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DES

PLAIES CHIRURGICALES

'* PRELIMINAIRES

Les plaies chirurgicales, résultat des opérations
sanglanies, présentent un grand nombre de différences
de forme et d’étendue ; elles présentent aussi des
caracteéres variant avec la nature de linstrument qui
les a produites : 'étude du pansement de ces plaies
constitue une des questions les plus inléressantes de
la pratique chirurgicale.

Les plaies chirurgicales sont généralement produi-
tes par des instruments franchants ( znczsions, ampu-
fations, etc.).

Quelquefois, mais bien plus rarement, elles sont
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- produites par des instruments piquants (ponctions
avec le trois-quarts), ou encore elles sont produites
par des instruments piquants et tranchants ( ponctions
avec le bistouri). "

Ces différentes plaies chirurgicales par instru-
ments tranchants peuvent consister en de simples
sections produisant des divisions des tissus avec ou
sans écartement des bords; mais toujours sans perte
de substance (plaies  des ligatures, des ouvertures
d’abces, des ponctions thoraciques et abdominales) ;
d’autres fois, les plaies chirurgicales par instruments
tranchants s’accompagnent de perte de substance,
comme cela se voit dans les amputations des mem-
bres et dans 1’ablation des tumeurs volumineuses.

Quelques instruments, {réquemment employés au-
jourd’hui, produisent des plaies chirurgicales dont les
~ bords sont iégérement contus. Nous voulons parler
des plaies produites ‘par 'écraseur linéaire et les
variétés de serre-neeuds.

Enfin, la galvano-caustique, 1'électrolyse, employées
avec tant de succés par M. le professeur Broca, la caué-
risation avec la pdie de Vienne, le chlorure de zinc, les
fléchesproduisent une derniére forme de plaies chirur-
gicales dont le pansement ne saurait étre le méme que
celul des diftérentes formes énumeérées plus haut.

Les plaies chirurgicales étant inégalement expo-
sées aux complications, sont, par conséquent, plus
ou moins bénignes selon des conditions qu’il n’ap-~
partient pas toujours au chirurgien d’éviter, maig
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qui doivent toujours étre présentes i son esprit,
Au nombre des conditions qui influent sur la
gravité plus ou moins grande des plaies, nous de-
vons vplacer le choir plus ou moins heureuzx du
pansement ; 'dge de I'opéré ; sa constitution ; enfin,
linfluence des milieur (influences nosocomiales), et
aussi bien certainement les conditions de races, etc.

DU PANSEMENT -DES PLAIES CHIRURGICALES EN GENERAL.

Le pansement des plaies a une importance qu’il ne
faut ni diminuer ni exagérer; la connaissance com-
pléte et intime de la plaie et de ses phénoménes, telle
que nous la possédons aujourd’hui, permet seule d’at-
{ribuer sa juste valeur au pansement. En parcourant
les nombreux éerits qui traitent de cette question, on
est frappé de I'importance que, jusqu’au commence—
ment de ce siecle, les chirurgiens accordent aux divers
modes de pansement et du peu d’attention qu'ils por-
tent a4 ce qu’on pourrait appeler la partie médicale du
sujet. Kn elfet, dans les discussions qui tendent & éta-
blir la prééminence de tel mode de pansement, ils
semblent oublier que le résultat dépend aussi d’in-
fluences générales qui ne sauraient étre passées sous
silence, 11 faut éviter el cet oublt et cette exagération.
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Les pansements les plus irrationnels, les plusdélétéres
ont été pratiqués et suivis de guérison; les ressour—
ces de la nature ont été plus fortes que les obstacles.
L’intervention un peu plus ou un peu moins fréquente
de Iart assure moins la cicatrisation, qu’une constitu-
fion saine que le [raumatisme n’a pas profondément
(roublée. |

Le pansement d’une plaie peut étre defini, avee
Ph. Boyer (1), «une opération chirurgicale qui a pour
but de faciliter sa cicatrisation par 'emploi de diffé-
rents moyens thérapeutiques » . La nature, I'étendue,
la profondeur, le siége, les complications de la plaie,
I’écartement, la netteté ou les déchirures de ses hords,
fournissent des indications qui font varier le panse-
ment; mais celui-c1, quelle que soit l1a plaie, remplit une
indication constante en la préservant du contact de
I'air. Examinons donc ’action de Pair sur les plaies.
Depuis Hippocrate elle a été considérée comme ir-
ritante par la plupari_ des auteurs anciens qui prenaient,
en pansant les plaies, des précautions minutieuses
pour les préserver de ceite influence nuisible. Ceite
ohservation vérifiée de siecle en siecle est vraie, mais
mterprétation exacte ne pouvait étre donnée qu’avec
a connaissance de la composition de I'air. Aussi Am-
-hroise Paré, comme Hippocrate, incline-t-il a rapporter
I"action 1rrifante de I'air 4 la basse température qu’il
veut avoir relativement a celle des parties vivantes

(1) Du pansement des plaies, thése de concours, 1842.
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Cette influence était con/sidér_‘ée comme un fait purement
physique ; ce n’est qu'a partir de la découverte de
Priestley que I'action chimique put éire entrevue.
Richerand, Boyer, Dupuytren .cherchérent dans leurs
pansements 4 mettre les plaies & I’abri de cette influence
irritante, qu’ils attribuaient a I'air 2 titre de gaz, in-
fluence que, par une réaction fréquente dans les ques-
iions scientifiques, d’antres observateurs, M. Velpeau
en léte, diminuérent et nierent méme complétement.
L'influence excitatrice sur les plaies atiribuée & air
atmosphérique par Monro, Hunter et Thompson, est un
fait expérimentalement démontré par les fravaux des
chirurgiens qui se sont livrés & I'étude des plaies sous-
cutanées ; et M. Jules Guérin a insisté avec raison sur
le role de l'oxygéne comme agent d’excitation des
plaies. M. Demarquay a cliniquement et expérimen-
talement donné la démonstration du fait.
L’influence délétére de I'air a été certainement exa-
gerée, méme quand il s’est agi de plaies sous-cutanées.
L’air n’a pas sur les seclions tendineuses sous-cutanées
chez 'homme D'action facheuse qu'on supposait. Si,
apres l'introduction de 'air sous la peau, la piqire
des téguments vient a se fermer, I'air est absorbé et la
cicatrisation s’effectue aisément. MM. Demarquay et
Leconte onl démontré, dans des expériences (1) faites
‘sur les animaux relativement & la réparation des ten-

(1) Demarquay et Leconte, Archives de médecing, 5° série, 1869,
t. XIIT.
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dons dans les ténotomies sous-cntanées sous 'influence
de air el de diftérents gaz, que l'introduction quo-
tidienne de l’air au contact du tendon divisé ne s’op-~
pose pas a la réparation, ne la retarde méme pas d'une
maniére sensible. Lesinjections quotidiennesd’ oxygene
pur donnent a la plaie un mauvais aspect et retardent un
peu la réparation du tendon. Si I'oxygéne n’a pas des
effets plus nuisibles, il faut Iattribuer au remplace-
ment rapide de la petite quantité injectée par de 'acide
carhonique. Ses effets sont autrement délétéres quand
1 reste placé en grande quantité au contact des plaies
exposées.

«S1 sur une plaie simple et de bonne nature chez
I’homme, on vient chaque jour metire de 1'oxygene
au contact, voici ce qui se passe: Lorsque I'oxygéne
est resté sur la plaie pendant une ou plusieurs heures,
on constate que les bourgeons charnus sont mous,
rouges, mais avéc une tendance & prendre un aspect
grisaire, et qu'ils sonf{ comme revenus sur eux-mémes;
la plaie est recouverte d’une sérosilé purulente généra-
lement peu abondante; le pus, examiné au microscope,
ne présente rien de parliculier ; mais le lendemain de
cette expérience I'excitation peut devenir telle, qu’il faut
absolument cesser Iapplication du gaz. Il est évident
que, dans ce cas, 1l v a euune action physico-chimique
par l'oxygene appliqué, mais quel phénomene chi-
mique s’est accompli au contact de ces bourgeons si
vasculaires? C'est 18 ce qu’il nous est impossible de
déterminer malgré Iimportance de la question, Y

A R mi o a_wmem =is A e mae e
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a-{-1, comme dans le poumon, absorption d’oxygéne
et exhalation des autres gaz du sang? En quelle pro- -
portion 'oxygene est-il absorbé? C’est ce que nous ne
pouvons dire. Mais ce qui est bien certain, c’est que
oxygene améne dans la plaie un travail réactionnel,
qui peut arriver promptement a un véritable travail
Inflammatoire (1). » |

C’est par P'oxygene qu’il contient que Pair est un
excitant des plaies; mais dans 'air, 'oxygéne se
trouve dilué, pour ainsi dire, par 1'azote. qui ne pos-
sede que des propriétés passives et peut étre con-
sidéré alors, les faits le démontrent, comme un fopique
actif étendu d’'une grande quantité d’eau. L'influence
excitante de I'air atmosphérique est encore atténuée
par ce fait d’ohservation, quau contact des tissus
animaux il perd rapidement la presque totalité de son
oxygene, que vient remplacer ’acide carbonique; de
sorte que la plaie se trouve alors en contact avec un
mélange d’azote, d'acide carbonique et d’une frés-
petite quantité d’oxygene. L’action irritante de l'air
n’en est pas moins un fait démontré par I'expérience
journaliére et qui s’observe aux différentes périodes
de la plaie. Chaque fois que la plaie est exposée &
I’air, elle donne lieu a une douleur lancinante qui se
dissipe graduellement ou méme cesse tout a fait peu
aprés que la plaie a été recouverte. Sion la découvre
souvent, ses bords s’enflamment, et elle ne peut plus

(1) Demarquay, Essai de preumatologie, p. 76. Paris, 1866
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se cicatriser que par seconde intention. Si elle est
parvenue A la période de suppuration, le contact de
I'air est encore une cause de douleur et d'irritation.
Cette action physico-chimique est-clle la seule que
I’air atmosphérique exerce sur les plaies ? C'est 1a plus
évidente, la mieux connue, la principale peut-étre ;
mais elle n’atteint que la cicatrisation qu’elle trouble
et ralentit. L’air ne peut-il pas atieindre I'économie
profondément, intimement, par 'intermédiaire de la
plaie? D’un c6té, un organe nouveau doué d’une
absorption considérable; d’un autre coté, un fluide
tout chargé d’émanations, de corpuscules, de miasmes,
agents inconnus, mais réels, que la chimie n’isole
pas, et dont ’économie seule est le réactif. La plaie
n’est-elle pas la porte d’entrée de ces agents morbi-
fiques infangibles ? N’est-ce pas ainsi que peuvent se
comprendre en partie ces influences nosocomiales
dues sans doute & des miasmes dont l'air est le véhi-
cule, influences dont le chirurgien s’efforce en vain
souvent de preserver les plaies et les sujets qui les
présentent? Mais sur ces questions la lumiére est
encore si peu faite, que I'interrogation et le doute sont
seuls permis. |

