaives et des viscéres ; aussi l'observation
a-t-elle démontré son action funeste sur les lésions
traumatiques. Les hémorrhagies viscérales et intersti-
tielles spontanées tellement fréquentes que les auteurs
les ont attribuées a une sorte de diatheése lémorrha-
gique créée par la maladie, ont leur pendant en chirurgie
dans ces écoulements sanguins immédiats ou secon-
daires toujours considérables, souvent incoercibles et
mortels qui compliquent aussi bien les plus légers
traumatismes (avulsion de dent, ventouses scarifiées
(Mosler) paracentese, ete.), que les opérations les plus
importantes. :

La splénotomie a été pratiquée une vingtaine de fois
chez des leucocythémiques, et dans tous les cas, sauf
un, lopération a été suivie de mort rapide; la plupart
des malades ont succombé & des hémorrhagies. L’unique
succes appartient & Franzolini (1). Le sang présentait,
au moment de I'opération, 30 globules blancs pour un
globule rouge; la cicatrisation était parfaite le 28¢ jour,
et le chifire des globules blanes était redevenu normal
trois mois apres lopération. Signalons encore comine
accidents qui peuvent emporter les leucocythémiques
blessés ou opérés, la septicémie, la péritonite, le col-

(1) Franzolini, (In Revue de Hayem, t. XXII, p. 307, 1883). —
Gilson, De la splénotomie (Revue de Chirurgie, p. 317, 1885).
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lapsus, complications relevaut en grande partie de l'état
cachectique de I'organisnie. Conclusion : s'abslenir d'opérer

les leucocythémiques.

L’influence du traumatisme comme cause oeeasion-
nelle sur le deéveloppement de la leucémie 4 1'état
d’'imminence morbide repose sur des faits indiscutables
ct est admise par les classiques. La leucocythémie
type a été, en effet, observée & la suite de blessures ou
opérations portant sur les organes hématopoiétiques
{contusion de la région splenique ou de la rate (Velpeau,
Wallace, Morax); extirpations damygdales enflamimdées
(Meyer, Bolin); fractures (Virchow, Mosler), et aprés de

graves perltes de sang (llenle, Remak).

§ Do NEMOPHILIE.

Le professeur Verneuil hésite & admettre comme
eutité pathologique spéciale, I'hémophilie,  ¢’est-a-dire
celle singuliere disposilion permancente, congénitale et
le plus souvent héréditaire que  présentent  certains
sujets (1) anx licmorrhagies spontances, ou chez lesquels,
la plus minime solution de conlinuité (pigqures de
sangsues par exemple), est le point de départ d'une
perte sanguine abondante et parfois des plus difliciles
L arrdter (voir page 53). Pour lui, L plupart des

hémophiles seraient des paludiques, des scorbutiques,

(1) L'hémophilie sermt plus commune chez les israélites et dans
les pays septentrionaux (Allemagne,  Awerique du Nord).
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des hépatiques, des diabétiques méconnus comme tels, et
présentant & un degré plus ou moins marqué la dispo-
sition aux hémorrhagies., Eug. Roghard (Dict. encycl.
des sciences nredicales, tome 13, 4¢ série, p. 29)
fait remarquer avec raison que parmi les observations
publiées il en est qui ayant leur symptomatologie
propre, ne se rapportent certainement a aucune autre
maladie et doivent étre considérées comme relevant
de T’hémophilie.

Quoiqu’il en soit, les hémophiles qui appartiennent
en grande majoritt au sexe masculin (7 : 1), d’aprés
Lange, sont sujets aux hémorrhagies traumatiques pri-
mitives et secondaires les plus tenaces ct les plus
graves, surtout & Poccasion d’opérations insignifiantes
ou de blessures légéres; c’est ainsi que, parmi les cas
mortels relcvés par Grandidier (1), on note 16 extrac-
tions de dents, 4 circoncisions, 8 saignées, 4 appli-
cations de sangsues, 4 de ventouses scarifiées, etc.,
11 plaies légéres du cuir chevelu, 7 cas de morsures de la
langue, ete. Des tumeurs sanguines ¢normes sont la consé-
quencéc de contusions peu violentes. Il en résulte que,
lorsqu’on a a intervenir chez un hémophile, il nc faut
pas compter sur la réunion par premiére intention et
redouter plus encore les hémorrhagies secondaires que
les primitives.

(1) Grandidier, Die hemophilie oder die bluterkrankheit, Leipzig,
1853.
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IT1I. Maladies infectieuses.
L]

§ A+ MALADIES INFECTIEUSES AIGUES

o Ficvre typhoide. — L'étude des relations de la fievre
typhoide avee le traumatisime west gu'ébauchée; elle
reste, pour ainsi dire, entiérement a faire.

Une affection qui, comme la fiévre typhoide, porte
une atteinte profonde & la nutrition, doit exercer une
action funeste sur I'évolution du traumatisme; deux
observations de  fractuves  démontrent, en  cffet, que
sous son influence le cal s'esl ramolli et que la conso-
lidation a tavdé a se faire (1). Par contre, Verneuil a
vi la fievree typhoide antener la guérison d'une  plaie
par worsure dont la cicatrisation ne se faisait pas, et
celle d'une preudavthrose datant de plus de deux ans (2).

20 Searlatine. — Au chapitre consacré & I'herpétisme,
nous avons dit que les chirurgicns angluis avaient ¢16
des premiers (1863 et 186%) a signaler Iapparition de la
scarlatine a la suite des operations de  taille chez Yes
jeunes enfants, mais ¢'est seulement plusieurs années
plus tard que parurent différents niéuoires ou articles (3).

(1) Bévenger-Feraud, Traitd des fractures non consolidées et des
peewdurthroses (Paris, 1371).

(2) Verneuil, Mémoires de Chirurgie IV, p. 363

¢h Howse  Some account of an epidemic of swryical scearlutine
(Guy s hosp. Reports, 1879). — Paley el Goodhart, U conlrib. (o the

etinl. of scarlal. in surg. cases (ibid.  — Riedinger, Ueber dus
Auftreten von scarlach. bei operirten und YVerwundelen (Centralbl,
[ Chirurg., IR0). — Treub, Scarluchepidendie in einer chirurg.

Krankenabtheilung (ibid..
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sur cette (uestion qui a fait le sujet d’une discussion
au Congrés international de Londres et a laquelle
Trélat avait déjd consacré une eclinique en 1878 (1).
L’année suivante, Batut (2) étudia cette complication
dans sa theése inaugurale, et depuis parurent dans les
journaux anglais plusieurs observations dont les plus
récentes appartiennent a Kelly et 4 Atkinson (3).

La scarlatine apparait surtout aprés un traumatisme
chirurgical, qu’il soit important (taille, résection du
genou, staphylorraphie, ablation de tumeurs, de kystes,
ete.), ou peu grave (circoneision, incision d’abeés, etc.),
et exceptionnellement aprés une blessure aceidentelle (coup
de ciseaux) (Trélat). La presque totalité des opérés sont des
enfants. L’influence pathogénique du traumatisme opéra-
toire sur Papparition de la scarlatine est incontestable;
quant aux théories émiscs pour I'expliquer, elles sont
assez discutables. Comme Péruption se montre chez les
opérés pendant les ¢pidémies de scarlatine, on peut
admettre que le trauma ne fait que hater la 1nanifes-
tation d’'un empoisonnement contracté avant I'opération,
ou bien qu'il met les malades dans les meilleures
conditions d’imprégnation des principes contagieux
(J. Paget). Quoiqu'il en soit, la scarlatine chirurgicale

(L) Trélat, De la scarlatine conséculive auwx opéralions chirurgi-
cales (Progrés méd., 1878).

(2) Batut, De la scarlaiine chirurgicale (Th, de Paris, 1882).

(31 Kelly, Noles of few cases of so catled traumatic scarlet fever
(Glascow, M. J. 1886). — Atkinson, Scarlaline and scarlatiniform
eruptions following injuries and operations (J. Culan. Vener. Dis.
N. 7, 1886, el Maryland Medic. J, 1886).
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qui, pour eertains auteurs, pourrait se développer spon-
tanément, c’est-a-dire en dehors de toute épidémie,
peut se transmettre a d’autres malades opérés ou non.

La searlatine modifiec d’ordinaire ficheusement I'évo-
lution de la plaie opératoire qui se réunit rarement
par premiére intention, prend un aspect livide, suppure
plus abondamment et pent se compliquer d’accidents
(¢rysipéle, sphacéle, pyohémie, ete.) mortels. La termi-
naison fatale peut encorve étre la conséquence de symp-
tomes urémiques du fait de la scarlatine (1% fois sur
120 cas (statistique de Batut), 3 fois sur 3 ecas (statistique
de Treub). Si T'on intervient s une jointure atteinte d'une
affection chronique, darthrite tuberculeuse, T'éruplion
intercurrente peut aggraver la lésion et hater I'évolution de
la maladie ; mais, dans certains cas (observ. de Lanne-
longue, in these de Batut), la scarlatine détermine une
sorte de pousscée aigué, laquelle, si elle ne dépasse pas
un certain degré, agit avantageusement sur I'état chro-
nique ¢t le modifie comme le {ferait une application de
pointes de feu, par exemple. Le chirurgien n'oubliera
pas non plus que la scarlatine retentit pendant uelqne
temps sur I'éeonomie, et il difiérera d’autant plus une
opcération non urgente, que la fievre éruptive aura
évolue plus  anermalement et aura ét¢ aggravée par
des complications.

Un certain nombre d'anomalies el de particularités
ont été relevées dans les diverses périodes de la scar-
latine chirnrgicale. Cest ainsi que la période  d'inen-

bation et T'angine prodromique manquent dans 1n
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certain nombre de cas; 1'efflorescence apparait tout
d’abord sur les limites de la plaie au lieu de débuter
sur le trone, le pli des cuisses, le bas-ventre, ete.
Dans ec cas, une rougeur débutant au pourtour d’unc
incision et précédée des symptdmes généraux habituels
(frissons, abattement, malaise, vomissements), peut en
imposer pour une menace de phlegmon dilfus, de pyo-
hémie ou de septicémie, jusqua ce que I'éruption
caractéristique ait envahi d’autres régions du corps.
Le plus ordinairement, la période d’ineubation est
réduite & un ou deux jours et la desquamation se fait
comme d’ordinaire; parfois, cependant, elle fait défaut.
Enfin, l'albuminurie serait une aggravation {réquente,
puisque Thomas Smith 1’a observée 3 fois sur 7 de ses
opérés. En résumé : « Le traumatismc chirurgieal crée
une prédisposition au développement de la scarlatine
(qui a un début brusque, un type anormal et trouble
la circulation des plaies » (Dunoyer).

