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remarquer que ces fils ne doivent pasétre noués sur la sonde en
gomme, il faut se cuatenter de les tordre, pour pouvoir, le troisi¢me
ou quutridme jour, les détordre et desserrer les lambeaux si le gonfle-
ment du moignon le fuit désirer.

On procéde, en dernier lieu, & la réunion superficielle faite au
moyen d'une suture entortillée a aiguilles trés-rapprochées, quinze
en géuéral, pour une amputation de jambe, de vingt & vingt-deux,
pour une amputation de cuisse. M. Denucé ajoute & ces moyens de
réunion, J'intcrposition de brins de charpie imbibés de collodion ;
puis, lorsqu’ils sont sces et que les bords de la plaie sont aiusi ag-
glutinés, il retire les aiguilles sans crainte de compromettre la réu-
nion superficielle.

Ko géuéral le troisidme jour, on enléve les épingles et on doit des-
serrer un peu les fi's qui produisent la réunion profonde. Ou coupe
les derniers du cinquidme au septiéme jour, car i ce moment les
lambeaux doivent étre réunis, I'écoulement du pus qui provient du
voisinage de l'os est parfaitement assuré par le drain, ¢t se fait sous
TVinfluence de la vis a tergo et il n’est nullement besoin de pratiquer
des injections détersives.  Au contraire, il vaut mieux s'en abstenir,
eiles sont non-sculement fuutiles; mais méme dangercuses. Lorsyue
les fils & ligature seut tombés, on enléve le drain et on peut employer
le pansement ouaté qui alors agissant comme agent d’occlusiou et de
compression hite la gudrison. 1l n'a jamais observé que les fils qui
servent A obtenir la réunion profonde aien! cu une action nuisible ct
que la suppuration profonde ait pius tit suivi leur trajet que Ia voie
toute tracée qui lui était offerte par le drain.

Sila peau s'est uleérée quelquefois au niveau des points d'émer-
gence de ce gros fil, cette lésion a toujours ét€ sans gravité aucune.

Telle est, en résumé, cette énumdration, dont nous avons cherché
& rendre les principanx détails avee autant d'exactitude que possible.

Comme on ie voit, dans cette méthode il 0’y a rien de npouveaw.
Le drain dans les plaies d’'amputation a été employé par M. Chas-
saignac et par d'autres chirurgicns ; il est entré dans la pratiq ie
courante de plusicurs chirurgiensanglais.  La suture profonde a . té
appliquée 3 la réunion des lambeaux un grand pombre de fois. 1
sutuve superficielie et Ia maviére de la faire, méme jusquad I'inno-
vation de M. Denucé, ne présentent rien de particulier. Mais,
comme le fait remarquer M. Azam, c’est la réunion de ces trois cho-
#cs qui fait la valeur de la méthode.

Cette manidre de procéder est toutefois passible d'un certain nom-
bre d'objections qui, d'ailleurs, lui owt été adressées par quelques
wembres de la Société de chirurgie, entre autres par MM. Lefort et
Pauas, et ces objections ont une importance assez grande. Si elles
v'infirment pas les résultats heurcux de la statistiqu: présentée par