L’influence délétére attribuée a Vair sur les plaies
est peut-éire la cause la plus puissante qu'on a invo-
quee de tout temps pour établir en principe la rareté
du pansement. Cetle question de la rareté ou de la
fréquence des pansements a constamment divisé les
chirurgiens. Elle n’a jamais pu recevoir une solation




définitive, et, tantOt négligde, tantdt reprise, elle a
- subi des alternatives qui reflétaient les différentes
idées théoriques & I'égard des qualités du pus, de
Ilinfluence de I’air et de l'efficacité des topiques. Mais
Vidée du pansement rare a fini par se dégager de
toutes ces discussions et par s’imposer, sinon d’une
facon absolue et définitive, du moins avec avantage
dans la généralité des cas. Avant d’aller plus loin
dans Phistorique de cette question, il convient de
s’entendre sur ces termes de fréquence et de rareté
des pansements dont la valeur ne peut avoir dans la
pratique rien d’absolu. Du temps ou les plaies étalent
découvertes deux fois par jour, Belloste a pu dire que
le pansement d’une plaie, renouvelé tous les jours,
était un pansement rare. Aujourd’hui on est loin de
I’entendre ainsi; et, si difficile qu’il soit de donner
une signification positive aux mots rareté et fréquence,
puisque leur valeur varie suivant laffection, les pé-
riodes de la maladie ct une foule de circonstances,
dans le langage clinique on arrive 4 une vérité de
convention ; et, pour les plaies et les ulcéres, on
appelle pansement ordinaire celui qu'on change chaque
jour, pansements rares ceux qu’on renouvelle au bout
de deux, trois, quaire jours et plus. Le pansement,
comme celui des uvlceres par la méthode de Bayton,
qui n’est renouvelé qu’une fois ou deux pendant la
durée un peu longue du traitement, constitue un pan-
sement (rés-rare. Le pansement rare constitue un pro-
gres en rapport avec une notion plus exacte de la



plaie; et la connaissance des phénomenes physiolo-
giques de celle-ci ne peut que contribuer a 1'établir.
comme une méthode avantageuse dans un grand
nombre de cas. |

Si V'on jette un coup d’wil rapide sur ’historique
de la question, on voit quelle a été soumise a des
fortunes diverses. Dans l'antiquité, le réle du chirur-
gien est aclif et prévaut sur celui de la nature. Comme
on en ignore les lois, on croit régir la cicatrisation, au
gré de la volonte, au moyen de topiques dont le nombre
se multiplie en raison des indications a remplir. Galien
surtout indique les topiques les plus variés pour
répondre aux diverses phases de la plaie. Celse les
consellle également ; mais, pour les plaies saignantes,
il ne leve Uappareil que le troisieme jour et ne pro-
céde au second pansement que le cinquidme jour.
Dans cette longue période du moyen 4ge, les idées de
Galien dominent la pratique des chirurgiens arabes
et des Arabistes, Les formules de médicaments topi-
ques se multiplient encore. Au lieu de réunir les plaies
profondes, on les dilate par des tentes, des bourdon-
nets qui permettent de déposer des médicaments variés
Jusqu'au fond de la plaie. Avicenne, Albucasis, Guy
de Chauliac insistent sur les émollients, les abster-
gents, les détergents, les maturatifs, les incarnatifs.
La seule circonslance qui; dans les premiers temps
de la plaie, oblige parfois au pansement rare, c’est
Fhémorrhagie. Ainsi, Galiea dit de laisser quatre jours
en place le pansement destiné & arréter une hémor-
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rhagie. L’'usage des tampons, & la suile des plaies
accidentelles, oblige a laisser 'appareil en place ; mais
si I’hémorrhagie reparait, ce qui est assez fréquent,
il faut enlever le pansement pour la réprimer par les
astringents et les caustiques. La ligature des vaisseaux
trouvée, les conditions du pansement sont entiére-
ment changées ; plus d’hémorrhagies a redouter pen-
dant les premiers jours; et Ambroise Paré peut établir
en principe que la levée du premier appareil doit avoir
lieu le quatrieme jour en été, et le cinquiéme en hiver.
Ambroise Paré adopte et préconise 1'usage des agglu-
tinatifs qui tendait 4 s’infroduire et décrit ce moyen
sous le nom de suture glutinative. Mais cette suture et
la ligature des artéres ne passent pas tout de suite dans
la pratique générale; les qualités corrosives, délé-
téres, attribudes au pus, contribuent & maintenir les
lavages, les lenies et les topiques, et le pansement
rare est ajourné. | |

Le livre de César Magatus (1), malgré ses idées
théoriques, est une réaction intelligente contre la pra-
tique de son temps, et marque un réel progrés dans
Phistoire du pansement des plaies. C'est une étude
approfondie de leur guérison, étude qui méritait par
son importance d’exercer une plus grande influence.
L’auteur a vu juste, malgré la physiologie du temps
plutdt faite pour 1’égarer. Hippocrale regardait le pus

(1) De rara volusrum curatione, seu de vulneribus raro iractandis,
4646, ‘



comme nuisible par son humidité; aussi cherchait-il;
au moyen de lotions virfeuses, d’éponges [réquem-—
ment renouvelées, & sécher la plaie, le sec élant chose
avantageuse. Ce n’est pas le topique, disait Magatus,
¢est la chaleur naturelle qui seche les plaies: or, elle
se perd moins avec le pansement rare. C’élait com-
battre l’erreur par l'erreur; mais & coté, voici une
vérité importante qui brille. Il s’éleve contre celte idée
qui domine malheureusement toute la thérapeutique
des plaies, que la cicatrice dépend du médicament en
partie, en partie de la nature ; il la rapporte entiére-
ment a celle-ci : natura vero formam cicatricis indu-
cat (Lib. I, t. XXXIV, p. 61). Pour établir, a titre de
méthode générale, la rareté du pansement, il s’appuie
sur une idée fausse ; le pus ne constilue pas pour lui
une substance nuisible, mais un topique utile préparé
par la nature pour la réparation. Deux idées prin-
cipales caractérisent le livre : rejet des moyens de
pansements usiés alors; renouvellement rare. La
tendance naturelle des plaies est la guérison ; il faut
éviter de I'entraver par les tentes, les bourdonnets et
les topiques : il faut éviter aussi 1’ablation du pus, les
mouvements qui nuisent a ’agglutination et le contact
irritant de 'air. Magatus conseille de couvrir la plaie
avec de la charpie et de n’y toucher que tous les trois
ou quatre jours; le pansement rare donne une sup-
puration moindre, occasionne moins de douleurs et
amene une guérison plus rapide.

Tres—peu intéressanle pour une plale peu étendue
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et peu profonde, cette question de lalevée du premier
appareil et des pansements consécutifs, tres—impor-
tante pour une plaie d’amputation ‘par exemple, est
pour ainst dire a I'ordre du jour pendant une partie,
du xvin® siécle, par suite des progrés de I'art opéra-
toire sous linspiration de ’Académie de chirurgie.
Malgré Magatus, les plaies en suppuration étaient pan-
sées tous les jours, plusieurs fois méme ; les topiques,
les tentes, les moyens dilatateurs fréequemment usités
dans les plaies profondes. Belloste (1), Pibrac (2) et
J.ecat (3) réagirent contre la tendance générale, cri-
tiqueérent, dans différents mémoires, comme dange-
reux et inutile, 'emploi des topiques usuels; le renou-
vellement {fréquent du pansement, comme nuisible par
les mouvements qu’il imprime et le froid auquel il
expose la partie blessée, et montrérent que le travail
de cicatrisation est suffissmment aidé par les moyens
de protection les plus simples, comme la charpie séche.
Pibrac ingista sur ce point, que l'intervalle a laisser en-
tre les pansements doit étre plus long au commence-
ment et 4 la fin qu’au milieu du traitement, et doit dé-
pendre surtout de ’éiendue de la plaie et de I'abon-
dance de la suppuration. Tl conseilla un procédé mixte,
resté depuis dans la pratique ; c’est de laisser la char-
pie qui se trouve en contact immédiat avec la plaie et

(1) Traité du chirurgien d'hopilal, t. I, chap. Xi.
(2) Mémoires de I’ Académie de chirurgie, i, IV.
(3) Prix de I’ Académie de chirurgie, t. 1.
B. ANGER. ‘ 2



de ne renouveler que les parties extéricures salies du
pansement, o

A la suite des travaux de Belloste, de Pibrac et de
I'Académie de chirugie, dit M. Gosselin (1), qui a fait
Phistorique complet de celte question, un usage géné-
ral §’était établi pour le pansement des plaies un peu
étendues, de celles surtout qui succedent aux opéra-
lions sanglantes. I consistait 4 lever appareil le
troisieme ou le uatrieme jour, puis a le changer tous
les jours. Telle a été la pratique 4 peu pres uniforme
des chirurgiens au commencemeni do xix° siecle, et
parliculierement celle de Pelletan, Boyer, Dupuyiren,
qui pansaient d’ailleurs la plupart de leurs plaies
comme au temps de ’Académie de chirurgie, sans
bourdonnets ef sans tenltes, mais aussi sans réeunion.

« La réunion immédiate, si généralement adoplée
en Angleterre apreés les (ravaux de J. Hunler, et un
peu plus tard en France aprés les essais de Percy,
aprés les publications de M. Roux et de Delpech, n’a
pas changé d’abord ceite maniere de faire; eclle a
changé seulement la raison de la levée tardive du pre-
mier apparcil. A la suite du pansement sans réunion,
on voulait attendre que la suppuration fut établie, et
que l'imbibition des piéces du pansement en rendit
'ablation plus facile. A la suile de la réunion, il a
paru imporlant de laisser les parties dans un repos
absolu, afin de ne pas déranger le travail adhésif. Le

(1) Des pansements rares, thése de concours; Paris, 1851
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pansement au quairiéme jour d’abord, et ensuite tous
les jours, a donc continué 4 éire adopté pendant les
~ vingt premiéres années de ce siécle. »

Larrey (1), s’appuyant sur sa vaste expérience,
‘remil en honneur le pansement rare. Il avait vu des
blessés qui, apres avoir été amputés sur le champ de
bataille, étaient restés quelques semaines sans étre
panseés, et chez lesquels la cicalrice était achevée lors-
qu'on enlevait 'appareil. Aussi donne-t-il le conseil,
a moins de circonstances impérieuses, de ne pas lever
Pappareil des amputations avant le septieme, huitieme
ou neuvieme jour. Celte réaction en faveur du panse-
ment rare fut continuée par Josse {d’Amiens) et par
Maréchal (2). Ce dernier proposait de laisser le pre-
mier appareil pendant douze a quinze jours sans y
toucher. Le passage suivant, emprunté aux auteurs
du Compendium, résume en quelque sorte les objec-
tions qui ont empéché la rareté du pansement de s'6-
tablir dans la pratique chirurgicale : « Malgré les ré-
sullals encourageants, nous ne pensons pas que la
pratique de Maréchal doive prévaloir sur celle qui est
généralement mise en usage. Elle n’offre en effet
aucun avantage réel, et elle présente plusieurs incon=
vénients; car si la réunion a réussi, elle est assez
solide au quatriéme jour pour quon ne craigne pas
de la détruire, en apporfant au pansement les soing

(1) Clinique chirurgicale, t. L.
(2) drchives de médecine, 1833.
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convenables; si, au contraire, elle a échoué, on s’ex—
pose, en laissant I’appareil pendant quatorze jours en
place, a favoriser 'extension de quelque phlegmasie
latente, a produire une irritation de la peau par le
contact des bandelettes de diachylon, dont la substance .
emplasiique est altérée a cause du contact du pus, a
laisser s’établir des clapiers, des fusées purulentes, les
“bandelettes apportant un obstacle mécanique a I’écou-
lement du pus, etc.; tandis qu’en levant I'appareil au
(uatrieme jour, si alors on s’apercoit que la réunion
ait échoué, on est & méme de prévenir plusieurs des
accidents qui précédent, ou de leur porter un prompt
remede (1).»

On s’est méme élevé contre la rareté du pansement
apres la réunion immédiate des plaies; ce terme de
quatre jours a paru lrop long dans ce cas, et Lis{ranc
et Blandin, tout en reconnaissant,avec Hunter, Delpech,
Serre et tous les cliniciens, 'importance du repos de
la partie pour le succés de la réunion par premiére
inlention, ont insisté sur la nécessité de visiter la bles—
sure, et ont conseillé de lever le premier appareil au
bout de vingt-quatre heures. Cefle pratique a recu
I’assentiment de beaucoup de chirurgiens.