3° Variole. — Nulle a4 la période d’incubation, I'in-
fluence de la variole se {ait sentir en diminuant la
suppuration des plaies traumatiques pendant les périodes
d’invasion et d’éruption, et en soulevaul les eicatrices
récentes par des phlyctéenes dont la sérosité¢ devient
purulente et qui se déchirent pour laisser & nu une
surface ulcérée, grisitre, de mauvais aspeet ; lorsque le
contenu des pustules varioliques devient purulent, le
pus de la plaie est séerété lui-méme en plus grande
quantité, mais le liser¢ cicalriciel eommence a s'ule¢rer
el 4 se détruire.

A moins de présenter une certaine gravité, la variole
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ne parait pas retarder notablement la formation du
cal (Verneuil) (1); cependant elle suspend, d'une maniére
générale, le processus réparateur des plaies traumatiques
pendant le cours de 1'éruption et méme pendant la période
de convalescence; elle senthle méme, d'apres la remarque
de Despres (2) et Verneuil, créer une prédisposition
ultérieure a4 I'inflammation et & la suppuration des
plaies opcratoires ou accidentelles. Enfin, dans plu-
sieurs observations (loco cidaln), on a noté des compli-
cations (lvmphangite suppurée, érvsipele, gungréne) dont
quelques-unes ont agerave le  traumatisme  jusqu’a la
mort.

Les Dlessés ne  contractent pas plns facilement la
variole ni la rougeole que les autres sujets. mais chez
eux I'éruption variolitque débute a la fois sur le visage
et au pourtour de la plaie. pour se diss¢éminer ensuite
sur le reste du corps: clle ¢ montre aussi conlluente
et son ¢évolution est plus rapide au pourtour du fover
traumatique, probablement & cause de lactivite plus
grande de la circulation & ce niveau (Dunoyer).

fe Rougeole — St le traumatisme ne modilie pas
d'une facon appreéciable le cours ordinaire de la rou-
geole, en revauche, celle-ei parait troubler parfois la
warche des blessures. méme aprés =a gudrison (obsery.
de AL Marseh). On Ia voit suspendre la véparation des
solntions de continuite, deésunir des cicatrices et provo-

quer la gangrene de la plaie (Verneuil. Dunover).

(D Verneuil  Wemoires de Chirurpie t. IV, p. 357,
2y AL Despues drchive gen de Med | 1STh,
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§ B. MALADIES INFECTIEUSES CHRONIQULS.

1o Serofulo-tuberculose. — Si T'identité de la scrofule
et de la tuberculose est eucore question pendante au
point de vue parasitaire (1), les études anatomo-patholo-
giques et histologiques, les observations cliniques, les faits
d’infection générale tuberculeuse de 1’économie a la
suite d’opérations faites contre des lésions regardées
par heaucoup comme purement scrofuleuses, nous
paraissent rapprocher ces deux c¢tats diathésiques an
point de les réunir pour ¢tudier en un seul chapitre
leurs rapports avec le traumatisme (2).

Nous diviserons ce chapitre en trois parties: 1° marche
des traumatismes chez les scrofulo-tuberculeux; 2¢influence
des traumatismes sur le développement de Vinfection
générale; 3° limites de lintervention chirurgicale chez

les mémes sujets.

1o Marche des traumatismes chex les scrofulo-tuberculeua.
La tendance physiologique de ces sujets est de faire
du pus ou des fongosités ; aussi voit-on de simples
contusions, de simples distensions qui passeraient, pour
ainsi dire, inapercues, si elles frappaient des organismes
bien portants, amener dans une région la formation

(1) 8. Arloing, in Lyon Médical, n° 4%, 1884, — Revue de Médecine,
p. 97, 1887.

(2) Tout récemment, M. Eve (Soc. depathologie de Londres, not. 1887)
aurait réussi 4 déterminer la tuberculose chez le lapin, avec du virus
scrofuleux qui avait passé par un cobaye, aussi facilement quavec lc
virus tuberculeux lui-méme (Sem. méd., nov. 1887).
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d’un ahcés froid du tissu cellulaire, ailleurs une synovite
fongueuse a grains riziformes, synovite de nature
tuberculeuse, comme l'ont bien prouvé les recherches
de Trélat, Terrier, Verchére, Nicaise et Poulet, Bouilly,
etc. Si les os sont atteints par le traumatisme, il
survient de l'ostéite caséeuse ; si ce sont les articula-
tions, la tumeur blanche ne tarde pas a paraitre,
justifiant ainsi, dans une certaine mesure, le dire des
parents de ces pauvres scrofuleux, qui veulent toujours
rapporter les lésions de leurs enfants & un coup ou &
une chute, mais jamais & une mauvaise constitution.
Les expériences de Max Schuller, a cet ¢gard, sont
concluantes. Cet expérimentateur provoque des arthrites
trammmatiques chez les animaux, arthrites (ni restent
simples et guérissent facilement chez les animaux non
préparés ; qui, au contraire, tournent & Iarthrite tuber-
culeuse cliez ceux qui ont ét¢, au préalable, inoculés
avec des produits tuberculeux.

11 est toutefois wun fait bien digne d’étre signalé,
c’est que les fractures simples guérissent nornialement
chez ces sujets, ¢l si quelques auteurs out prétendu
quon observait chez eux un relard dans la formation
du cal, le fait n'est aucunement prouveé, el est méme
démenti par les hommes les plus eompétents (Malgaigne
¢t Bérenger-Féraud, entriautres). 1 n’est pas non plus
& nolre connaissauce que les scrofulo-tuberculeux aient
les os plus friables que les autres sujets; ot que les
fractnres soient plus {réquentes chez eux.

Mais ce sont surtout les lésions superficielles de la

peau qui sont influenccées  par cette diathése, ce qui,
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pour M. Terrier, serait la econséquenece de la grande
richesse du tégument en vaisseaux lymphatiques. On
voit alors la moindre solution de continuité se couvrir
d’une croute jaunatre, sous laquelle se forme du pus ;
les bords en deviennent cedémateux, violaeés, se déeol-
lent ; le fond de la plaie se couvre de grosscs granu-
lations blafardes ; les ganglions lymphatiques de la région
s’engorgent, et ce n’est qu'aprés beaucoup de péripéties
que l'on obtient la guérison avee un tissu cicatriciel
épais et fibreux, des plaies superficielles, heaueoup plus
difficiles a guérir (ue les plaies profondes, dont la
marche est, en général, réguliére. Serait-ce le fait d’unc
dégénérescence tuberculeuse des plaies ? Nous ne con-
naissons (uun ecas dans lequel cette démonstration ait
été faite. C’est chez un malade opéré de fistule & l'anus
par M. le professeur Trélat; M. Malasscz aurail montré
que les bords de la plaie étaient atteints de dégéné-
rescence luberculeuse (l). Enfin, Legouest signale chez
les tubereuleux ecachectiques l'amaigrissement el la
conieilé des moignons d’amputations (2). Mais, il faut
bien le dire, il reste encore beaueoup de points a éclaircir
dans ce chapitre, et on ne pourra le faire qu'a laide
d’observations nombreuses et prises avee le plus grand

soin.

Pour l'étude du second point: « Influence dw trawma-
tisme sur le développement de la maladie », nous trou-

(1) Leroux, Des amputations et des résections chez les phtisiques
(Th. Paris, 1880).
(2) Legouest, Art, Amputations du Dict. encycl.
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vous une littérature beaueoup plus étendue et plus
précise. Des 1844, pour ne pas remonter plus lhaut,
Lugol disait que le traumalisme peul éveiller la diathése
quand clle sommeille, déterminer la loealisation quand
clle est en activité, et Bazin (Lecons sur la scrofule)
partage pleinement eettec maniére de voir. M. Verneuil
explique ee point de départ traumatique dela tubereu-
lose par sa théorie du microbisme latent (1). Dans cette
hypothese, I'économie recele toujours des micro-orga-
nisimes qui restent inertes dans les conditions ordinaires
de la vie. Mais que l'organisme s’affaiblisse, qu'un
traumatisme réalise une rupture de vaisscaux sanguins
¢t lymphatiques, déterminant ainsi une modification
dans la vitalit¢ des ¢léments organiques, et ces hacilles
améneront des accidents de tuberculose loeale, laquelle
peut se généraliser par ceffraction du foyer, sous l'in-
fluence d'un traumatisme soit aceidentel, soit opératoire.

Au Congrés médical de Lille (1874), M. Perroud (de
Lyon) monlrait que la phtisie pulmonaire avail quel-
quefois pour origine, ehez les mariniers du Rhone, une
contusion c¢hironique du  thorax par harpie, perche
quils appuient eoutre la poitrine pour écarter leurs
bateaux des rives el pour les faire progresser. Depuis,
Lécorehé et Talamon (Etudes médicales, p. 83), Teissier
pere, Verncuil et Lebert (2) adoptenl eette maniére de
voir et citent des cas analogues. Mendelsohn, eité par
Debove (3), rapporte neaf observations persounelles de
(1y Bull. de U Acad. de Med . 1886,

(2) Rev. mens. de Méd. et de Chir.. 1877,
(% Revue de Hayem  p. 538, avril 1886,
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phtisie par contusion. Dans quelques-unes de ces
observations le traumatisme avait déterminé une hémop-
tysie, mais plusieurs fois le malade navait pas craché
de sang.

A la suite d’opérations destinées & remédier a des
lésions de tuberculoses locales (curage d’abeés froids,
extirpation de ganglions, ouverture et curage de syno-
vites tuberculeuses, redressement de membres atteints
de coxalgie, ete.), on a vu éclater des meningites
tuberculeuses (surtout a la suite d’extirpation de gan-
glions) et des phtisies pulmonaires : quand les lésions
générales existaient déja, le traumatisme en activait la
marche (Verneuil (1), Lucas-Championniére (2), Richelot (3},
etc.) John Baron (1818), traduit par Boivin (Paris 1825)
aurait va se développer une péritonite tuberculeuse
chez un sujet qu’il avait opéré de herunie étranglée
deux mois plus tot, et Verneuil cite un exemple de
fracture simple devenue le point de départ d'une tuber-
culose généralisée (loco citato).

On a encore prétendu qu'un traumatisme pourrait
déterminer la formation de noyaux tuberculeux dans
des organes éloignés de la région lésée (Roque d’Orh-
castel) (4), seulement les cas ne sont pas encore assez
probants pour affirmer cette action a distance. Par contre

(1) Verneuil, Etudes expérimentales et cliniques sur lo tuberculose
(Paris, 1887).

(2) Lucas-Championniere, in Journal de Méd. et de Chir. pratiques,
18835,

(3) Richelot, in Union médicale, 1883.

(&) Roque d'Orbeastel, De la tuberculisalion d’origine (rauma~
tigue (Th. de Paris, 1830).
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des faits cliniques nombreux attestent l'origine trauma-
tique de la tuberculose génitale (Gosselin, Verneuil, Reclus)
et articulaire, 1nais il s’agit souvent alors d'un noyau
ignoré devenu douloureux par le trauma.

Tout ce qui précéde montre de (uelle gravité sont
les traumatismes chez les scrofulo-tuberculeux : ce qui
nous amene légitimement a examiner notre troisieme
question : « Faut-il intervenir chivurgicalement chez les
tuberculeux ? Dans quelles limites ? » (1)

Certaines opérations, dites opérations d’urgence, n'ont
pas & nous arreter. Dans un cas de hernie ¢tranglée
par exemple, il n’y pas a hésiter; lintervention est
commandée quelque soit I'état cachectique du sujet et
malgré les suites que l'on peut redouter de Iopé-
ration, puisqu’autrement la mort est imminente. Avant
d’aller plus loin, se pose une question préjudicielle :
la  tuberculose est-elle curable ? Car de toute évi-
dence, il serait inutile d’intervenir dans un grand
nombre de cas de tuberculose locale, si la gudrison
¢tait impossible. Heureusement la réponse doit étre
aftirmative : cela ressort pleinement des preuves anato-
miques fournies par Cruveilhier, par Rogée, et confirmées,
en 1878, par les recherclies histologiques de Grancher.
Les meilleurs cliniciens eux-mémes citent des arréts
remarquables de cette maladie, et méme des cas de
gucrison complete (Grisolle, Guéneau de Mussy, Jaccoud,
llerard et Cornil, Péter), et celad toutes les époques de

(1) Coudray, Conditions de Uintervention chirurgicale dans les
localisations externes de lu tuberculose (Th. de Paris, 1884).
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la maladie ; M. Ollicr (1) retrouve apres onzc ans des
opérés complétement guéris et d’autres dont la maladie
garde une marche lente. La maladie étant curable,
I'intervention chirurgicale devient légitime, et dans les
cas ou la lésion locale existe seule, et dans ceux ol
elle vient compliquer la maladie généralc et 'aggraver.
On doit d’autant moins la redouter que M. Duplay (2)
vient de montrer que les accidents tuberculeux dus a
Iintervention chirurgicale ne se sont présentés que dans

6 o/, des cas (Statistique de Walkers);

9o/ = == Neumeister) ;

135, — - Ch. Nélaton) (3).

Reste donc a déterminer quel état de l’organisime
devient une contre indication formelle a toute opération?
Quelles lésions locales indiquent et légitiment wuue
intervention et la nature de cettc intervention ? I Gtat
des principaux viscéres et des principales fonctions
doit entrer en ligne de compte bien plus que Iétat
local du poumon. C’est ainsi qu’il faudra éviter d’opérer
un malade atteint de tuberculose fébrile dont la mar-
che parait devoir étre rapide. On devra toutefois se
rendre compte, autant que le permettent les donné(;s
cliniques actuelles, si cctte fievre est le résultat de la
tuberculisation générale ou si elle n’est que 1effet

(1) Ollier, Traité des résections, t. 1, p. 633, Paris, 1886.

(2) S. Duplay, Revue crilique (Arch. gén. de méd., janvier 1887).

(3) Nélaton arrive a ce résultat en relevant les observations des
theses de Petitot, de Coudray et les Mémoires de Poinsot et de Gan-
golphe, et il se résume en disant que la rareté de cette complication ne

saurait pas plus impliquer une contre indication que la crainte de I'éry-
sipéle ou de l'infection purulente.
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d’'une infection septique avant les produits de la plaie pour
point de deépart, auquel cas 'opération deviendrait favo-
rable et devrait étre pratiquee le plus rapidement possible.
Le dépérissement du sujet accompagné d’un mouvement
febrile continu, lhors de proportion avee les lésions
constalables, est uune contre indication [ormelle & toute
intervention. Et encore doit-on étudier attentivement
le sujet et opérer, si I'hecticité parait étre le fait de
la suppuration, plutot que celui de la phtisie.

Un accident assez comunun chez les tuberculeux et
contre lequel Iintervention chirurgicale est chose fort
discutée, est la fistule 4 l'anus. Pour certains auteurs
(Velpeau, Gosselin, ele.), ce serait uue sorte de nolé
me tangere M. Péter considére la fistule & anus comme
un exutoire ui peut avoir son utilité. Toutefois, avec
sou maitre Trousseau, il est partisan d'en débarrasser
'cconomie quand les viscéres ne sont pas encore trop
malades, surtout quand la fistule provoque des dou-
leurs, mais alors il supplée a cette fouetion dcérvivatrice
par Uapplication d'un veésicatoire permanent ou par lap-
plication de cautéres potentiels. M. Terrier, partisan
de Topération, avoue pourtant navoir eu que des ¢ehecs
loutes les [ois que les lésions viscérales étaient un peu
avaneées (1), Dans les cas de tuberculose de la choroide,
MM. Th. Anger, Poncet (de Cluny), Trélat et Perrin (2),
sont d'avis d'intervenir deés que se manifestent des troubles
fonctionnels et des accidents glaucomateux.

() L'ablation du foyer tuberculeux doit étre de végle, quand il n’est

pas curable médicalement.
(2y Bull. de la Société de Chirurgie, juin 1882,
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Le professeur Trélat (1),et MM. Lannelongue et Richelot
partagent son avis, dit qu’en opérant de bonne heure une
tuberculose locale et en extirpant radicalement le
foyer, on peut éviter la généralisation de la maladie.
Cest pour la méme raison qu’il faut opérer le sarco-
cele tuberculeux primitif d’assez bonne heure, avant
que la généralisation du tubercule ait pu s’effectuer.
Si la généralisation a lieu, il faut opérer pour remplir
certaines indications (suppuration abondante, douleurs,
ete.). Les abeeés tuberculeux, les synovites tendineuses,
demandent aussi & étre opérés ; il est bon, toutefois,
quand la chose est possible, de commencer par faire
des injections d’éther iodoformé, selon la méthode de
Verneuil ; si cette méthode ne réussit pas, il ne faut
pas hésiter a intervenir et & mettre en pratique les
conseils de M. Bouilly qui, dans un travail publié¢ par
la Revue de Chirurgie (1883, page 886), dit: « Je pense
que lintervention doit avoir surtout pour but Ila
destruction radicale des lésions par des opérations
pratiquées autant que possible dans les tissus sains
et en dehors de la zone suspecte, c’est-a-dire avec les
principes généraux que nous appliquons au traitement
des néoplasmes malins. » Nepveu (2) cite des cas heureux
de raclage d’abcés tuberculeux de diverses régions, (cas
de Bwmckel, de Reclus, et enfin les trois cas de Delorme
qui ont provoqué son rapport).

Contre les lésions articulaires et osseuses, l'interven-

(1) Eodem loco, 1881.
(2) Bull. de lu Soc. de Chirurgie, 1886. — Thuau, Essui sur le
fraitement des aubcés froids tuberculeux (Th. de Paris, 1887).



DES LESIONS TRAUMATIQUES COMPLIQUEES 393

tion n’est pas moins indiquée, car on a vu des phti-
siques avancés, nolablement améliorés dans leur état
général, sinon guéris, par une opération qui tarissail
une suppuration ¢puisante. Quand bien ménie la survie
ne scrait que de courle durée, l'état de Dbien-étre
relatif qui succéde & Vopération, le relévement momen-
tané¢ des {orees, lamdlioration de 1'¢tat moral du
sujet, suffiraient & justifier Dintervention (I). Du
reste, M. Ollier si  compétent dans ces questions
n’éerit-il pas (loco citato, p. 392) : « Insuffisants tant
que persistaient des os malades et irrémédiablement
altérés dans leur structure, les traitements hygiéniques
et niédicaux amenent des gudrisons rapides et stables,
deés que les portions osseuses malades ont ¢té enlevées. »
Et, d’aprés luil encore, une opération ne serait contre-
indiquée que si laflection articulaire se montrait
comnie signe d'infection générale de 1'économie; au
contraire elle devrait étre tentée avec grand cspoir de
succes, si la tuberculose osseuse ou articulaire ¢tait le
point de départ de linfection générale. En tout état
de cause, d’aprés Thabile chirurgien de Lyon, une
doulenr articulaire vive nécessiterait toujours l'opéra-
tion.

Dans les cas d’ostéo-arthirites, aura-t-on recours & la
résection ou a lamputation ? M. Terrier (loco citato,
p- 29), dit a ce propos quon doit se guider sur la
facilite¢ des soins hygiéniques & donner et sur la faci-
lité que l'on a de les perpétuer ; que d'une facon

(1) Rapport de M. Chauvel sur deux observalions de M. Mabboux
"IlulL Soc. de Chirurgie, 1886).
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générale, il faut choisir lopération qui laisse la plaie
la plus simple, la moins anfractueuse (Verneuil); qulil
faut aussi éviter les résections des membres inférieurs,
surtout chez les vieillards, a cause de l'immobilile
prolongée que la résection entraine, et enfin que l’on
doit consulter les statistiques au sujet des résultats
obtenus. (1). De méme sur un sujet débilité par une
longue maladie, par une longue suppuration, il faut
préférer Tamputation a la résection (2).

M. Ollier (3) préconise une intervention rapide et
active dans les cas d’ostéo-arthrites, ct dans son Traité
des résections il se montre fort partisan de ces opéra-
tions. « Les résections, dit-il, donnent souvent des suc-
cés durables. Elles permettent non-sculement d’obtenir
une guérison locale, mais encore d'enrayer les accidents
généraux qui ont leur source dans l'absorption des
produits des foyers tuberculeux articulaires. Les ampu-
tations doivent étre préférées aux résections dans les
formes graves de la tuberculose articulaire, mais une
réscction suivie d’une guérison locale compléte n’ex-
pose pas plus que lamputation a4 Iinfection tubercu-
leuse sccondaire. » M. Pollosson (4) cite des observa-
tions de guérisons d’amputation pour arthrite du

(1) Rappelons loulefois que les chiffres ne saurajent conduire a une
apprécialion exacte, et cela pour un grand nombre de raisons bien déve-
loppées par M. Ollier (loco citato, pages 624 et suivantes).