(1) Compendium de chirurgie, t. 1, p. 226,
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PREMIERE PARTIE

DE LA REUNION IMMEDIATE

L’étude des plaies démontre que leur cicatrisation
s’effeciue selon {rois modes différents : par premiere
intention, par granulation, et par un mode mixte ou
réunion par deuxiéme intention. A chacun de ces
modes de réparation répond un mode analogue de
pansement. La réunion est Uindication la plus fré-
quente présentée par les plaies;-qu’elle soit primitive
ou secondaire, elle comprend deux termes fort dis-
tincts : P'adhésion et le rapprochement. I’adhésion
est le travail auquel se livre ’économie et dont nous
avons précédemment étudié les phénoménes, qui va-
rient selon gu'elle est immédiate ou selon qu’elle est
secondaire, c¢’est-a-dire qu’elle succede & la suppuras
tion de la plaie. Le rapprochement est Popération chi-
rurgicale qui a pour but de metire les bhords dc la
solution de conlinuilé dans des conditions favorahles
a I'adhésion. Le rapprochement primitif favorise 1’ad-
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hésion primitive; I’adhésion secondaire est aidée ou
déterminée par le rapprochement secondaire. Les
plaies dont la réunion est inutile, nuisible ou 1mpos—
sible se réparent, aprés la période de suppuration,
par un tissu cicatriciel de limite. Le pansement 4 plai
est le seul applicable a ces plaies avec perte de sub-
stance. Dans chacun de ces trois modes de pansement,
on distingue encore le premier pansement des panse-
ments consécutifs.

Le chirurgien qui se trouve en présence d’une
plaie accidentelle ou d’'une plaie d’amputation ne peut
fixer son choix qu’entre ces modes de pansement;
les motifs qui le déterminent, loin d’avoir cette sim-
plicité, sont, au contraire, extrémement nombreux
et complexes. Sil’on est porté & admettre en principe
qu’il faut presque toujours chercher & obtenir la réu—
nion par premiére intention, on esttout de suile conduit
par l'expérience 4 retrancher dans I'application ce que
la régle peut avoir de trop général ou de trop absolu.
On distingne mieux les indications qui ne permelfent
pas de recourir & la réunion primitive et rendent seul
possible le pansement & plat. On entrevoit dés la pre-
miere heure la possibilité plus ou moins prochaine,
pour une plale qui doit suppurer, de la réunion se-
condaire. Au contraire, les indications de la réunion
par premiere intention ne sont pas tellement précises
qu’elles ne mettent parfois 4 I'épreuve la sagacité du
chirurgien. Il ne doit pas toujours compter sur un
succes appuyé sur les plus sages prévisions ; car dans
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les circonstances les plus favorables en apparence, la
réunion immédiate échoue parfois. - |

La réunion immédiate a été connue presque de
fout temps par les chirurgiens et usitée pour le pan-
sement des plaies accidentelles. Ambroise Paré in-
dique la suture glulinative, non-seulement dans les
plaies aceidentelles, mais aussi pour quelques plaies
conséculives aux opérations. Malgré la vulgarisation
de la ligature des arteres, qui permeltait de généra-
liser la réunion immédiate pour le traitement des
amputations, ce procédé fut délaissé, et, au commen-
cement de ce siécle, il était en France presque com-
plétement abandonné. En Angleterre, au contraire,
sous l'influence de John Bell, d’Alanson, d’Aslley
Cooper, la réunion immédiate fut mieux appréciée et
prit, dans la pratique chirurgicale, une extension
considérable. En Ttalie, Assalini contribua puissam-
ment a son succes et & son adoption dans la chirurgie
militaire. En France, elle confinuait & n’élre pas en
faveur et rencontrait des adversaires dans Pelletan,
Larrey ct Dupuytren, lorsqu’en 1815 Roux la rap-
porta d’Anglelerre et tenla de la rétablir dans la pra-
tique. Depuis lors ses progres, quoique lents, n’ont
cessé d’éfre continus. Adoptée par A. Dubois, délen-
due par Maunoir (de Genéve), acceptée par Gensoul,
Rigal, vaniée par Serre, patronnée par Delpech de
Montpellier, la réunion immédiate fut favorable-
ment jugée par Malgaigne, par Velpean et M. Sédillot
dans leurs traités de médecine opératoire ; ses avan-

— RS bl L W e e e -
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tages furent discutés et appréciés par Vidal et par
M. Nelaton, dans leurs traités de pathologie exierne,
par les auteurs du Compendium de chirurgee; et,
sauf quelques faits qu’une expérience plus compléte
ne permet pas de rapporter au procédé, la réunion
immédiate est applicable au plus grand nombre des
cas et ne compte guére plus que des partisans. Les
dissentiments qui ont cessé sur la valeur réelle de ce
mode de réunion ne subsistent que sur les procédés a
employer pour ’obtenir.

AVANTAGES ET INCONVENIENTS DE LA REUNION
INMEDIATE

On a fait & ce mode de pansement différentes
objections; Pelletan lui reprochait d’exposer & 'hé-
morrhagie. On congoit tres-bien que, dans une plaie
d’amputation, les petits vaisseaux divisés, crispés au
moment de la blessure, laissent ensuite aborder et
couler le sang lorsque la circulation et 'innervation
se rétablissent. La chaleur et la souplesse des tissus
rapprochés, loin d’exercer aucune action astrictive

sur les extrémités sectionnées des petits vaisseaux,

doivent, au contraire, favoriser 1'écoulement sanguin
(ui, ne rencontrant aucune substance étrangere qui
le géne et 'arréte, tend 4 se continuer et & s’épancher
dans la cavité de la plaie transformée ainsi en foyer
sanguin. Le moindre inconvénient qui résulie de cetle



~—

hémorrhagie consécutive, c'est la nécessité ou le
chirurgien se trouve de lever 'appareil de pansement
et de decoller les lévres de la plaie. Mais hien que
des accidents sérieux puiszent résulter de l'insuccés
de cette tentative de réunion, et 'hémorrhagie peut
par elle-méme, lorsqu’elle est un peu abondante,
déterminer des accidents trés-graves en s’accumu—
lant dans le fond de la blessure, le sang constitue
un corps étranger qui s’oppose a l’adhésion et finit
méme par écarter les lévres qui commencaient 2
adhérer ; en s’infiltrant dans le tissu cellulaire voisin,
il y détermine la formation de ces collections, de ces
fusées purulentes qui se manifestent aussi sous 1'in-
fluence d’autres causes & la suite de la réunion par
premiére intention. Les fusées purulentes et les
abcés gangréneux qui surviennent, dans ce cas, au
troisieme ou au quatriéme jour de la réunion suc-
cedent, sans doute, & I'infiltration dans le tissu cellu-
laire des liquides épanchés par les surfaces qui n’ont
pas €lé ramenées au contact.

La réunion immédiate est rarement complete, dans
les plaies d’amputation surtout, la surface de la plaie
‘est adhérente a elle-méme en différents points et reste
désunie ¢i et 13, Les ligatures qui ne tombent guére
que du douziéme au seizieme jour sont une cause de
persistance de la plaie’ par la suppuration qu’elles
entrainent. Les muscles peuvent ne pas se réunir:
tandis que les téguments adhérent dans une trés-
crande étendue; 1l en résulte alors un moignon
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fermé en apparence, mais en réalité converti en une
cavilé abeédde préseniant des pertuis fistuleux pour
Pécoulement du pus. Il peat arriver qu'on mécon-
naisse la colleclion purulente; le travail de suppura-
tion se substitue a celui de I'agglutination, et la guéri-
son se trouve retardée, sinon entiérement compromise.
La presence dans la plaie d’un os qui ne contracte
pas des adhérences avec les autres lissus incisés, dans
e meme temps que ceux-ci mettent a4 se réunir, est
considérée comme une cause inévilable de suppura-
tion. On a fait aussi 4 la réunion par premiére inten-
tion deux objections qui en auraient nécessité 1’aban-
don, st elles avaient élé prouvées. On lui a reproché
d’exposer aux érysipéles. Sanson (1) surtout I'a
accusée d'exposer a la phlébite et aux résorptions puru-
lentes. 1l pensait que les veines, par suite de la
stagnation du pus au fond de la plaie, sont disposées
a s’enflammer. Or, rien n’est moing démontré que la
fréquence plus grande de la phlébite & la suile de la
réunion immédiate ; comme le font remarquer les
autears du Compendium de chirurgie, c’est méme
une complication a peine connue dans certaines loca-
ités, comme 'Italie et le midi de ia France, oula
réeunion des plaies par premiere inlention est d’un
usage gencral. Quant a Uérysipele {raumatique, il
tient le plus souven! a des causes générales, & des
influences nosocomiales spéciales qui déterminent

(1) Thése de concours, 1834,
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son apparition et son degré de fréquence. On concoit
cependant que des tractions violentes exercées pour le
rapprochement des bords de la plaie amenent un état
de tension cui favorise linflammation, cause une
sorte d’étranglement et dispose a 1’érysipele et 4 la
formation de foyers purulents. Mais ce rapproche-
ment violent des lévres de la plaie, qui compromet
évidemment Ia réunion immédiate, est une manceuvre
qui ne doit pas étre tenlée.

Quelques-uns des reproches adressés & la réunion
par premiere intention ont été retournés avec aussi peu
de fondement contre la réunion médiate. On I'a accu-
sée d’exposer a la phlébite, aux résorptions purulentes,
aux abces, 4 une suppuration dont la trop grande abon-
dance, lorsque la plaie d’amputation est large, épuise
les forces et compromet 'existencé. La fievre trauma-
tique serait aussi plus marquée, et la réfraction plus
considérable des parlies molles aménerait la conicité
du moignon.

D’aprés les partisans de la réunion immédiate cette
méthode préviendrait, au contraire, la conicité du moi-~
onon et I'exfoliation de I'os; en ne se hatant pas de
réunir, en atiendant, suivant les circonsiances, un
certain temps qut permette le retour de la circulation
dans la plaie sans que le contact de ['air devienne irri-
tant en se prolongeant, on se met a 'abri des hémor-
rhagies conséeutives etdesaccidents qu’ellespeuvent ul-
térieurement causer; le rapprochement par lui-méme
empeche Phémorrhagie dans une cerlaine mesure,
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la phlébite et la pyohémie sont moins a craindre parce
que la suppuration existe & peine. Le blessé ne subit
aucun affaiblissemient, 1l n’a pas a fournir 4 une suppu-
ration qui 1'épuise, et cette considération est d’une
grande valeur chez des sujets deébiliiés. Comme la
réaction inflammatoire est presque nulle, les douleurs
sont presque nulles également; et cette absence de
douleur tient aussi & ce que la plaie réunie se trouve
soustraite au contactirritant de I'air et des corps étran-
gers ; pendant qu’elle guérit, elle est plus compléte-
ment 4 P'abri des influences miasmatiques qui déter-
minent, dans les hopitaux surtout, des complications
graves. Enfin la guérison elle-méme est promptemen
obtenue ; une vaste plaie, profonde et multiple, se cica-
trise dans la plus grande pariie ou dans la totalité de-
son étendue, en dix, quinze ou vingt jours; la cicatrice,
ordinairement réguliere, est étroite, souvent méme li-
néaire. Ces avantages sont d'une évidence difficile &
contester.

« 8i I'on ¢tudie, dit tres-justement M. Sédillot (1),
les heureuses modifications apportées aux pansements
~des amputations par la réunion immédiate, on doit
avouer que cette méthode est extrémement précieuse,
et les travaux des hommes de P'art doivenl aveir pour
but de faire disparaitre les accidents dont or I'accuse
el d’en rendre 'application plus fréquente e plus gé-
nérale ; néanmoins il serait fort difficile de se prononcer

(1! Trailé de médecine operatoire, 3¢ ‘édit., 1865, t. [, p. 346,
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enire ceux quis’en déclarent les partisans exclusifs et
les chirurgiens qui s’en posent les adversaires. Ces -
derniers, en effet, se sont tellement rapprochés dans
leur pratique de la réunion immédiate, qu'ils y ont
cédé en la combattant. Personne aujourd’hui n’oserait
adopler les anciens procédés de réunion médiate, heu-
reusement fort peu employés, dans lesquels on bour-
rait la plaie avec de la charpie, de 'éponge ou de
I’agaric, et 'on provoquait ainsi le refoulement des
chairs, la saillie de l'extrémité osseuse et tous les
accidents qui en étaient la suite et qui retardaient la
guérison de six ou huit mois, dans les cas les plus
heureux. Telle était la réunion médiate mise en usage
par quelques chirurgiens ignorants et inexpérimentés,
avant la méthode de Jonge et d’Alanson. Que cette
mélhode soit née du perfectionnement des procédés
opéraloires, il n’y a 12 aucun doute ; mais on peut dire
aussi qu’elle y a beaucoup contribué, parce qu’il serait
impossible d’en faire usage apres une amputation dans
laquelle I'os dépasserait les chairs, et que, sous ce
rapport, elle impose nécessairement aux chirurgiens
I'obligation de tailler le moignon en forme de cone
creux, comme tout le monde le lait aujourd’hui».