(2) Cela cst vrai pour les tuberculoses avancées, mais au début, la
résection nous parait toujours préférable a I'amputation.

(3) Ollier, Des opérations conservatrices dans la tuberculose arti-
culaire (Revue de Chirurgie, 1885).

(4) Pollosson, Gaz. hebd., n° 18, 1883). R
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genou affecté de tuberculose miliaire. II va jusqu’a
citer des cas de résection ou les fongosités conservées
anraient servi a la reproduction du tissu sain.
M. Lueas-Chamnpionniére (1) rapporte onze cas de guérison
sur onze résections du genou et avec amélioration
consécutif de I’¢tat général. Il ne voit de contre indica-
tion & cette résection que dans Iétisie du sujet, mais
i condition cue l'opération soit absolument antiseptique
et qu’il y ait guérison par premiére intention. M. Verneuil
recommande bien aussi l'antisepsie, mais il préconise
le pansement antiseptique ouvert.

Liutervention chirurgicale dans la péritonite tuber-
culeuse a fait, ces derniéres années, de notables progres;
pratiquée tout d’abord aeeidentellement, par erreur de
diagnostic, et avee des suites heureuses (Spencer Wells,
Leti¢vant, ete.), la laparotomie fut faite intentionnelleinent
avee le méme sueces, en France, par de St-Germnain
et Prengrueber, ehez deux enfants atleints de péritouite
tuberculeuse localisée. Divers travaux ont paru récem-
went sur le méme sujet, et la question vient d’étre
agitée au dernier Congrés des clirurgiens allemands,
Kimmell, Mikulicz, ete., ont apporté plus de 30
observations, dont 6 déces (2 morts opéraloires et 4
par la géndéralisation de la tuberculose). \ctuellement,
il west pas encore possible de poser d'une facon
précise les  indicalions de cette  opération, toutefois,
elant donud la béwignité de l'incision et les résultats des
prewticres stalistiques, il semble acquis que Fon pourra

() Lucas-Chinnpionniére, Résectivn du genow Recue de Chirurgle,
p. 1, 1887).
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retirer de grands avantages de cette intcrvention,
lorsqu'on sera en présence d’une péritonite tubercu-
leuse purulente enkystée et quon aura d combattre
des accidents d’obstruction intestinale ou de septicémie.

En résumé, nous nous rallions, jusqu’a plus ample
informé, aux préceptes formulés par M. Trélat en 1883
a la Société de Chirurgie : « Lorsque, chez un tuber-
culeux, I'une des localisations aggrave l’état général, il
faut, si c’est possible, supprimer cette localisation par
une opération d’exérése ; si, au contraire, ce sont les
lésions viscérales qui dominent la scéne, il faut s’abs-
tenir de foute opération; la répartition de ces influences
est toujours délicate, souvent difficile, parfois trompeuse.»
Et nous ajouterons, avec M. Richelot (1) : « Pour les
chirurgiens qui n’opérent pas & la légeére et sans indi-
cations formelles, la notion des ¢tats morbides anté-
rieurs a une influence qu'on ne peut nier sur le
pronostic des opérations, et cest déja beaucoup, mais
elle ne modific pas notablement les limites de¢ linter-
vention chirurgicale. » En d’autres termes, si I’état
viscéral est satisfaisant, il faut enlever le foyer tuber-
culeux; si au contraire 1'état viscéral est grave, il
faut s’abstenir, 4 moins quwil ne s’agisse d’une fistule
coniplexe, avec clapiers, etc., dans lequel cas 1’opération
simplifie 1a plaie et supprime les accidents septiques.

Mais on ne doit pas se borner a I'acle chirurgical, et
toutes les fois que, les cas d’extréme urgence exceptés,
une intervention chirurgicale est reconnue nécessaire

(1) Richelot, in Union médicale, p. 772, 1883,
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chez un tuberculeux, il faut, suivant le conseil de M.
Verneuil, faire suivre au malade un traitement prépa-
ratoire destiné a créer une dyscrasie parasiticide: n’opé-
rer que lorsque les urines donnent la réaction carae-
téristique de l'iodoforme, par exemple, si cest cette
substance que l'on emploie & lintéricur.

S’il y a lésion ouverte a D'extérieur, on emploiera
localement, et sans préjudice du traitement interne,
Iiodofornie en poudre, en crayons, ou en injections
(’éther iodoform¢), suivant les cas.

§ B. syrmus (1).

L’influence réciproque du traumatisme et de la
syphilis, depuis longtemps admisc par les uns (G. Ucay,
Faviard, Astrue, J.-L. Petit, Denonvilliers et Bérard),
et niée par d’autres (L. Bover, Lagnean, Ricord, ete.),
ne fut bien ¢tablie que grace aux observations de
Verncuil ¢t Guillemin (1863), et celles plus récemment
publiées dans les theses de L.-H. Petit (2), Bénicy.
Gelle (3), Jannol (4), et les mémoires de Dusterhofl (3),

(1) L. Jullien, Traité pratigue des wmaladies vénérienncs, 2° édit.,
Paris, 1887

(2) L.-H. Petit, De la syphilis dans ses rapports avec le trauma-
{isme (Th. de Paris, I875).

) GeNé. Des fractures ches les syphililiques (Th. de Paris,
18871,

() Jannot  Opcrations chirurgicales ches les syphilitiques (Th. de
Paris. 183%).

) Dusterholt. Pe Uinfluence de la syphilis constitutionnelle sur
L warche des plates de guerve  Aveh. fur Klin. chirurg . 18930,
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de Folinea (1), Andronico (2), ete. La divergence des
auteurs provenait sans doute de ce qu’ils ne tenaient
pas un compte suffisant dans leur appréciation de la
question de constitution individuelle, de traitement anté-
rieur ou d’absence de soins, d’Age de la syphilis, ete.,
toutes conditions qui impriment 4 lintoxication spéci-
fique autant de formes cliniques distinctes.

Dans la plupart des cas, les lésions traumatiques
récentes des parties molles ne paraissent guére influen-
cées par la syphilis ; d’autres fois, au contraire, ces
lésions présentent une évolution anormale ; comme
dans la sc;ofule, les plaies ont une tendance marquée
4 lulcération el marchent lentement vers la guérison.
Verneuil fait, du reste, remarquer avec juste raison,
quil y a plus dun point de ressemblance entre la
scrofule et la syphilis envahissant les mémes systémes
anatomiques (os, lymphatigues, peau, et muqueuses),
aboutissant dans leurs formes a4 des produits voisins,
le tubercule et la gomme (3). 1l ressort de nombreuses
observations, qu’a la période primitive de la syphilis,
la plaie résultant de Dexcision d’un chancre indure
(Lewin, Auspitz et Unna, etc.), ou de l'opération du
phimosis, le prépuce étant le siége du chancre (Dus-
terhoff, etc.), se cicatrise par premiére intention ; mais
il n’est pas exceptionnel de voir plus tard I'induration

(1) Folinéa, Des lésions traumatiques ches les syphilitiques (Arch.
gén. de Méd., 1881).

(2) Andronico, L'influenza della sifilide sui traum. (Gazz. med. di
Torino, 1886). .

(3) Verneuil, (Encycl. intern. de Chir., t. 1, p. 143).
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envahir la cicatrice (Delpech, Zeissl, Boley) (1). Si Ia
plaie siege sur linduration spécifique méme, il y a
retard dans la guérison, jusqu’aprés la disparition de
I'infiltration.

A la période des 1manifestations secondaires, les
plus légeéres excoriations de la peau, les plus minimes
solutions de continuité peuvent se transformer d’emblée
en ulcérations specifiques ; les plaies par instruments
tranchants, les plaies contuses, tantot présentent des
eomplications (hémorrhagies, inflammation, gangréne et
névralgies, ete.), suppurent, s’uleérent, el ne guérissent
pas ; d’autres fois la cicatrisation qui a une évolution
normale, se modific tardivement, s'arréte et prend
I'aspect d’une syphilide ulcéreuse. Par contre, J.-L. Petit,
Langenbeck, Thomaun, Dusterhofl, Neudorfer, ete., ont
vu chez des syphilitiques en pleine floraison des
accidents  secondaires, des  plaies d'amputation, des
plaies par avmes a feu, ele., guérir saus ancune coul-
plicalion et dans le méme espace de temps, pour ainsi
dire, que chez des individus sains.

La pcériode tertiaire comprend la plus graude partie
de la durée de Tintoxication syphililique, el, a celte
phase, toul lorgauisme est susceptible d'étre atteint
par le mal ; aussi faut-il sattendre & voir le trauma-
Liste accidentel ou chivurgical faire sentir son influeuce
aussi bien sur les parties superficielles que sur les
parties profondes, sur les parlies molles qoe sur le
squelette  Les observations relalives a la marelie des

(1Y Bolev, De Finfluence du fraitepend immddial du chanere sur
Uévalution secondiire de o syphilis (Tho de Naney., 15535,
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lésions traumatiques chez les syphilitiques qui ont des
manifestations tertiaires au moment méme du trauma-
tisme sont assez rarcs. Nous frouvons cependant plu-
sieurs cas d'ulcération de gommes incisées dans la
thése de Jannot. Dans I'observation de Guillemin
(Gazette hebd., 1863), le malade porteur de tubercules
cutanés, qui se fait soigner pour une ulcération
insignifiante du talon, ne voit celle-ci se cicatriser
quapres linstitution d’un traitement spécifique. Mais
c’est surtout pendant la longue période latente de la
syphilis qu’on a l'occasion de rencontrer le trauma-
tisme sous toutes ses formes, et que I'on peut apprécier
le retentissement sur celui-ci de la maladie constitu-
tionnelle. Cette étude est en méme temps pleine d’en-
seignements pour le chirurgien appelé & intervenir
pour remédier aux pertes de substance créées par la
syphilis.

A cette période, comme & la période secondaire, lcs
plaies traumatiques ou opératoires peuvent évoluer
normalement et ne pas réveiller la diathése, surtout
lorsqu’elles siégent dans des régions qui ne sont pas
des lieux d’élection de la syphilis. Hallopeau (loco
citato, p. 28), dit avoir vu des plaies contuses, parmi
lesquelles un bec de lievre traumatique, se réunir par
premiére intention chez des syphilitiques en pleine évo-
lution secondaire. Verncuil, Friedberg, Folinea, Magiotti,
ont fait avec un plein succes, chez des syphilitiques avérés,
des opérations de cheilorraphie, de rhinoplastie, d’ablation
d’'un carcindme du sein, d’éléphantiasis des grandes
lévres, etc. D’autres fois, au contraire, le traumatisme
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appelle la syphilis et le travail de réparation s’arréte,
ou hien la plaie eieatrisée tout d’abord par premiére
intention s’ulcére tardivement et devient le siége de
chéloides, ou bien eneore la surface eruentée prend
d’emblée la forme wuleéreuse ou se transforme en
gomme syphilitique. Billroth, Johert de Lamballe,
Verneuil, ete., ont vu ainsi plusieurs opérations d’auto-
plastie éehouer complétement ; dans ees cas une médi-
calion appropriée a toujours amené une amélioration
notable dans la marche de la cicatrisation, et a
permis d’intervenir de nouveau avee de bons résultats.
De 13 la néeessité d’un traitement spéeifique long-
temps eontinué, et la disparition, depuis six mois au
moins, de tout aeeident avant d’opérer un malade qui
a déjd  présenté  des manifestations syphilitiques
(Verneuil).

Un des siéges d’éleetion de la syphilis et sur lequel
le chirurgien ne devra porter l'instrument qu’avee une
extréme prudenee, e’est l'iris. Une irideetomie prati-
quée par M. Abadie trois mois aprés la disparition des
aeeidents échoua complétement et fut suivie de com-
pMlications graves. Une deuxieme opération ne réussit
quaprés un nouveau traitement des plus sérieux et
uue nouvelle attente. Cependant Bos (1) parle dune
calaracle opérée en pleine période d’'accidents secondaires
sans (u'il en soit résulté aucune entrave a la guérison.

Eafin, lorsque les syphilitiques sont porteurs d’alté-

rations viscérales graves (eerveau, rein, foie), les lésions

(1) Bos, Des cataractes syphilitiques (Th. de Bordeaux. 1884).
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traumatiques s’aggravent en général de toutes les eom-
plications (hémorrhagies, gangréne, ete.), eommunes
aux divers états ecaeheectiques.

Si la syphilis secondaire ne parait pas exercer a elle
seule d’influence faeheuse sur les lésions traumatiques
des os, il est incontestable que la syphilis héréditaire
et la syphilis tertiaire favorisent la produetion des
fraetures et jouent un role important dans leur consoli-
dation. Les lésions osseuses de la syphilis hiéréditaire, pen
eonnues il y a trente ans, bien qu'entrevues par Val-
leix, ont été surtout étudiées par DParrot, Wegner,
R. Taylor, el dans ces derniéres anncées par Fournier,
Lannelongue (1). Parrot distingue deux ordres difiérents
de fraectures. Jusqu’a 1'dge de trois ou quatire mois, on
les observe dans le voisinage de la ligne chondro-cal-
caire de séparation de I’épiphyse et de la diaphyse, et
eomine dans le déeollement ¢piphysaire, les symptomes
sont eeux d’une pseudo-paralysie (Thése de Patey, Paris
1878). A un age plus avaneé, la solution de continuité
siege 4 la partie moyeune de l'os et s’accompagne en
général de peu de déplacement. C. Pellizzari et Taflani
ont observé des f{raetures spontances des codtes; Hut-
chinson, Parrot, Waldeyer, ete., la fracture de I'humc-
rus, de beaucoup la plus fréquente; Volkmann, une
fracture du radius, et Lannelongue une {racture du
maxillaire inférieur. Ces {raetures spontanées, dues a
des productions gomimeuses ou & des ostéopériostiles
suppuratives (eas de Lannelongue), guérissent quelquefois

(1) Lannelongue, in Bull. de la Soc. de Chir., 1881, et in Th. de
Gellé, Paris. 1884.
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sous l'influence d’un traitement approprié¢. Mais on peut
aussi les voir suppurer et ne pas se terminer si
favorablement. En dehors de ces cas de fractures spon-
tances, on peut encore observer chez les nouveau-nés
syphilitiques héréditaires des fractures traumatiques qui
se consolident dans un temps normal.

Parmi les lésions que détermine la syphilis acquise
au niveau du systéme osseux, nous citerons l'ostéite et
Postéomyélite gommeuses localisées qui prédisposent a
la fracture spontanée des os longs (humérus, fémur,
radius, cotes). Cet accident que l'on a longtemps, sans
preuves anatomiquecs & lappui, attribué a une sorte
d’atrophie et de fragilitc généralisées a lensemble du
squelctte (Venot), serait plus souvent, d’aprés de récentes
recherches (1), le résultat d’une lésion locale (ostéite
gomincuse, raréfiante), ainsi ‘que l'avaient soupconné
Vollkmann, Lanceraux, etc. 1l résulte cependant de nou-
velles expériences de Charpy que, dans la syphilis ter-
tiaire, le squelette présente en dehors des lésions
gommeuses, un certain degré de iragilitt. Des péronés
absolument sains se sont brisés sous une pression de
moitic moindre que celle & laquelle ils cedent chez un
sujel non syphilitique (Lannelongue). Quoi qu’il en soit,
les [ractures spountanées sont assez rares chez les syphi-
litiques; il n'en existe quune quarantaine d’obser-
vations appartenant pour la plupart & la période ter-
tiaire de la maladie; ces fractures sont parfois mul-

(1) Dubar (Th. Jdagrég., Pavis, 1883). — Gangolphe. Ostéomyélite

gommense des os longs, Paris, 1885, — Perret (Th. de Lyon, 1883). —
Prevost (The de Lille, 1886). — P Simon (Th. d'agrég. déja citée).
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tiples ; sur 39 malades on a relevé 52 fractures (Gan-
golphe).

Si quelques faits concluants établissent que par la
simple immobilisation et sans traitement spécifique,

Iy

des fractures chez des syphilitiques & la période latente
se sont consolidées & peu prés dans le méme espace
de temps que chez les sujcts sains (Bérenger-Férand,
Cazenave, Després, Folinea, cte.), d’autres faits de non
consolidation démontrent anssi que la syphilis empéche
ou retarde le travail de réparation (Lannelongue), en
cachectisant l'organisme et en altérant localement -le
foyer de la fracturc (ostéite et ischémie par oblitération
des vaisseaux). La statistique de Gangolphe mentionne
6 cas de pseudarthrose et 4 cas de suppuration du
foyer de la fracture. Dans le cas de fracture’ compli-
quée, la syphilis ne nodifie parfois en rien Vévo-
lution de la plaie, mais le plus sonvent celle-ci
prend le caractére de l'ulcére spécifique. D’autre part,
contrairement a4 Yopinion des anti-mercurialistes (Wir-
chow, Gurlt, etc.), pour qui le mercure est coupable
non seulement de la fracture mais aussi de sa
non-consolidation, les chiffres prouvent que, grice au
traitement spécifique, les pseudarthroses ont marché
rapidement vers la guérison, et que des fractures trau-
matiques n’'ont guéri que par le traitement interne.
Ajoutons enfin quun point fracturé constitue un locus
minoris resistentie, sur lequel pourra se manifester de
préférence, un jour, Dintoxication syphilitique a ses
différentes périodes.
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Le traumatisme accidentel (morsure) ou opératoire
(saignée, vaccine, ventouses scarifiées), sert quelquefois
de porte d’entrée 4 la syplilis, mais son influence
doit étre surtout envisagée lorsqu’il atteint un syphi-
litique qui se trouve en puissance d’accidents spéci-
fiques secondaires ou tertiaires, ou, au contraire, dans
une période latente de la maladie. Dans la premiére
alternative, la lésion traumatique détermine une poussée
et aggrave les manifestations existantes; dans le second
cas, la diathése se réveille sous la forme d’accidents
secondaires ou tertiaires, au nivcau du foyer trawma-
tique méme (périostose, gommes, etc.) ou bien au
niveau des ¢léments anatomiques de nouvelle formation
et de vitalité amoindrie qui constituent les tissus de
cicatrices” dans d’anciens foyers traumatiques ou inflam-
matoires. Parmi les nombreuses observations signalées
dans les travaux relatifs au sujet qui nous occupe, il
nous sulfira de citer le fait suivant rapporté dans la thése
de L.-H. Pectit. Chez un vieillard .de 88 ans qui se luxe
I'épanle, la syphilis restée latente pendant plus de
soixante ans se manifeste par des plaques de rupia
a4 la région deltoidienne (Verneuil). Dans une autre
serie de faits bcaucoup plus rares et moins probants,
I'intoxication s’est manifestée 4 distance et sous forme
d'accidents généraux (ecthyma (Cazenave, Merkel), gommes
sous-cutanées (Verneuil, Gross, ctc).

La diatheése réagit sous linfluence d'un léger trau-
matisme comme une piqure de sangsue, l'application
d'un vésicatoire (Cazenave) et la piqure de la seringue

de Pravaz. mais beaucoup plus fréquemment cependant
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sous laction d'une grave opération (autoplastie, ampu-
tation, etc.) ou d'un violent traumatisme (fracture,
contusion, etc.). Les accidents apparaissent généralement
entre 3 et 20 jours, évoluent de méme que s’ils étaient
survenus spontanément et cédent facilement au trai-
tement approprié. Certaines syphilides, les ulcérations
des gommes, en particulier, sont pourtant plus rebelles.

§ € PALUDISME.

Le mot paludisme (Verneuil) désigne une intoxication
caractérisée symptomatiquement par des fievres inter-
mittentes ou rémittentes, et par un état cachectique
spécial dont les principaux attributs sont une anémie
considérable et rapide, une diminution de nombre et
une altération des globules du sang (1), de I'hypertro-
phie splénique, des altérations viscérales (foie, reins,
etc.) Le paludisme constitue un état général morbide
dont l'influence sur les foyers traumatiques est nette-
ment démontrée aujourd’hui par les faits les plus nom-
breux et les plus concluants.

Delpech, Lafont-Gouzy, et, plus tard, Bouisson (2),
publierent les premiers des observations d’accidents
(hémorrhagies intermittentes, névralgies, fievres, etc.),

(1) L'hémoglobine, sous l'influence des Beggiatoa et de la décomposi-
tion des sulfates, se transformerait en sulfure de fer, et Poxygeéne des
globules rouges serait absorbé par les Beggiatoa en voie d’évolution
dans Yorganisme (J. Rouquette (d'Espalion}, loco eitato).