[La réunion par premiére intention est évidemment
le mode de pansement le plus prompt, le plus avanta-
geux, celul dont les résultals répondent le mieux aux
intentions du chirurgien. Loin cependant de I'ériger,
comme Assalini, en méthode générale, nous croyons
quelle ne doit pas étre indistinctement appliquée a
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toutes les solutions de continuité. Conirairement a
- A. Cooper, nous pensons que la {entative de réunion
qui échoue a d’autres inconvénients que I'insucces lui-
méme, el que des accidents sérieux qui proviennent
alors du gonflement, de I'éiranglement, de !'inflam-
mation des bords de la plaie eussent été prévenus si,
dans le principe, celle-ci ett recu le pansement qui lui
convenait, Aussi loin d’étre absolu et de généraliser,
nous pensons rester dans le vrai et faire de la saine
chirurgie, en n’adoptant exiprincipe la réunion immé-
diate que dans les cas, trés—nombreux d’ailleurs, ou
les conditions de la plaie semblent devoir favoriser le
succes de cette tentative. Les larges lambeaux que
nous avons 'habitude de tailler dans nos amputations,
contribuent a assurer ’adhésion et réulisent les condi-
tions les plus deésirables pour ce mode de pansement.

CONDITIONS DE LA REUNION IMMEDIATE.

Les conditions qui en autorisent ’'emploi et en fayo-
risent la réussite sont I'élat récent de la plaie, la net-
teté de sesbords,la conservation dela vie dans les tissus
divisés, le contact facile des deux lévres. L’agglutina-
tion s’obtient d’autant plus aisémeut que le rappro-
chemeut suit de plus pres la blessure. Si la plaic date
de plusieurs heures, il n’y a pas de contre-indication ;
mais, faite apres vingt-quatre ou trente-six heures, la
réunion a peu de chance de réussir. Lorsqu'il s’est
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¢coulé un certain temps avant le pansement, I'exsuda-
tion de lymphe plastique qui succede a I’hémorrhagie
s'cst effectuée en pure perte, et de plus la surface de la
plaie a été plus oumoins exposée a 'action irritante de
I’air. Aussi 'hahitude de laisser la plaie découverte
avant de procéder au pansement, si elie a un avanfage
au point de vue de la réunion, celui d’éviter toute
hémorrhagie conséculive, a un inconvénient séricux,
celui de rendre 1’adhésion moins facile et moins stre.
La limite de celle expectation doit donc éire restreinte,
cl, . suivant les cas, le chirurgien altendra pour
s¢ mettre 4 'abri de I'hémorrhagie, ou réunira tout de
suite si cet inconvénient lui semble peu & craindre.
Loin d’aider a’adhésion, ainsi que le pensait Hunter,
le sang épanché est au contraire un obstacle qui tend &
¢carter les levres de la plaie, comme le ferait un corps
étranger, et celles-ci restent séparées lorsque le caillot
inferposé se délache sous Pinfluence de I'absorption
qui s’exerce d’abord sur sa partie séreuse, puis sur sa
portion solide. Les caillots sanguins, au lieu d’étre ré-
sorbés, subissent une {ransformation qui leur donne
les qualités du pus; et c’est la une circonstance qui
compromet la réunion primilive. Aussi, avant de la
tenter, le chirurgien veillera soigneusement a leur
enléevement.C’est, dans les opérations d’anoplastie sur-
tout, une condition essentielle pour la réussite. Les
corps élrangers venus du dehors doivent étre soigneu=
sement extraits. On a vu, 1l est vrai, des {ragments de
verre, de métal, des projecliles assez profondément
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engagés et la plaie se cicatriser au-dessus d’eux, mais
ce sont 1a des faits exceptionnels, qui ne sauralent in—
firmer le sage précepte de débarrasser la plaie des
corps étrangers susceptibles d’en entraver la réunion.

La réunion primitive reussit d’autant mieux que les
bords de la plaie sont nets et dans un état sain; elle
est difficile ou méme impossible §’ils sont fortement
contus. Mais dansles plaies conluses, en réunissant les
parties (ul ne sont pas (rop atteintes, on diminue
d’autant I'étendue de la surface qui ne doit se cica-
triser qu’aprés suppuration. Larrey et Roux, dans des
cas semblables, ont enlevé avec le bistouri des parties
qui étaient destinées a étre éliminées et ont obtenu,
par cette modification de la plaie, des réunions immé-
diates. Une aufre condition favorable a 'adhésion,
c’est que les deux levres de la plaie soicnt ent commu-
nicalion facile d'innervation et de circulation avec les
centres nerveux et circulatoires. Dans les opérations
d’autoplastie et dans certaines plaies a lambeau, la
réunion est parfois compromise, parce que cetie con-
dition est inégalement réalisée par les surfaces trau-
maligques. Cette condition d’ailleurs n’a rien d’absolu,
car des parties détachées complétement du corps ont
pu seréunir, sil'adhésion a 616 lentée assez tot pour
prévenir le mouvement de décomposition. Depuis
Garengeot les faits de ce genre se sont multipliés.
C’est une question qui, du reste, appartient plutdt a la
pathologie chirurgicale qu’au pansement des plaies.
On pourra essayer la réunion dans ce cas, sans croire
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beaucoup & sa réussite ; en effet, comme une des par-
ties ne jouit plus de lavie, agglutination suivra rare-
ment sa réapplication.

L’adhésion est d’autant plus exactement obtenue
que les tissus réunis sont homogeénes, que 1’0s corres-
pond a l'os, le muscle au muscle, le tissu adipeux
au tissu adipeux, et que la peau est contigué a elie-
méme. Le tissu cellulaire et la peau sont doués au plus
haut degré de la propriété de s’agglutiner; d’autres
tissus au contraire, comme les cartilages, se prétent
difficilement 4 la réunion, méme avec des tissus dont
I’adhésion es! aisée. Nulle partie du corps n’offre au
méme degré que la face les condilions favorables 4 la
réunion immeédiate ; en effet, les tissus cutané, cellu-
laire et musculaire y constituent comme un seul et
méme tissu parcouru par un trés-grand nombre de
vaisseaux sanguins. Du reste, affrontement des tissus
homogenes, qu'on ne peut pas toujours effectuer,
n'est pas une condition nécessaire pour le succés.
Rarement aussi les lévres de la plaie peuvent arriver
au conlact parfait dans toute leur étendue; le chirur-
gien doit chercher & le rendre aussi exact que possible,
mais en evitant les tiraillements qu’un rapprochement
trop 1nlime ne manquerait pas de produire. Le gon-
flement que les bords doivent présenter hientdt, tend
naturcllement a les rapprocher; cette tuméfaction
augmenterait par le fait de la constriction, etil pourrait
en résulter des accidents graves. Aussi lorsque dans

une ampulation il n’y apas assez de peauoude par—
B. ANGER. 3



— 8 —
ties molles pour que le contact soit aisé entre les
lévres de la plaie, 'opérateur ne doit-il pas tirer for-
tement sur les parties molles pour produire une réu-
nion immédiate impossible. Ce serait exposer le
malade a des souffrances pénibles; a 'inflammation et
3 la supptiration du moignon et aux conséquences les
plus graveés, sila tentative n’était pas abandonnée pour
i aulre mode de pansement,

MOYENS DE RAFPPROCHEMENT.

Certaines dispositions préliminaires doivent étre
prises par le chirurgien avant le rapprochement des
bords d’une plaie. Il doit en faire le lavage avec de
Teau tiede, au moyen d’une éponge fine ou d’un linge
fin; et, autant que possible, il évitera lors du premier
examen ce lavage, qu’il serait obligé de recommencer
aii moment du pansement. Sila plaie intéresse le cuir
chevelu ou un endroit couvert de poils, la partie devra
étre préalablement rasée. Les ligatures doivent avoir
pour effet d’arréter définitivement I’hémiorrhagie, sans
nuire ultérieurement 4 la réunion. Elles n’en consti-
tuerit pas moins un obstacle plus ou moins léger dont
les inconvénients peuvent étre atténués. La longueur
laissée aux fils, la direction qu’on leur donne peuvent
varier suivant les cas. Delpech, pratiquant des opéra-
tions, des amptutations dans un hopital oti régnait la
pourriture, coupait les deux houts du fil prés du nosud
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qu’il laissait dans la plaie; il aimait mieux, dans ces
circonstances exceptionnelles, s'exposer aux consé-
quences légéres de pelits abeés qui se développent
autour du noeud pour I'élimination, sdns détriiire pres-
que jamais la plus grande partie de la cicatrice déja
obtenue. D’habitude on coupe un des bouts du fil prés
du nceud et Von raméne chaque fil isolément par le
plus court chemin de lintérieur a lextérieur de la
plaie, ou on le fixe par une substance eniplastique pour
éviter des tiraillements dans les pansements subse-
quents. Lorsque la plaie ne peut ou ne doit pas étre
réunie dans toute son étendue, tous les fils sont ras-
semblés en un seul paquet qu’on ramene a 'extérieur
par le point le plus déclive. Comme, en définitive, la
ligature ne laisse pas de présenter quelques incon-
vénients au point de vue de I'adhésion, on ne lie que
les arteres d’un certain calibre, et ’on soumet a la for-
sion celles que, malgré leur petit diamelre, il ne serait
pas prudent d’abandonner & elles-mémes, Pour ces
petits vaisseaux, d’ailleurs, l'affrontement des lévres
de la plaie tend jusqu’a un certain point 4 arréter
I'hémorrhagie par compression; la réunion constitue
un moyen hémostatique dans ce cas. C’est, dans une
mesure restreinte & de minimes proportions, la suture
suppressive de Guy de Chauliac qui, dans les grandes
plaies, maintenait solidement-la réunion par des points
de suture, dans le bul de résister a I’hémorrhagie.

Le chirurgien, pour opérer le rapprochement des
urfaces avivées, dispose de cingq ordres de moyens
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qu’il emploie seuls, ou plus ordinairement en les com-
hinant entre eux; ce sont : le repos, la position, les
bandages, les agglutinatifs et la suture.

Le repos est la condition essentielle de la réunion
immédiate, et suffirait seul dans les plaies sans écarte-
ment des bords; mais c¢’est une condition qui n’est
pas loujours aisée 4 remplir. Si la région ou siége la
plaie est agitée de mouvements répétés et étendus, les
surfaces affrontées éprouvent des tiraillements nuisi-
bles 4 I’adhésion. Le repos de la partie 1ésée est d’ail-
leurs assuré par les moyens divers qui servent au
rapprochement.