(2) Bouisson, Sur les hémorrhagies périodigues des plaies, Mont-
pellier, 1834.
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dus a I'infection paludéenne. En 1866 et 1867, Coeud (1),
le professeur Mazzoni (de Rome) (2), et Duboué (de
Pau) (3), attiraient a4 leur tour l'attention des chirur-
giens sur ces accidents, et, l'année suivante, Verneuil
inspirait le premier travail d’ensemDble sur le sujet a
l'un de ses éléves, M. Dériaud (%). Une fois la ques-
tion posée, les documents ne firent pas défaut ;
Moriez (5), Liégey (6), Taieb ould Morsly (7), Valerani (8),
ele., apportérent leur contingent d’observations. Plus
récemnient enfin, nous citerons les mémnoires de Ver-
neuil et L.-H. Petit (9), la communieation de M. Dehenne
au premier Congrés {rancais de Chirurgie, les artieles de
M. Coé (10), du docteur Jules Rouquette (D’Espalion (1),
et de Dexcellent paragraphe du livre de Corre (12).

(1) Cocud, Des complications gue la diathése paludéenne penl
apporter anx lésions trawnatiques (Rec. de Meéd. milil., 1866).

(2) Mazzoni, (Congrés meéd. intern. Paris, 1867).

(3) Duboué, De U'impaludisme. Paris, 1867,

(%) Dériaud, Influence réciproque de Uimpaludisme et du lrawma-
tisiwe (Th. de Paris, 1868).

(5) Morviez, De Uimpaludisme dans ses rapports davec les lésions
traumatiques (Th. de Paris, 1876).

(6) Licgey, Note relative &t Uinfluence des causes (raumaliques sur
les aceds de fidvre tuterwitlente el reciproguentent (Journ. de Méd.
chir et pharm. de Bruxelles, 1879).

(7) Taieb ould Morsly, Contribution & Uétude du paludisme dans ses
rapports avec le traxmatisine (Th, de Montpellier, 1831).

®) Valerani, Infl. del trawm. clhirurg. sul rvisvegli del’ impaln-
diswo Osservalore di Torino. 1831).

) Verneuil Rervue de Chirurgie. 1881-1882). — ‘Bull. de I'Acad.
de Méd.. 18R1). — L.-1L. Petit Revue de Chirurgle, 1882-1883).

10y Coé. Malarial Manifestalions (New-York, Méd. J., 1886).

(1) J. Ronquette, Du réle des lewcomdanies daus Uempoisonuement
pualustre s applications thérapeuliques. — Iifluence de Uimpal. snr
Corganisme. etc. "Bull. geén. de Thérap.. 1886).

2y Corre, Traité clinique des maladies des pays chands, Paris, 1887,
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La nature et l’intensité des accidents ou complica-
tions que le paludisme fait apparaitre au niveau du
foyer traumatique varient suivant la période et le degré
d’intoxication auxquels est arrivé le blessé ou l'opéré,
suivant aussi que celui-ci reste soumis ou a été
soustrait depuis longtemps déja a Vinfection paludéenne;
Iinfluence de la race est également a considérer.

A la premiére période, les heureux résultats qu'ont
donnés les grandes opérations pratiquées durant les
expéditions d’Algérie, démontrent que la réparation
des plaies accidentelles ou opératoires ne serail pas
sensiblement aggravée par I’action du miasme paludéen;
mais il se produit sous son influence certains phéno-
meénes ou accidents locaux, parmi lesquels les plus
constants sont des congestions, des hémorrhagies, des
spasmes ou des douleurs a forme névralgique, dont le
caraclére de périodicité est des plus nettement accusé,
et qui guérissent trés bien par l'usage du sulfate de qui-
nine (Verneuil, Cocud, etc.) Ces manifestations (névral-
gies, spasmes, hémorrhagies) naissent d’ordinaire au
lieu blessé, isolément, et en général rapidement aprés
le traumatisme; toulefois, elles peuvent coincider
(Verneuil), apparaitre tardivement ou se montrer dans
une région éloignée du foyer traumatique. Enfin, les
acceés intermittents simples arrétent la cicatrisation,
dessechent la plaie, puis la rendent saignante et en

décollent les bords (1).
Lorsque lintoxication ancienne est arrivée a la période

(1) Eccles, Reporis of the Stafford House com. (ambulance anglaise
durant la guerre lurco-russe).
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cacheclique, c’est-a-dire des lésions viscérales (rale, foie,
reins, cceur, ele.), les complications les plus sérieuses
menacent le blessé. Malgreé le pansement de Lister et
les préparations quinigues, la réunion immédiate échoue,
les plaies les plus légeres suppurenl, se cicalrisent
diffieilement ou s’uleérent (1) et deviennenl phagede-
niques (2); parfois méme, le phlegmon diffus, uune lvm:
phangite grave, Dérysipele, la septico-pyoheémie, la
gangrene, etc., cmportent rapidement le malade (3).
Enfin, d’aprés Taieh ould Morsly, le paludisme retar-
derait aussi la consolidation des fractures, comme
il retarde la réparation des plaies. Roux est d’un avis
oppost; il pense qu'on a exagéré d'une maniére générale
Iaction du paludisme sur le fraumatisme. « Je wai
Janiais  coustate, dit-il, que la guérisou des  fractures
fut plus longue daus T'lnde quen France. Chez les
Bengalis, presque tous afteints & un degré variable de

2

cachexic peludéenne. jai obtenu de magnifiques résultats

(1) Loealement la poudre d'iodoforme donnerait de hons résultats a
M. J. Rouquette (communication éerite).

(2) On a fail de ces nleéres plagédeniques une maladie & part (voir
page 274) : nais cetle prétendue entité morbide (Le Roy de Mévicourt
et J. Rochard) est considérde par Corre, Treille, Fontuan et la plupart
des médecins de la marine comme une simple complication diphtéroide
banale dont le paludisme frappe les plaies les plus insiguitiantes dans
les pays chands,

3y Vernenil et L.-1. Petit, dans une étude trés complete loco citato),
ont réuni tonles les observations connues de gangrine palustre et les
divisent en deux gronpes : 1° les gangrenes assocides, de beaucoup les
plus nombrenses qui compliquent le traumatisme accidentel on chirur-
gical chez les cacliectiques, dans lesquelles I'état wénéral jowe le prin-
cipal role; 20 les gangrenes palusires proprement difes, aussi vares que
les eas dasphyxie locale, lices exclusivement 4 Pinfluence paludéenne.
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opératoires sans aucun accident : la guérison ¢élait méme
heaucoup plus rapide qu’en Europe » (1). Les médecins
de la marine qui ont exercé dans divers pays
malaria, font les -mémes remarques (communication
de M. Fontan).

Un nombre considérable de faits bien observés
(Moriez, Taieh Ould Morsly, Vieusse, etc.) (2), ne per-
mettent plus aujourd’hui de mettre en doutc ’opinion
émise depuis plusieurs années par Verneuil, quc les
lésions traumatiques aggravent les manifestations du
paludisme, ou réveillent la diatheése a I'état latent depuis
un plus ou moins grand nombre d’années. Dans ce
dernier cas, la fitvre s’allume en général dans les deux
premiers jours qui suivent la blessure (contusion, plaie,
fracture, opération sanglante, etc.), sous forme d’acceés
intermittents, parfois pernicieux d’emblée {Mazzoni,
J. Rouquette, etc.); ou hien elle prend un type difié-
rent, surtout si elle coincide avec la fitvre traumatique
vraie a laquelle elle se superpose (Verneuil), ou s’il sur-
vient une complication inflammatoire, septicémique
{(fitvrc a type rémittent). La durée est en rapport avec
la gravité de la blessure, la quantit¢ de sang perdu,
I’état des visceércs (permecttant aux microbes d’accumuler
plus ou moins de leucomaines), et 1’énergie du traite-
ment par le sulfate de quinine. 11 ne faut d’ailleurs
pas oublier que des névralgies larvées, des spasmes,

(1) F. Roux, Traitd pratique des maladies des pays chauds, Paris,

1886).
(2) Vieusse, Bull. de lu Soc. de Clir., aolt 1883,
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I'anc¢mie, etc., peuvent étre les seules imanilestations
de {a diathése rappelée.

Enfin, lorsque le traumatisine atteint un sujet qui,
tout en wavant pas soulfert de la lievre paludeéenne,
est resté pendant un certain temps expose i ses causes,
ou peut voir se declarer des  acees ou des aceidents
intermittents, quon devra distinguer des phénoménes
pseudo-intermittents lics a des maladies des voies uri-
naires, du foie, ete., et qui cedent, eux aussi, & Femploi
du quinquina. lei encore, la blessure deeille Pintoxication
latente (I).

Daus les milicux palustres ot tout le monde est plus
ou moins intoxiue, snivant gquon ¢lintine  plus ou
motins le poison leucomaiqne, toutes les affections meédi-
ales on chirnrgicales sout compliquées din palndisme;
it est done bon, avant d'opérer, de soumeltre a la qui-
nine, aux arsenicany (2 ou 3 grannles & 1/2 mitligramne
dlarséniate de stryvehnine par jour), aux toniques aners
et ferruginenx. On ne doit pas non plos nogliger fes
purgati{s ou vowitifs, ni les diurétiques, atin de  faci-
litev I'absorption des feébrifuges et de rendre I'élimination
plus active.

Le patudisme produit encore  spontancment,  ¢'est-a-

dire saus trauma, des maunifestations d'ordre externe

(1) 11 en est de méme lorsque eevtains individus quic «dans unomilien
palustre, n'ont jamais en de Wevee paludique e~ febrifuges on Faction
de la rvate et do foie détenisant lenrs microbes), changent de climat ot
vont habiter un pays froid on frais. L'é¢limination leucomaique se ralen-
lit paree que les voles d'élimination doies rate, pean) sont en moudre
aclivite s dde Ly des acets qui ne penvent parfois guerie que loesque les

malades retournent dans un pays chaud,
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ou chirurgical que l'on peut ranger en trois catégo-
ries :

A. Systéme nerveur.— Parmi les accidents se rapportant
au systéme nerveux figurent les névralgies congestives
(Verneuil), Panesthésie locale, Uasphyxie locale et la gan-
gréne symétrique (Raynaud, Verneuil et Petit, Moursou) (1).