La position a une extréme importance et comprend
la position générale du corps et celle de la parlie bles-
sée. Le corps entier doit étre placé d’une fagon va-
riahle suivant chaque espece de plaie, mais favorisanl
toujours le rapprochement des bords. Que la pean et
les muscles soient coupés transversalement, que la
plaie soit longitudinale, que la blessure divise oblique-
ment les fibres musculaives, qu'elle iniéresse des
couches musculaires superposées dont les fibres preé-
sentent des directions différentes, comme 4 'abdomen
par exemple, le préceple général est de donner aux
parties une position qui les mette dans le relachement.
Contrairement & 'opinion de Boyer qui, assimilant la
plaie longitudinale & une boutonniére dont la fente se
ferme. lorsqu’on en étire les angles, conseillait de
mettre la partie blessée dans une position telle que la
lension des tissus put déterminer I'allongement de Ia
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plaie et ‘le rapprochement de ses lévres, les auteurs
du Compendium de chirurgie pensent que, dans ce cas
comme dans tous les aufres, la réunion est facilitée
par le relachement des muscles, qui a en outre 1'avan-
tage d’étre peu douloureux et de moins exposer 3
I'milammation. Aussi énoncent-ils ce précepie comme
ne souffrant aucune exception. La position peut étre
obtenue par les bandages les plus simples lorsque la
plaie occupe certaines régions; des appareils, des
oouttiéres, des bandages compliqués sont nécessaires
pour assurer I'immobilité dans beaucoup de cas. Les
plaies transversales et antérieures du cou, par exen-
ple, réclament un bandage qui maintienne Ila flexion
de la téte. 1l suffit d'indiquer ces pariicularités sans
avoir besoin d’y insister. Nous ne parlerons aussi que
pour mémoire des bandages unissant des plaies lon-
citudinales et des plaies en travers, consistant en un
systéme de bandes déeoupées & I'une de leurs extré-
mités en laniéres qu’on engage dans un nombre égal
de boutonniéres pratiquées sur 1’aulre chef dela bande.
On détermine le rapprochement en tirant les deux
chefs en sens opposé et on le maintient par de nou-
veaux circulaires. Les applications des- bandages unis-
sants sont restreintes aujourd’hui & quelques cas par-
ticuliers ou elles ne s’emploient plus seules, d certaines
plaies de la cuisse, du ventre et de la poitrine. Infi-
deéles, lourds, difficiles 4 appliquer et & supporter, ils
sont remplacés avec avantage par des moyens plus
simples : les agglulinatifs et la suture.
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La suture, employée de tout temps depuis les chirur-
giens arabes jusqu’a nos jours, n’a plus pour but prin-
cipal de s’opposer a I’hémorrhagie, mais de procurer
la réunion par premiére intention. C’est une opération
dans laquelle on traverse les lévres d’une plaie au
moyen de fils ou de tiges métalliques, dansle but d’en
déterminer le rapprochement. II existe un trés—grand
nombrede sutures ; les anciens chirurgiens en avaient
multiplié les variétés, Notre intention n’est pas de les
rappeler toutes, ni méme de décrire minutieunsement
les principales, celles qui sont restées dans la pra-
tique, comme la suture & points séparés, I’enchevillée,
Pentortillée, la suture profonde. Cette description est
plutot a sa placedans un livre de médecine opératoire.
Dans un ouvrage sur le traitement des plaies, il vauat
mieux étudier les sutures au point de vue de leurs
inconvénients et en comparer les résultats 4 ceux que
procurent les autres moyens .de rapprochement. Il
existe des regles genérales applicables a toutes les su-
tures et des regles particuliéres a quelques-unes d’en-
ire elles, comme 1l y a des sufures d’une application
presque générale et d'aufres spéciales 4 certaines
plaies et exigeant 'emplol d'instruments spéciaux :
telles sont les sutures qui se pratiquent sur le voile
du palais, les intestins etla paroi vésico-vaginale. Les
sutures les plus employées peuvent se diviser en plu-
sieurs catégories ; ce sont les sulures 4 fils de lin ou
de sole, qui comprennent la suture entrecoupée, celle
a poinls continus ou en surjet, U'enchevillée, la suture




a points passés ou en zigzag, la suture 3 anges, la
suture en bourse. La suture 4 épingle comprend la
suture enloriillée classique et la modification de Rigal
(de Gaillac), qui & Ventortillement des [ils substilue
une bande étroite de caoutchouc retenue sur une des
lévres de laplaie par la téte de I’épingle et rapprochant
'autre lévre par son élasticité, lorsqu’aprés l’avoir
étirée par sonextrémité libre, on la fixe en la présen-
tant 4 la pointe de I’épingle qui la traverse. La suture
profonde forme une troisiéme catégorie renfermant
différents moyens plus ou moins compliqués, mais
dont le but est le méme : embrasser une assez grande
profondeur des tissus et rapprocher les parties les
plus creuses de la plaie. Dans ces dernieres années, les
sutures i fils métalliques ont pris dans la pratique chi-
rurgicale une importance diversement jugee, el ont
recu des applications toutes spéciales.

Il est un procédé de réunion qu’on est naturellement
porté a rapprocher des sutures a cause de son action.
Les serres-fines dont Vidal a vulgarisé 'emploi sont
formées, on le sait, par un fil d’argent ou de laiton
enroulé & sa partie moyenne en une double spirale qui
fait ressort ; les branches qui se croisent se terminent
chacune par deux petits crochets. En comprimant en-
tre les doigts les deux cotés de la serre-fine, les cro-
chets s’entr’ouvrent et, en cessant la pression, ceux-ci
se rapprochent et exercent unec constriction perma-
nente sur les Iévres de la plaie qu’elles étreignent. Ce
mécanisme leur permel d’agir aussi comme moyen



hémaostatique. On peut étendre avec avantage I'usage
 des serres—fines & beaucoup de plaies; elles n’exigent
et ne permettent d’ailleurs aucun autre pansement.
C'est ordinairement pour les plaies peu profondes
qu’elles sont usitées, pour celles surtout qui intéres-
sent des parties ou la peaun est tres-fine, comme au
prépuce et aux paupieres. On doit les apphquer en
grand nombre ; au bout de douze heures en retirer
quelques~unes et Oter les autres lorsque les adhéren-
ces-sont formées. Du troisieme au quatrieme jour on
enléve les derniéres, souvent méme beaucoup plus 10t.

Les sutures a fil se font au moyen d’aiguilles droi-
tes ou courbes, dont la tige est tranchante dans une
certaine étendue & partir de la pointe. La suture a
points séparés (entrecoupée) se fait avec des fils cirés
de soie ou delin, engagés entre les 1évres de la plaie
et noués isolément. On prend, pour la pratiquer, au-
tant d’aiguilles qu’il y a de points de suture a faire, et
les fils 1solés, noués du coté de la pean, forment des
anneaux qui maintiennent les bords de la plaie en
contact. Le nombre de ces anneaux doit étre assez
grand pour que la plaie ne biille point entre éux, et le
degré de consiriction ne doit éire ni trop faible ni sur-
tout trop fort: il varie d’ailleurs suivant la nature et
la densité des bords, et c’est l'expérience seule qui
indique le degré convenable. La suture entrecoupée
est d’une application trés-générale ; c’est & elle qu’on
a recours lorsqu’on veunt fixer les Jambeaux d’une
vasle plaie, Elle reste ordinairement en place quatre

—
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ou huit jours, et ce temps varie suivant le degré de
tension inflaimmatoire de la plaie, suivant qu’il existe
ou n’'existe pas de déchirure, d’érysipéle ou toute au-
tre complication. Lorsqu’a la suite du gontlement, des
déchirures sont imminentes, le nceud en rosette doit
élre défait et remplacé par un autre moins serré. Dans
certains cas, il faut méme couper Je fil en sacrifiant
la suture. Quand la réunion est assez avancée pour
permetire I’enlévement des fils, on les extrait succes-
sivement, plusieurs reprises ou en une seule séance.
On doit employer la plus grande douceur en ghssant
a plat pres du neeod les ciseaux qui coupent le fil, en
retirant le fil d’'une main, tandis que de lautre on
~ soutient légerement les parties molles. Le trajet que
parcourt le fil étant en suppuration le laisse sortir sans
cfforl. Les petites ouvertures se cicatrisent aisément,
cl la cicairice toute récente et faible a besoin ordinai-
rement d'étre soulenue et protégée par un bandage.
Ces considérations praliques sont également applica-
bles aux autres espéces de sulures a fil.

La suture en surjet se pratique au- moyen d’une
seule aiguille portant un fil plus ou moins long, tra-
verse A4 des intervalles égaux les deux lévres de la
plaie de droife 4 gauche et un peu obliquement, et
décrit ainsi une sorte de spirale autour de la solution
de continuité. Cetle suture peut avoir pour inconvé-
nient de froncer la peau, mais il est facile d'y remé-
dier par une compression légere. Lorsquelle n’est
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plus nécessaire, on coupe le fil d’un cdté tres—pres de
la peau et on le retire du coté opposé.

La suture en faufil ou en zigzag se fail avec une
aiguille armée d’an long fil, qui (raverse de droile a
gauche les deux lévres 4 'une des extrémités de la
plaie, pénétre a quelques lignes de distance du point
- ou elle vient de sortir et du méme coté, et ressort en
sens opposé, ou de gauche a droite. L'aiguille répete
le méme trajet jusqu’a 'autre extrémité de la plaie,
et les deux houts du fil sont noués ensemble ou fixés
séparément. Le zigzag est formé par les parties exié-
rieures du fil, égales entre elles et sensiblement paral-
leles & la solntion de continuité ef par les parties
cachées du fil qui, en se continuant avec les pre-
miéres, croisent obliquement la solution de continuité.
Cette suture est peu employée, et, comme [’enche-
villée, elle ne recouvre pas la surface extérieure de la
plaie. La suture du pelletier se fait aussi avec un seul
fil et une aiguille qui passe alternativement au-dessus
et au-dessous de chaque coté des bords de la plaie.
L’affrontement est exact, mais les jets de fil restent
entre les lévres, ce qui n'est pas sans inconvénient ;
aussi n’est-ce guere que quand les bords de la plaie
tendent a chevaucher que cette suture est employcée.

La suture & anses, applicable aux plaies de I'intestin,
lorsqu’on veut retenir celui-ci prés de la plaie exté-
rieure, se pratique comme la suture & points sépares;
seulement les [ils, au lieu d’élre nouds séparément,
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sont tordus en un méme faisceau gu’on assujettit au
handage.

Pour la suture enchevillée, il faut autant de fils que
de points de suture et un nombre double de petits
rouleaux de bois ou de diachylon. Chaque fil, plié en
double et armé d’une aiguille, est porté au travers des
bords de la plaie, de maniére que I'extremité de I'anse
soit 4 droite et que P'autre extrémité, qui est donble
lorsque aiguille est retirée, réponde au bord gauche.
Les petits rouleaux sont engagés a droite dans les
anses des fils dont les extrémités sont nouées en
rosette, a gauche, sur des rouleaux semblables. Celte
suture, qui laisse la plaie & découvert, peut étre enlevée
facilement; elle réunit trés-bien le fond des plaies,
mais en laisse les bords Iégérement écarteés.
~ La suture a épingles est la suture entortillée st uti-
lement usitée dans la pratique chirurgicale. Elle se
pratique avec de longues épingles de dilférentes gros-
seurs, et pour les sutures délicates avec des épingles
d’entomologiste. On fixe la premiére épingle dans le
point dont il est le plus important d’assurer I'adhé-
sion; les autres traversent successivement les deux
lévres de la plaie en nombre suffisant pour que celles-
ci soient affrontées dans toute leur étendue. Le rap-
prochement est maintenu par un fil croisé en huit de
chiffre trois ou quatre fois- autour de la premiére
épingle, et dont les extrémités se croisent en se diri-
aeant vers la seconde épingle autour de laquelle elles
décrivent la méme figure, se croisant ainsi entre les
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épingles, s’enroulant autour de chacune jusqu’a la
derniére, ou la suture est arrétée par un noeud latéral.
St les épingles sont trop longues, on retranche leur
extrémité avec des ciscaux. On protége les lévres de
la plaie & I'aide d’une bandelette de sparadrap glissée
de chaque coté sous les extrémités des épingles. On
aisse les épingles en place ordinairement de trois &
cing jours, et elles doivent étre exiraites avec une
grande douceur. Tant qu’ils adherent & la plaie, on
peut laisser les fils qui, en pressant sur les (éguments,
ont maintenu la réunion, La suture, entortillée par sa
regularité et sa solidilé, assure le plus souvént la
réussite de la réunion par premicre intention ; trés-
employée pour V'opération du bec-de-lievre, elle con-
vient surtout pour la réunion des lambeaux cutanés.