B. Systéme lymphatique. — Les lymphangites a répé-
tition, depuis la forme légére et fugitive, jusqu’aux
formes graves et pernicieuses, sont regardées, particu-
lierement par les médecins brésiliens, comme de véri-
tables acéés malariens. Ces accés peuvent se terminer
par I'érysipele, la thrombose, la gangréne, ete., et conduire
a I’éléphantiasis.

c. Organes des sens. — Un grand nombre d’auteurs
recommandables ont rapporté au paludisme certaines
lésions des yeux et des oreilles. Luschkau, Voltolini
citent des otalgies, des otites moyennes intermittentes;
I’hémeéralopie périodique a été attribuée 4 'anémie palu-
déenne, mais c’est le facteur anémie, plutot que le facteur
paludisme, quidoit étreiciincriminé (2). Poncet de Cluny(3),
Stedman Bull, Brudenell Carter (4), Verdan (3) ont
signalé dans lintoxication paludéenne, des rétino-
choroidites, des névro-rétinites, latrophie du nerf

(1) Moursou, Arch. de Méd. navale, nov. 1886, p. 365.

(2) Fontan, Héméralopie essentietle (Recueil d’Opht., 1884).

(3) Poncet (de Cluny), Annales d'oculistique et Bult. de la Soc. de
Biologte, 1878.

(%) Brudenell Carter (Soc. ctin. de Londres, 1886).

(5) Verdan, La fiévre intermittente & Ouargla (Arch. de Méd.
milit., 1885).
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optique, des hémorrhagies rétiniennes et des conjone-
tivites intermittentes,

IV Maladies  chronigues.
§ A, MALADIES DU SYSTEME NERVEUX.

La connaissance précise des rapports qui existent
entre les afleetions chirurgicales, certaines maladies du
systeme nervenx on quelques-uns de Teurs symptomes,
esl de date vecente, ¢l nous la devons, en grande
partie, aux travaux de I'Eeole de la Salpétriere, que,

chemin [aisunt, nons aurons soin d'indiquer.

fo AMarie locomotrice — LML Petit, daus la Rerue
mensuelle de Médecine et de Chirurgie (1), a consaeré un
mémoire important i cette question. Parmi les maladies
chivurgicales que Tou observe cehiez les alaxiques, on a
signale le mal pevfovant, les arthropathies, les luxations
el les fractures spontances. Ces derniéres ne sont pas
rares 1 la deuxicme periode, parfois méme au debot de
I'ataxie locomotvice, ¢t a M. Charcot revient le werite
davoir ctabli que Tes altérations des os sont, comme les
arthiropathies qui les accompagnent dans le quart des cas
environ, des troubles trophiques lies a la lesion médul-
laire Les os des alaxiques, veritablement varetics, uses
et resorbeés, sont tres modifics dans lenr composition
chimique. M. Regnard qui les a analyses a trouveé une

(1Y LN Pelil, De Patoxie Tocomatyrice dans ses rapports avee e
trenemalisme (Bev ens. de Medo et de Clorarg o 1850,
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augmentation considérable de graisse et une perte énorme
des phosphates calcaires (I). Réduits souvent & une
mince lamelle, ils cédent & une simple contraction
musculaire. Les {ractures spontanées tabétiques ont leur
siege de prédilection sur les grands os longs des
membres inférieurs plus atrophiés que les autres por-
tions du squelette ; elles sont multiples (23 8 en moyennc),
et se produisent simultanément ou a des intervalles
trés rapprochés. Sur un total de 42 fractures, on en
releve 17 de cuisse, 10 de jambe, 6 dc l'avant-bras et
2 du bras. La terminaison en est favorable et la con-
solidation se fait par un cal exubérant, volumineux (2)
mais dans un délai un peu plus long que dans les
fractures ordinaires, contrairement a l'opinion généra-
lement admise. Ainsi, dans les fractures de la clavicule,
la duréc a été de 4 mois; dans cclles de la jambe, de
70 jours & %4 mois; dans celles de la cuisse, de 3 mois;
et dans celles de l'avant-bras, de 6 a 10 semaines (3).

Etant donné que l'ostéite raréfiantc qui détermine la
lesion du squelette est une lésion trophique, on con-
coit comment l'ataxie locomotrice vicie la formation
du cal (4), de méme qu’en troublant la nutrition de
certains tissus clle modifie I'évolution des solutions de
continuité ou des contusions des parties molles. La
tendance & la suppuration a été signalée chez les

(1) Regnard, Comptes-rendus de U'Acad. des Sciences, 1879

(2) Richet (Lec. clin., France méd., 1874).

(3) P. Simon (loco citato), p. 162.

(4) Parfois aussi des difformités son! la conséquence d’un chevauche-
ment des fragments, lorsque les soubresauts occasionnés par des dou-
leurs fulgurantes empéclient la contention réguliere.
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tabétiques, et 'on a observé chez eux larthropathie
(Ball, Charcot, Havem, cte.) et la mvosile snppnrées, le
pseudo-phlegmon, ete,

La recrudescence des syvimptomes dn tabes. O parl
quelgies faits exceptionnels et snjets &4 disenssion, esl
habituelle 4 la snite de traumatismes (1) ou d’opéra-
tions diverses, meéme legéres (ponction d’hydrocéle sni-
vie dinjection dodee, etel), duteressant el irritant les
nerfs périphériques (2). Les  fraetures  qui nécessitent
Papplication d’appareils de contention ¢t un déenhitns
dorsal prolonge, exposent cu ontre anx eschiares, anx
alleetions thoracugnes, et aggravent ainsi singnlicrement
le pranostic. De nombrenses et conelnantes observations
demontrent gqne les  tranmatismes  portanl directement
(chhate s Te dos, fractnres dn o rachisy  (Chaveot,
Lackhart Clarke, ete) on indirectement (chnte s<nr les
pieds ou le siege) swr la eolonne vertébrale, penvent
étre le point de départ dn tabés, et il est probable qne
les trammatismes  périphérignes  en deétermivant des
lesions mednllaives (myélite snbaizud o chrouiqne) par
Fintermeédiaire des cordons centripétes, penvent anssi
domner naissance aux symptomes de Fataxie  locomo-
trice, en partienlier chez les syphilitiques. les aleooliques
el Jes arthreitignes, predisposes a0 la selérose

() Bonelsd, axie locomotrice: fracture de lu jumbe ganche:
aggraralion des phénomenes alaxigues du ¢ oppose eles (1od Se
med de Lalle, 1887y,

(2) Les sneees ablenus pae Langenbeek (Conlr. [2oneri oL S, el
Esoiareh eodem {oco TP an moyen de Pelongalion des nerfs. <e

vapporlent veaisemblablement G des troubles neryoax dlorizine retlexs
el non tabélique.
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20 Hystérie. — Epilepsie. — Les faits observés établissent
que, chez les hystériques, a part quelques cas dans les-
(quels la membrane granuleuse a été le si¢ge de conges-
tions hémorrhagiques ou d’autres troubles peu impor-
tants (1), la cicatrisation marche normalement, et que
la consolidation des fractures se fait dans un délai ordi-
naire (2). Cette absence de complications inflammatoires
tient sans doute A l'insensibilité de cette catégorie de
blessés a la douleur.

Il est justement admis aujourd’hui, que si le trauma-
tisme ne crée pas de toutes piéces I’hystérie, il réveille
en provoquant des contractures localisées et doulou-
reuses (hystérie locale et arthralgies), des paralysies
flasques, des paralysies avec contracture, etc., une sorte
d’état constitutionnel qui, jusque-la, ne s’était pas
montré avec ses manifestations caractéristiques. La
cause traumatique déterminante peut étre violente (chute
d’un lieu élevé, accident de chiemin de fer (3), avec ou sans
shock, ou légére (opération d’hygroma, piqglire d’aiguille,
etc.). Quant a ’épilepsie, elle peul naitre directement a la
suite d’'une blessure atteignant les nerfs périphériques,

(1) On sait que les sectateurs d’Aissa, en dansani et en chantant en
cheeur, se procurent une sorte d’extase, dans laquelle, dcvenus insen-
sibles 4 la douleur ils se lardent la poitrine avec un coulelas bien
affilé, ou se traversent les chairs de longues broches de fer, sans qu'il
s'écoule une goutte de sang de leurs plaies (Curzon, In Fortnightty
Review, 1887).

(2) Brousses, De l'épitepsie el du trawmatisme dans leurs rapports
réciproques (Th. de Paris, 1878).

(3) Putnam (dmer. J. of neurolog., 1884). — Charcol, Lecons sur les
mal. du syst. merv. (t. 111, 2¢ fasc., 1887).
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I'encéphale ou son enveloppe crdanienne et la moelle. On
sait que Brown-Séquard détermine cette névrose chez
les animaux, en leur sectionnant une partie de Ia
moelle ou bien le sciatique. Les faits cliniques, rares
en ce qui concerne la moelle, sont nombreux pour
I'encéphale et les nerfs. Nothnagel et Voisin citent les
excniples de deux enfants devenus épileptiques, I'un &
la suite d’'une fracture de l'occiput, l'autre aprés une
chute sur la téte. Une blessure des extrémités (Briand),
une bralure profonde du membre supérieur (Hallopeau),
Pirvitation d’une branche du trijumeau par un fragment
de verre, depuis longtemps logé sous le cuir chevelu de
la région temporale droite, etc., ont été le point de
départ de I'épilepsie vraie.

Les arthralgies, lcs contractures, les douleurs loca-
lisées sur le trajet des troncs merveux, accompagnées
d'hyperesthésies cutanées que provoque une lésion
trawmatique (contusion, piqure, fracture,ete.) chez les hys-
tériques, sont des phénoménes suflisamment connus,
depuis les travaux de Brodie, Charcot, Robert et Ver-
neuil, pour que nous ne nous Yy arrélions pas (1).
Plus récemment, dans scs lecons de 1885-1887, a la
Salpéteiere, Charcot (2) a appelé l'attention des méde-

cius  sur la production de paralysies flasques (3),

(1) L'influence pathogcnique du traumatisme a été signalée par
Charcol dans la production de la paralysie agilunte (eodem loco el
Progrés médical, 1879) % par Bouteille, Weir-Mitehel et Labanowski (Th.
de Paris, 1879), danx la détermination des accidents de la chorée.