‘Le choix a faire entre ces différentes sutures varie
suivant une foule de circonstances. Les plaies de cer-
~ taines régions, comme les paupiéres, le voile du palais,
le prépuce, réclament ’emploi de la suture 4 poinis
passés. Quand il faut agir sur des plaies un peu pro-
fondes, comme dans la suture du périnée, on peut
recourir avec avantage a la suture enchevillée, d’apres
exemple de Dupuytren, de Roux, de Dieffenbach.
Les sutures profondes, qui ont pour but de réunir 4 la
fois les parties profondes et les bords des plaies, con-
sistent en différents moyens, dont les plus simples
sont de longues aiguilles courbes munies & leurs deux
extrémités d’un petit tampon de liége qu’on peut rap-
procher a volon(é, Ces aiguilles, qui traversent une
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assez grande épaisseur de tissu, rapprochent les par—
ties profondes de la plaie, dont les levres ont quelque-
fois besoin d’étre ramenées au contact par une suture
superficielle. |

M. Laugier (1) a proposé un mode de réunion
trés-simple qui consiste, dans les plaies d’amputation,
a maintenir les chairs en avant et adossées d’un coté
a I'autre de la plaie au moyen de deux plaques de
liége qui embrassent presque circulairement le moi-
gnon depuis la base jusqu’au sommet, qu’elles dépas-
sent, et dont la pression est rendue plus douce par
'interposition de circulaires d’amadou. L’extrémité
libre des plaques est digitée, et les digitations COTTes-
bondantes sont amenées au contact lorsqu’on noue
es fils dont chacune d’elles est traversée.

Les sutures métalliques méritent de nous arréler
un instant, a cause de la grande place qu’elles tiennent
dans la chirurgie anglaise et américaine et du role
qu’elles jouent dans des cas spéciaux, comme la fis-
tule vésico-vaginale. Marion Sims, Baker-Brown,
Langenbeck, Bozeman ont vulgarisé 'emploi de ces
sutures. Les fils en sont de fer recuit ou d’argent; les
fils d’argent sont préférés par Sims et par Bozeman.
Ces fils sont passés a travers les bords de la plaie, soit
au moyen de fils de soie auxquels ils sont réunis, soit
a l'nide d’instruments, comme ['aiguille creuse de
Simpson. Si le fil est de fer recuit, les deux chefs

e

(1) Comptes rendus de I Acad. des scignees, 1859.



peuvent étre noués; on les ford, s'il est d’argent. La
suture en bouton de Bozeman, qui sert surtout pour la
réunion des bords avivés de la fistule vésico—vaginale,
consisie en une lame de plomb de forme ovalaire, le
plus souvent déprimée a4 son cenire par une gout-
ticre destinée a contenir les parties un peu saillantes
de la plaie et percée d’un nombre de {rous égal au
nombre des fils de la suture et distants entre eux de
la méme quaniité que ces fils, Quand les fils d’argent
ont élé passés a (ravers les lévres de la plaie, afin
d’en assurer exactement le . contact, chaque fil est
successivement introduit dans 1’ouverture d’un bouton
aplati que porte une tige terminée par un manche.
Cet instrument, 'ajusteur de la suture, est glissé de
la main droite le long des chefs opposés du fil, jusqu’a
ce que le bouton arrive au contact des iissus, tandis
que ces mémes chefs sont solidement tenus de la
main gauche. Cette manceuvre détermine un rappro—
chement intime el qui se maintient. Alors on iniro-
duit les deux chefs de chacun des fils dans les trous
correspondants de la lame de plomb, qui est glissée
jusqu’a la plaie qu’elle doit treés-exactement recouvrir
et protéger; en appliquani une seconde fois I’ajus-
teur par dessus la plaque, on assure plus compléte-
ment la position de celle-ci. Pour 1a maintenir, au lieu
de tordre simplement les fils, on les introduit dans
des grains de plomb perforés ou dans les anneaux
de plomb de Galli, et, 4 'aide d’une pince on coule ces
grains ou ces anneaux jusqu’a la plaque contre laquelle
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oh leg ecrase avec un davier; les extrémités des fils
sontensuite coupées et repliées sur elles-mémes. Dans
cette suture la lame de plomb agit comme une atlelle
protecirice qui recouvre et soutient la plaie,tout en sup-
portant I’effort de la torsion des fils. Ceux-ci, quoique
réunis sur une seule plaque, ont sur P'adhésion une
action 1solée et distincte ; aussi ce mode de réunion
procure-t-11 un repos complet et un affrontement
exact des parties.

Les sutures métalliques ont été vantées outre me-
sure et injustement dépréciées; elles peuvent éire
uliles dans un trés-grand nombre de circonstances, a
cause de-leur finesse plus grande et de I'avantage
qu’elles ont sur les fils de lin, de chanvre ou de soie,
d’étre moins irritantes et de pouvolr rester dans
épaisseur des tissus, sans y développer d’inflam-
mation. Plus encore avec les fils métalliques qu’avec
les aulres fils, il faut éviter, dans le rapprochement
des plaies, d’exercer des tiraillements, car des qu’ils
eétranglent les tissus, ceux-ci s'ulcerent et se coupent
lrés-rapidement,

Oufre les sutures, le chirurgien dispose, pour le
rapprochement des plaies qu'il veut réunir, d’un
aulre ordre de moyens incarnatifs; ce sont les sub-
stances emplastiques dont 1’usage est trés-répandi et
I'efficacité reconnue: Il ne faut pas leur demander les
mémes effets qu’on peut attendre des sutures ; celles-ci
agissent sur les parties profondes en méme temps
que sur les parties superficielles de la plaie. Les
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agglutinatifs n’ont d’action que surla peau, et cette
action ne peut étre augmentée que par la longueur
des bandelettes. Bornée a la peau, elle ne peut rap-
procher avec celle-c1 que les parties qui sont adhé-
renies au tégument; les parties qui sont séparées de
celui-ci par une couche de tissu cellulaire échappent
toujours a cette action. On a donné le nom de sulure
séche & ce mode de pansement par les agglutinalifs.
En France, on se sert de sparadrap, de diachylon;
en Angleterre, d'ichtyocolle dissoute dans I'esprit de
vin et étendue sur du taffetas. On a proposé un me-
lange gélatiniforme de gomme laque dissouie dans
I’alcool. Le collodion peut étre employé avec succeés
dans certains cas,

Le sparadrap de diachylon est découpé en bande-
lettes d’'une longueur variable et d’une largeur de-
9 3 8 centimetres environ. Ces bandelettes, échauf-
fées légérement au moment méme, sont appliquées
de deux maniéres. On colle une des moitids de
la handeleite sur un des cotés de la plaie parfaitement
nettoyée et essuyée, puis en rapprochant les lévres de
celle~ci, on tire-sur la bandelelte que retiennent les
doigts d'un aide et 'on colle sa seconde moilié en
pressant doucement avec la main suivant son axe. Ou
bien on peut aussi, les bords de la plaie étant mis en
contact, appliquer a son centre le milieu de la hande-
lette dont les deux bouls sont collés ensuile de chaque
coté. La premiére bandelette doit étre mise sur le mi-
lieu de la longueur de la plaie et les autres successi-
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vement entre la premiére et les angles de la plaie. Les
handelettes doivent étre perpendiculaires a la blessure;
celle-ci est-elle rectiligne, elles seront toutes paral-
lcles 3 est-elle irréguliere, elles seront croisées en dif-
[éren(s sens. Leur nombre varie suivant que le rap-
prochement est plus ou moins aisé & déterminer et 2
maintenir; dans cerlains cas, la totalité de la surface
de la plaie est recouverte par les bandelettes.

On a donné le nom de suture séche & un mode de
réunion dans lequel les agglutinatifs s’emploient d’une
fagon différente. On colle de chaque co6(é de la plaie
des emplatres agglutinatifs de largeur suffisanie et dont
la longueur égale celle de la plaie, et 'on coud leurs
hords par la suture du pelletier. Le taffetas d’Angle-
terre s'applique comme le sparadrap de diachylon; 1l
sulfit, on le sait, d’humecter legerement la couche
d'ichtyocolle qui le recouvre. A I'hopital du Midi,
M. Ricord a employé pendant longtemps, avec le plus
grand succés, le sparadrap fait avec l'emplitre de
Vigo. Le collodion, par la force de rétraction qu'il
possede, est un agent trés-puissant de réunion inalté-
rable a 'eau, 1l forme un enduit protecteur qui dure
au moins quinze jours sans se rompre. Ilserl 4 réunir
de pelites plaies, soit qu’on les recouvre d’une simple
couche, soit qu'on les affronte au moyen de bande-~
leltes trempeées dans le liquide et appliquces avant sa
dessiccalion. - | |

Une fois I'indication principale remplie par le rap-

prochiement des hords de la plaie 4 'aidedes aggluti-
B. ANGER. '- 1\
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natifs ou des sutures, on s’occupe de compléter le pan-
sement. Quelquefois les moyens incarnatifs constifuent
tout le pansement; dans les plaies de la face, apres
les sutures des lambeaux autoplasliques, cerlains chi-
rurgiens, les auteurs du Compendium enire autres,
s’en tiennent 4 application des aiguilles et des fils.
Pour les plaies des aulres régions, on a I'habitude de
les recouvrir, aprés la réunion, d'un linge fénétré, de
gateaux de charpie, de compresses et d’'un bandage qui
maintient le pansement.

Maintenanl si nous comparons les deux ordres de
moyens mcarnalils, les aggluiinatifs et les sulures,
nous verrons que chacun d’eux, a coté de grands avan-
tages, présente quelques inconvénients; qu’ils ne
peuvent pas étre indifféremment substifués 'un a
'autre, et que, dans certains cas, ils doivent élre as-
sociés pour assurer la réussite. L’expérience a pro-
noncé depuis longtemps et [ait justice des exagéra-
tions du mémoire de Pibrac: elle a définitivement
etabli les avantages de la sulure, et c’est grace a celle-
ci que la méthode autoplastique a conquis une si
grande faveur. On a reproché aux sutures d’étrangler
les plaies et, lorsque le gonflement inflammatoire est
prodult, de sectionner les parties. Ainsi la sulure a
points passés augmenterait dans ce cas la difformité de
la cicalrice s les fils, en coupant les petits ponts de peau
compris entre leurs anses, formerajent plusieurs peti-
tes cicalrices quis'ajouteraient & kacicalrice principale.
Mais en dvitant de tiraitler les lambeaux pour oblentr

!
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un rapprochement {rop exact, on peut prévenir ce
gonflement inflammatoire et, lorsqu’il s’est produit,
en surveillant la suture, il est aisé de faire cesser les
accidents, en relachant ou en supprimant le point qui
cause une striction trop forte. On peut, par cette sur-
veillance attentive, éviter la difformité que la suture &
points passés détermine parfois. La suture entortillée
y expose beaucoup moins et la suture enchevillée n’est
guere passible de ce reproche. Un autre reproche
qu'on a adressé aux sutures, c’est de n’agir qu’a la
surface des plaies et de m’en pouvoir réunir les parties
profondes.

D’abord, ainsi que nous 'avons vu, il est certaines
sutures destinées a agir profondément ; en outre, il est
certaines parties isolées par leurs deux faces, comme
les lévres, le voile du palais, dont toute I'épaisseur ou
une grande parlie de l’épaisseur peut éire traversée.
1l ne faudrait pas, par une application maladroite du
procédé et en vue d’affronter les parties profondes d'une
plaie, faire passer la suture & travers des museles dont
les contractions ne pourraient que comprometlre la
réunion. Ce rapprochement exact des parties profondes
n’est pas d’ailleurs indispensable pour le succes, et,
alors que se produirait un épanchement sanguin, 1l
pourrait se résorber comme dans une plaie sous-cu-
tanée, ou, en écartantdans une petite étendue les levres
de la plaie, s'écouler au dehors sans beaucoup nuire
1 la cicatrisation. En général les sutures ne doivent
intéresser quela peaun et le tissu cellulaire sous-culané.
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D’une utilité incontestée anjourd’hui dans les opérations
d’anaplastie, les sutures, si elles ne peuvent étre ap-
pliquées & toules les plaies, sont employées avec avan-
tage duns celles du cuir chevelu, de la peau, de la
mamelle, du périnée, pour des plaies de toutes formes
et situées en un grand nombre de points différents,
elles ont encore cet avantage de pouvoir étre appliquées
partout.

Les agglutinatifs, au contraire, ne peuvent étre em-
ployés que dans des conditions plus restreintes, et
alors ils donnent des résultats analogues A ceux que
procurent les sutures. On leur a reproché d’élre par-
fois infidéles, d’étre facilement soulevés et déplacés
par les liquides que sécréte la plaie et par les mou-

vemenis du blessé. Ces inconvénients sont aisément

reparés quand on surveille la plaie convenablement,
On lear a adressé un autre reproche, au sparadrap de
diachylon surtout, celui d’irriter la peau et de causer
I'érysipele. L'érythéme léger que déterminent les ban-
delettes appliquées sur une peau irés—fine ne rappelle
pas par ses caracteres le véritable érysipéle traumaticue.
Dans les cas ou celui-ci, débulant aux environs de la
plaie, a commencé sous les bandeleltes, n’y a-t-il pas
simple coincidence et n’aurait-il pas apparu malgré
un autre mode de pansement ? [’érysipele traumatique
est déterminé par l'influence de causes générales, la
bandelette agglutinafive ne peut agir tout au plus que
comme cause occasionnelle. Dans certaines circon-
stances, les agglutinatifs an venant en aide aux sulures
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assurent un rapprochement plus complet et une adhé-
ston plus exacte. Ainsi dans les sutures profondes, tan-
dis que les aiguilles rapprochent les parties creuses et
crofondes de la plaie, les bandeleltes en ramenent les
levres au contact. Les handelettes peuvent aussi favo-
riser l'action de ces sutures, en agissant par leur
application sur une grande surface et en rapprochant
par compression les parties profondes.

Les points de sulure ne doiveut étre enlevés géné-
ralement que du troisieme au cinquieme jour. On peut
les Oter le troisiéme jour chez les enfants; attendre
jusqu’au cinquieme chez I’adulte, lorsque la peau n’est
ni enflammeée ni sectionnée. Les piéces de pansement
qut recouvrent la plaie doivent Etre enlevées pour
qu’on puisse reconnailre son état; le chirurgien évitera,
en levant et en renouvelant l'appareil, d’exercer aucun
tiralllement sur ies points de suture ou sur les liges
métalliques laissées en place. Nous avons dit les pré-
cautions qui doivent étre prises lorsqu’il s’agit d’dter
les fils. Sil s’agit d’une suture entortillée, le chirur-
gien saisit la téte de ’aiguille ou de 1’épingle avec des
pinces 4 pansement, et appuyant le doigt sur le coté
de la plaic ou se fait la traction, il extrait la tige mé-
tallique. Si laiguille est & fer de lance, il la tire par
Ja poinie. Les fils, s’ils sont adhérents, sont laissés en
place et remplaces le lendemain par des bandelettes
agelutinatives. Lorsqu’on doit lever 'appareil d’'une
réunion immeédiate par les bandeleltes de diachylon
gommé, si elles sont appliquées a la face, & la poilrine,
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sur une large surface, on souléve les extrémifes de
toutes les bandcleltes d'un coté, ensuite celles du coté
opposé et on les delache avec précaution, jusqu’au
niveau de la plaie; la masse est ensuite lentement en-
levée selon le sens de la longueur de la plaie. Lorsque
les bandelettes sont placées autour d’un membre, il
faut les soulever dans le point opposé a la plaie, et en
faisant glisser une des lames des ciseaux entre elles et

a peau, les couper 4 mesure que les ciseaux pénétrent.
Cette section faite, on les enléve de la méme facon
et avec les mémes précautions pour ne pas ébranler
la cicatrice.

“Dans les pansements qui suivent la réunion immé=
diate, le chirurgien a grand soin de ne pas firailler les
fils des ligatures. Quand ils sont détachés ils tombent
spontanément, et 'adhésion débarrassée de ce Iéger
obstacle s’achéve définitivement. Mais lorsque, aprés
huit cu dix jours pour les petites arteres, les ligatures
ne tombent pas, on peut exercer sur elles de faibles
tractions dans une mesure telle qu'il ne puisse se pro-
duire ni douleur, ni déchirure du vaisseau, ni hémor-
rhagie, et cet exces de précaution est surtout utile
pour les ligatures appliquées sur les grosses artéres.
« Je ne saurais, disait P. Boyer (1), désapprouver le
chivargien qui ferait des tractions sur une ligalure qui
ne serait pas tombée plusieurs jours aprés I'époque que
I’expérience nous a apnris élre U'époque ordinaire de

(1) Loe. cit., p. 53,
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la chute des ligatures. Sidone, au bout de dix a douze
jours, je ne vois pas fomber le fil appliqué sur une
petite artére, telle que les mammaires externes dans
I’ablation du sein, je n’hésite pas a tirer assez forfe-
ment. Je suis plus réservé pour les arteres radiale,
humérale, et encore plus pour la crurale; mais st au
dix-huitiéme ou vingtieme jour elles tiennent encore,
j’exerce des tractions assez fortes. L’expérience a
appris que, dans ces cas, une cause s’'opposait a la
sortie des fils; je ne dis pas a leur chute, car ils sont
tombés, ils ont coupé le bout du vaisseau, mais ils
sont retenus par les bourgeons charnus qui se sont
développés au fond de la plaie et qui les ont enlacés.
[l est bon que le chirurgien soit prévenu de ce phé-
nomene; 1l est bon qu'll sache aussi que, dans cette
circonstance, le tiraillement exercé sur la ligature pro-
duit la déchirure des bourgeons charnus, et un écou-
lement de sang, phénoménes qui sont en raison de
Pancienneté de la plaie. »



DEUXIEME PARTIE

RIEUNION SECONDAIRE

La réunion par premiére intention n’est pas tou-
jours possible, et d’autre part elle ne réalise pas
constamment les vues du chirurgien ; il survient quel-
quefois de la douleur, du gonflement, de la rougeur
autour des points de sutures, les bords de la plaie
tendent a s'écarter, et la suppuration devient inévi-
table ; 1l convient alors d’enlever au plus vite les su-
tures ou les bandelettes pour recourir 4 un autre mode
de pansement. La plaie renire dans la condition de
celles qui doivent suppurer, comme les plaies avec
perle de substance.

Le pansement des plaies non réunies avéc perte de
substance peut étre opéré d’un grand nombre de fa
cons. Nons rangerons tous ces modes de pansements
en deux grandes catégories :

J. — PANSEMENTS RARES.
I]. — PANSEMENTS REPETES OU RENQUVELES.



PANSEMENTS RARES.

Les pansements rares sont loin d’étre d’origine
aussi moderne que quelques chirargiens ont élé portés
a le croire.

C’est Magatus qui, dans ’étude approfondie et trés-
remarguable qu’il a faite sur la guérison des plaies,
a 6té conduit a rejeter les anciennes pratiques de chi-
rurgie et a conseiller les pansements rarement re-
nouveleés.

Au commencement du siécle, Magatus était oublié ;
la plupart des plaies en suppuration étaient pansées
comme -autrefois tous les jours et méme & plusieurs
reprises dans la journée. Les dilatants , les bourdon-
nets et les tentes étaient employés pour les plaies
profondes comme sont celles des amputations. Les
topiques de toules sories étaient encore mis en usage.

Cependant un compatriote de Magatus, Sancassani,
avait élevé la voix pour rappeler ses préceptes.
Belloste, Pibrac et Lecat avaient soulevé de nou-
veau la queslion. Bellosle, dans son (raité du Clirur-
gien d'hopital (t. 1, chap. XI) a un chapiire inli-
tulé : Pourquor i faut panser les plates rarement ;
— 1l y blame 'usage de decouvrir les plajes deux fois .
par jour et consellle de le faire tous les deux ou (rois
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jours. « Le repos, dit-il, est nécessaire pour toutes
« les générations ; les parties nitreuses de air con-
« sument ou du moins altérent le baume naturel du
« suc nourricier qui doit servir de glu pour réunir
« les parties divisées. »

Pibrac, dans son célébre Mémoire sur Iabus des
sutures, consetlle le renouvellement, tous les trois ou
quatre jours, des bandages dont il se sert pour trai-
ter les plaies par la position. Dans un autre travail
- sur le traitement des plaies avec perte de substance
(Acad. de clir., t. IV), le méme auteur cherche
a montrer ['inotilité des topiques usuels. 1l rappelle la
puissance de la nature dont les efforts sont troublés
par les mouvements et 'impression du froid, et se-
raient aidés suffisamment par les moyens de protec-
tion les plus simples. Il se sert de charpie seche et
laisse entre les pansements un intervalle ordinaire—
ment plus long au commencement et a la fin qu’an
milieu du traitement, mais qui est foujours en rapport
avec 1’¢tendue de la plaie et 'abondance de la suppu-
ration. Il propose enfin un procédé mixie et qui a été
souvent employé depuis lui, ‘c’est de renouveler les
linges extérieurs salis et de laisser la charpie qui est
en contact immédiat avec la plaie.

Quant au travail de Leecat, el a celui d’un anonyme,
insérés dans les Prix de I’Académie de chirurgie
(t. I), ils ne renferment pas de vues aussi neuves que
ceux de Belloste et Pibrac (Gosselin).

Ces Mémoires, dit M. le professeur Gosselin dang sa
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remarquable theése sur les pansements rares | servent
seulement] & montrer l'influence qu’a exercée 1’ Acadé-
mie de chirurgie sur la simplicité et le renouvellement
rare des pansements; on doit remarquer d’ailleurs
que les chirurgiens de cette époque n’attendaient pas -
plus tard que le troisieme ou le quatriéme jour, et qu’ils
n’ont pas fait de la rareté une régle aussi générale que
le voulait Magatus. C’est pour cette raison sans doute.
que leurs préceptes sont restés dans la pratique.

En 1815, Larrey indique dans sa Clinique chirurgi~
cale qu’en général il vaul mieux, & moins de circon-
stances impérieuses, ne pas lever I'appareil des ampu-
tations avant le septieme, huitieme ou neuviéme jour.

Larrey rapporte a cette occasion le fait suivant:
« Un chef de bataillon, qui faisait partie du corps
» d’armée du maréchal Ney, apres avoir subi & la
» bataille de la Moskowa l'amputation du bras gau-
» che a 'épaule, se mit en route pour 1a France im-
» médiatement aprés cette opération, et y arriva sans
avolr ét€ pansé wune seule fois. 1l lavait journelle~
» ment Pextérieur de son appareil avec une éponge;
» 11 recouvrait ensuite le moignon d’une peau de
» renard, et, 4 son arrivée dans sa patrie, il a trouvé
» la cicatrice entierement terminée; les ligatures
» étaient dans Vappareil.» (Larrey, Glén. chir., t. 11,
p. 566.) | ,

Les obseryations. de 1'illustre chirurgien militaire
frappérent quelques-uns de ses contenporains et Fon
ne tarda pas, dit M. le professeur Gosselin dans la these

)
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déja citée, a voir Maréchal et Josse (d’Amiens)
proposer, 4 la suite des réunions immédiates, la levée
du premier appareil le dixiéme jour, et les panse-
ments subséquents tous les deux ou frdis jours seule-
ment, Leurs idées sont consignées dans les mémoires
de M. Sazie (Archives, 1833), dans les Mélanges de
chirurgie, de M. Josse fils (1835), et dans la thése de
‘M. Goddée (1847, n® 15). Ces auteurs invoquent au
reste les mémes raisons que Magatus, Belloste et Pi—
brac, I’air est nuisible, le refroidissement est dange~
reux, le pus est un fopique utile; les pieces enlevées
tard sont plus humides et se détachent suns firaille-
ment noisible.