(2) Charcot, Nonoplégies brachiales. traumaliques el hystéro-trau-
matiques (Gasetle des Hapitawy, p. 965 et 1041, 1887),

(31 La paralysie Nasqne peut se transformer en paralysie rigide.
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psychiques, par une sorte de suggestion imposée par
le traumatisme, d’ot leur nom de paralysics hystéro-
traumatiques (1). Une chute sur D'épaule (Féréol,
Troisier, Terrillon, Debhove (2), ete.), ou sur la paume
de la main (Chaufiard), déterminent souvent au bout
de quelques jours, chez les hystériques, des monoplégies
brachiales caractérisées par la diffusion de la paralysie
sensitivo-motrice, par la diminution des réflexes,
par la production de troubles troplhigues légers et
passagers (Babinsky), par l'absenee ordinairc de con-
tractures, et susceptibles de guérir spontanément, par
I'application d'un massage méthodique, ou sous 'influence
de la suggestion, d’'une émotion légére, etc. On a vu,
cependant, ces paralysies s’installer pour une durée
beaucoup plus prolongée, des mois, des années, sans que
le chirurgien puisse prévoir 1’époque de la guérison.

D’un autre coté, la trépanation (Clark, Horsley (3),
Echeverria) (4), Pextirpation d’une tumeur ou d’une cica-
trice, I'énucléation de D'ceil dont la choroide était ossi-
fiee (Brudenell Carter), ele., ont guéri I’épilepsie vraie,
de méme que Pextirpation des ovaires atteints d’inflam-
mation chronique (3) (Terrier, Pozzi, elc.), a donné des

(1) H. Poupon, Paralysies hystéro-trammatiques, revie erilique
(L’Encéphale, n° 1, 1886). — P. Berbez, Hystérie et trawmatisme (Th.
de Paris, 1887). — Méchin, Des monoplégies hystéro-traumatiques
(Th. de Paris, 1887).

(2) Soc. méd. des hipitaux, oct. 1887,

(3) Sem. médic., oct. 1886.

(%) Dapreés cet autenr, sur 145 cas d’épilepsie traumatique, il v aurait
eu 93 guérisons et 28 améliorations.

(3) Terrier, Opération de Battey; guérison des douleurs el de
Uhystérie (Bull. de la Soc. de chir., 1885-1886).
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résultats favorables dans I'hystérie, la manie, I’hystéro-
épilepsie, et dans la folie liée & des troubles de la
menstruation (1). Hatons-nous d’ajouter que, lorsque
I'ovaire est normal, l'opération de la castration destinée
d combattre les accidents nerveux mne doit étre acceptce
quavec les plus grandes réserves, car elle expose a la
mort et ne donne que des résultats incertains (2).

3o leémiplégie. — Paraplégie. — Paralysie spinale de U'en-
fance. — L'étude de cette question est beaucoup moins
avancée. A priori, état d’infériorité vitale et nutritive des
tissus dans les membres paralysés explique que les fractures
se rencontrent de préférence du coté paralysé (3); elle
fait aussi supposer une certaine lenteur dans le processus
réparateur. Cependant, dans deux fractures de cuisse et
une autre de Dbras chez des hémiplégiques, la consoli-
dation était compléte au bout de six semaines pour les
deux premiéres, aprés 21 jours pour la seconde (4). La
guérison fut également réguliére chez deux individus,
porteurs de fractures, observeés par Damaschino et Pillot,
et atteints dans leur enfance de paralyvsie spinale. Enfin,
chez les paraplégiques, d’apres Gurlt, les fractures se
réuniraient dans un laps de temps normal.

(1) Fraipont, Extirpalion des dewr ovaives el des (rompes dans un
cas dovavite chronique dacvec phénomenes hystéviques (Soc. méd.
chirarg. de Licge, janvier 1837).

12y Discussion a la Soc. obsl. el gynée. de Paris (s¢éance du9juin 1887).
— Nowans (Congres méd. intern. de Washington, sept, 1837).— Magnin,
De la castealion ches la fenowe conene woyen curalif des troubles
nervewr (Th. de Paris, 1886).

(3) Berbez, Fractures spontandes dans un membre frappé de para-
lysie infuntile spivale (Frauce wmédic . 1987,

(") P Simon laco ¢itato  p. 135,
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4o Paralysie générale. — Aliénation mentale. — Nous
avons dit précédemment que les lésions traumatiques
fréquentes chez les aliénés agités, comme chez les
épileptiques, évoluaient pour ainsi dire normalement
et sans complications sérieuses; mais il n’en est plus de
méme chez les paralytiques généraux et les déments ou
fous déprimés. A la période avancée de la maladie surtout
(Dagonet, Baillarger, etc.), les moindres solutions de
continuité ou contusions deviennent le point de départ
de lésions inflammatoires, suppuratives ou gangréneuses;
J. Decorse (1) a noté fréquemment l'apparition de lym-
phangites, de phlébites, de phlegmons diffus, a la suitc
des ulcéres des membres inférieurs. Des collections puru-
lentes ¢normes se forment sans provoquer, pour ainsi
dire, de phénomeénes réactionnels; ces abcés, comme les
plaies du cuir chevelu, sont loin de comporter toujours
le pronostic facheux qu’on leur a attribué; on les voit
souvent guérir rapidement (Picqué, comm. écrite). La
réunion par premiére intention peut méme étre obtenue,
ainsi que le démontre I'observation de M. Pozzi (2).

Les auteurs ne sont pas d’accord sur la fréquence des
fractures chez les alicnés et les paralytiques généraux.
Davey en fait une complication fréquente de la folie, ct
Gudden aurait trouvé 16 cas de fraclures sur 100 autopsies
d’aliénés ou paralytiques généraux, tandis que Deguise
soutient qu’elles ne sont pas plus fréquentes chez les

(1) Decorse, Considérations sur la chirurgie des alicnés (Th. de
Paris, 1871).

(@) Pozzi, Contribution & la chirurgie des aliénds, etc. (Gaz. méd.
de Paris, 1880).



DES LESIONS TRAUMATIQUES COMPLIQUEES 421

déments que chez les autres. Enfin, toul récemment,
M. Christian faisait remarquer que, dans une période de
6 années, i} n’en avait constaté aucun cas chez les paraly-
tiques généraux. Quoiqu’il en soit, ces fractures par la
legerete de la cause, par les troubles trophiques qui les
accompagnent (mal perforant), se rapprochent des frac-
tures tabétiques (Biauté, Arnozan); les médecins anglais,
Mordret, Verneuil, etc., en France, ont du reste signalé
les lésions de l'ostéomalacie partielle dans les différentes
formes de laliénation mentale, et M. Ball, dans ses
Lecous, indique comme altération osseuse de la paralysie
générale, l'augmentation des éléments graisseux et
I'abaissemnent notable des sels calcaires,

Le pronostic des fractures chez les déments et les pava-
Iytiques généraux doit étre trés réservé, a cause des
conditions mauvaises de 1'é¢tat général. Ch. Vallon (1),
P Siwon, Biauté, etc.), rapportent bien des observations
dans lesquelles la consolidation s’est faite rapidement,
wais, d'autre part, il y a des faits nombreux de counso-
lidation vicieuse et tardive ou méme d’absence de conso-
lidation; dans un cas de fracture de cuisse, il y cut
suppuration dun foyer et mort par septicémie (Ozenne).
Chez les agités, il est difficile d’avoir une bonne contention;
aussi observe-t-on souvent des consolidations vicieuses.
Dans tous les cas, il convient de renouveler souvent les
appaveils, et de ne pas les serrer, a cause de l'indocilité
des malades et de la facilité avee laquelle peuvent se
produire des eschares.

(1) Vallon. De la paralysie générale el du lrawmalisme dans leurs
rapports réciprogues (Th. de Paris, 1382).
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L’influence réciproque du traumatisme en géncéral, et
surtout du tranmatisme cranien (chutes, blessures) est des
mienx ¢tablie, surtout chez les sujets prédisposés, en
ce qui concerne la paralysie générale et l'aliénation
mentale (Lasegue, Duret, Azam, Ball, cte.); il en serait
de méme, pour certains auteurs, des émotions morales
vives, des affections chroniques et douloureuses en géné-
ral, de cclle des organes génitaux et dc la face en
particulier. Une récente ohservation de Jeannel (1) sem-
blerait mméme établir que le trauinatisme est capable de
rappeler des manifestations antérieures complétement
guéries. Par contre, les grands traumatismes, les opéra-
tions (Ayres(2), Picqué, comm. écrite) les affections aigués,
les anthrax volumineux, et la suppuration en général,
ameéliorent ordinairement 1’état cérébral ; parfois, cepen-
dant, ils ne le modifient aucunement, comme dans I'oh-

servation récente de M. Voisin (3).
§ B. MALADIES DU REIN, — ALBUMINURIE.

En raison de I'importance fonctionnelle du rcin qui
west pas moindre que celle du foie, I’étude des rap-
ports réciproques de ses maladies et du traumatisme
intéresse & un trés haut degré le chirurgien.

(1) Jeannel, Tranmatismes et états constitutionnets. Amputation
sous-astragalienne chez une cérébrale, ete. (Gaz. méd. de Paris, 1886).

(2) Ayres, Délire mélencolique, phimosis, circoncision, guérison
(Pittsburg med. Rec., 1836-87).

(3) Voisin, Phlegmon diffus sous-aponérrolique du membre supi-
rieur gauche compliqué de tétanos au cours d'une manie subaigué;
guérison du tétanos sans modification de Ietat maniague (Ann.
néd. psych., sept. 1887).
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[rrigué par une quantité considérable de sang que lui
apportent de volumincuses artéres, le parenchyme rénal
est un filtre éliminateur pour les matériaux de désassi-
milation de nos tissus et pour un certain nombre de
produits nocifs venus du monde extérieur. En portant
atteinte a son intégrité anatomique, les affections rénales
auront comme conséquence l'accumnulation de déchets
nuisibles a Torganisine dans le liquide sanguin, la
sortie de ec dernier de matériaux utiles (albumine) ;
de 11, au bout d’un certain temps, unc altération de
tous les tissus et de tous les organes, une diminution
de la force de résistance aux lraumatismes qui les
Irappeul, un d¢tat général wmorbide particulier auquel
Verneuil donne Ie nom de wéphrisme (2). « Cet ¢lat
général, qui s'observe chez les sujets atteints d'nne
alfection rénale grave, aucienne ou récente, peut é&re
dgigu ou chrouique, temporaire ou prolongé, latent ou
révele par des symptomes plus ou moins évidents; au
premier vang desquels se placent les qualités de urine. »
Parmi ces symptomes, un des plus importants est 'albu-
miuurie, qui peut dépendre sans doute d'une wmaladic
dn sang o d’un trouble de la circulation augmentant
It pression artérielle dans les glomérules de Malpighi,
mais dont la cause habituelle et immédiate est presqne
toujours une lésion rénale.

Les pathologistes 