1l est assez curieux de faire observer que, malgré
le savoir et autorilé de ces chirurgiens, leurs opinions
n’étaient pas encore généralement adoptées & cette
epoque, et 1l ne fallait rien moins que le patronage du
grand nom de Larrey pour faire adopter cette pra-
tique qui est devenue maintenant presque générale
aussi hien dans les hopitaux civils que dans la
chirurgie d’armée. Elle a trouvé & 'époque actuelle
un trés-grand nombre de défenseurs comme M. Chas-
saignac, A. Guérin, efc.

. Hunter el apres lut John Bell Delpech, regarderent
le repos comme une condition imporfante et conseil-
lérent le renouvellement tardif. |

. Lisfranc et Blandin, au contraire, insistaient sur
I"utilité de découvrir la blessure pour combattre I'in:
flammation, si elle devenait trop intense. 1ls ont con-
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seillé d’enlever, dés le lendemain, les piéces exté-
rieures, et au besoin méme les moyens de réunion.

Au moment de la. thése de M. Gosselin (1851), une
sorte de réaclion §’était établie contre larareté du pan-
sement apres la réunion immeédiale des plaies : « Cetle
pratique, dit M. Gosselin, a irouvé parmi les chi-
rurgiens de 'époque acfuelle un certain nombre de
parlisans; moi-méme je l’al adoptée pour les plaies
étendues. |

Nous avons donc  aujourd’hui (1851) trois opi-
nions en présence : 1° la levée de 'appareil au qua-
trieme jour, suivie de pansemenis quotidiens; 2° la
levée de l'appareil au dixiéme ou douziéme jour, Sui-
vie de pansements tous les deux ou (rois jours ; 3°1a
levée du premier appareil et de tous les autres le
lendemain de leur application. »

Les recherches de M. Jules Guérin sur les sections
sous-cutanées ont fait réflechir de nouveau les chi-
rurgiens sur les effets du contact de I'air; I'imagina—
tion des chirurgiens a étendu le nombre des panse-
ments rares qui se pratiquent aujourd’hui de bien des
facons. _

Le pansement rare, avons-nous dit, a constitué un
réel progres, i1 procure a la partie blessée le repos
nécessaire a 1'ceuvre de réparation de la solution de
continuilé ; aussi 'adoplons-nous en tant qu’il pré-
vient une intervention inlempestive dans les. phéno-
ménes de la cicatrisation. Dans les plaies sous-cula-
nées, dans celles par inslruments piquanis, ou dans
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celles de peu d’étendue, la cicatrisation par adhésion
immediate et sans suppuration est probable, et dés
lors lindication de les laisser couvertes et abritées
est précise. Mais, dans un sujet ‘de cette importance,
la variété et la différence des cas observés sont si
arandes, qu’on ne peut établir de régles absolues.
D’ailleurs, les méthodes générales ne valent qu'en
théorie ; 'expérience clinique oblige & des infractions
necessitées par les indications qui, lorsqu’elles sont
saisies et suivies a temps, font le succes du traite-
ment. Pour le pansement des plaies, on peut poser en
principe que 'intervention doit etre éviiée tant que la
plaie, marchant réguliérement vers la cicatrisation,
ne'la réclame pas; mais qu’elle est justifiée pour pré-
venir, eécarter, atténuer, dissiper les obstacles et les
complications qui enfravent la réparation. Le respect
des phénomenes physiologiques de la plaie doit indi-
quer la mesure de lintervention. A la lumiére de ce
principe, examinons les avantages et les inconvé-
nients des pansements rares ou fréquents.

D’abord déharrassons le terrain de la discussion
de deux objections. Le pansement rare préserve la
plaie du danger de I'exposition a I'air et la mamtient
en confact avec le pus, sorte ée baume protecteur,
aidant méme 4 la cicatrisation, D’un cOlé une exagé-
ration, de 'aulre une erreur, et ajoutons, une erreur
{Acheuse. Sans doute, Pair est un excitant des plaies,
mais les expériences nous ont appris a ne pas en
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exagérer le role. « Il ne faudrait pas, dit trés-juste-

ment M. Gosselin (1), laisser les plaies continuelle-
ment exposées ; 'enveloppe naturelle manque, il faat
une enveloppe artificielle qui la remplace, qui sous-
traie la solution de continuité a la vie de relation,
pour ’abandonner aux fonctions de la vie organique.
Mais c’eat pousser trop loin Papplication de ce prin-
cipe que d’exiger une protection permanente. L’air
n’est pas tellement irritant que son contact, pendant
un quart de minute ou une demi-minute, soit dan-
gereux. » Quant au pus, ses inconvénients ne sont
que frop réels; ses avantages sont hypothétiques. A
supposer méme que la couche de pus, en contaci
immédiat avec la plaie, lui fut salutaire, les couches
voisines deviendraient nuisibles en se décomposant,
Le pus ne fournit d’ailleurs, ainsi qu’on l'avait eru,
aucun élément & la cicatrisation ; il est inapte a vivre
et a faire partie d’aucun tissu. «Sa formation, dit
M. Robin (2), est une tendance a une génération
exagérée et hors lieu, hélérotopique, en un mot,
d’éléments anatomiques qui se développent rapide-
ment, qui naissent avec une grande facilité. De 14,
cette altération des éléments anatomiques ambiants
qui fail que celte génération est toujours au moins
inutile, Sans que le produil soit malfaisant par lui-
méme, il est au moins inutile en ce sens quil trouble

(1) Loe. cit., p. 31.
(2) Mémoire surla réunion des plaics (Gazeile médicale,n® 56,1866),
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la nutrition el le développement des éléments anato-
migues ambiants. » | ' ﬁ '

J.es indications du pansement varient suivant que
la plaie est 4 sa premiére ou a sa seconde période ou
arrivée 4 la période de cicatrisation, selon qu’elle a
élé ou n’a pas élé réunie, elles varient surlout avec
les périodes pour les plaies coutuses. Lorsque la plaie
a été réunie, deux indications contradictoires se pré-
sentent dans la premiére période appelée ainsi pé-
riode nflammatoire : le repos que procure le panse-
ment rare doit-il ire préféré a la sarveillance de Ia
plaie ? 1l ne peut exisler de régle ahsolue a cet égard.
Si la plaie a peu d’étendue et peu de profondeur et
qu’elle ne cause pas de douleur, mieux vaut s’abstenir
d’y toucher. Mais si elle est profonde et étendue, si
c¢’est une plaie d’ampulation, 1l convient, a 'exemple
de Lisfranc et de Blandin, de lever le premier appa~
reil le lendemain ou au plus tard le surlendemain. Les
moyens de réunion sont destinés a rester plusieurs
jours en place, mais I’appareil protecleur doit étre
renouvelé. Lesraisons sur lesquelles on se fonde pour
recuier le premier pansement sont la crainie de lair
dont nous avons montré ’exagération, el surlout les
douleurs et I’ébranlement qui peuvent compromelire’
la réunion. « Une seule objection séricuse nous est
faite, disait Blandin (1), le sang qui s’écoule loujours
en plus ou moins grande quantité dans les premieres

(4) Gaselte des hopllaua, Tévrier 1844,
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heures qui suivent une opération, durcit, en se dessé-
chant, les pidces de I'appareil. Si done vous enlevez
celles-c1 avant que la suppuration ait commencé a les
detacher, vous déterminerez des douleurs vives en
tiraillant les levres de la plaie, et vous ne manquerez
pas de déchirer une cicatrice encore trop faible pour
résister. » Mais cette dessiccation et cetie adhérence
tiennent plutot & Vancien mode de pansement qui
couvrait la plaie de piéces de linge épaisses et multi-
plices qui absorbent les liquides 3 mesure qu’ils sont
sécrétés, échaulfent la partie et maintiennent la sur-
face dénudée dans un état de sécheresse tout a fait
artificielle. Aussi la douleur et le tiraillement de la
cicatrice étaient-ils plus & craindre avec la levée du
premier appareill au quatriéme jour. Selon la re-
marque de M. Denonvilliers (1) « quand on suit sans
prévention les phénomeénes qui se passent a la surface
d’une plaie, on trouve que, pendant les deux premiers
jours, l'appareil est pénétré d'une sérosilé abon-
dante; et, les jours suivants, la plaie, recouverte
d’'une couche couenneuse semblable a une fausse
membrane qui ne se détache que du cinquicme au
sixieme jour, fournit une sérosité, puis une sanie
d’abord rougeatre qui se rapproche ensuite de plus
en plus des apparences du pus; elle est donc, dans
toutes ses périodes, recouverte et humectée d’un
liquide dont I'apparence et les propriétés varient, qui

]

¢

(1) Comp. de chirurgie, t. I, p. 325, _
B, ANGER. | 5
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. ne se séche qu’a lalongue et par la chalﬂur des partles,

et qui n’a pas le temps de le faire lor'sque le panse-
ment est renouvelé chaque jour. »

La douleur et le tiraillement de la cicatrice peuvent_
étre évités d’ailleurs, si I’on agit avec précaution dans
lalevée du premier, appareil etsil’en a eusoinde recou-
vrir la plaie avec un linge fenétré enduit de glycérine
qui prévient les adhérences. Dans certaines régions,
par suite de la position, & la mamelle par exemple, le
pansement tend & se détacher tout d'une piéce. Lis-
franc reprochait, non sans raison, au pansement laissé
en permanence pendant plusieurs jours, de former,
par suite de 1'imbibition du sang et de la sérosité, une
sorte de calotte imperméable qui échaufle la plate,
retient les liquides et favorise ainsi leur décomposi-
tion, la formation et I’absorption de gaz déléleres.
Blandin pensait que plusieurs cas de non-réussite de
réunions par premiére intention tiennent a ce qu’on
laisse accumuler dans la plaie des liquides nuisibles a
la coaptation ; aussi conseillait-il d’examiner la plaie
e lendemain méme de la réunion, pour éviter tout ce
qui pourrait g’opposer a la cicatrisation immédiate
On enléve avec douceur les pieces de pansement ct
’on examine prudemmen la plaie. On peut ainsi
reconnaitre la tumefaction de ses bords, et, si elle
est trop grande, la faire cesser par la suppression
d’une ou deux bandelettes. On peut par le renouvelle-
ment du pansement prévenir ou combattre a temps
les complications inflammatoires, reconnaiire et (enter
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d’arreter 2 son début Uérysipéle ou-le phlegumion qui
se développe dans le voisinage de la plaie. Une col-
lection liquide- est-elle reconnue? En décollant les
bords dans une petite étendue, on lui permet de
s’écouler au dehors ; on 'empéche ainsi de s’accroitre
ou de se transiformer dans l'intérieur de la plaie en
un foyer purolent qui détruirait la réunion. La levée
du premier apparell ne concerne que le linge glycé-
riné, la charpie et les compresses; & moins d’indica-
tions spéciales comme I’hémorrhagie, I’érysipéle, une
vive douleur, on évitera de toucher aux moyens unis-
sants, aux bandeletles agglutinatives, dans la crainte
de produire quelques tiraillements douloureux et de
rompre quelque adhérence récente. En ohservant cette
ligne de conduile, n’est-ce pas intervenir avec la
réserve que commandent les phénomeénes physiolo-
giques de la plaie? n’est-ce pas méme favoriser leur
libre et compléte évolution? Dans la réunion immé-
diate des grandes plaies, le pansement rare n’évite
pas, mais masqie seulement, ce qui est un danger,
les complications qui menacent le travail d’adhésion.
Dans la premiere période d’une plaie qui n’a pas
été réunie, le pansement peut étre laissé plus long-
temps en place; il n’expose pas, comme les moyens
unissants, & des constrictions douloureuses ct réclame
dés lors une surveillance moins active. 1l pourra éire
maintenu il n’exisle pas de douleur; enlevé au con-
traire, le lendemain, si la douleur est vive, et rem-
placé par des applicalions émollientes,
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~ Lorsque la plaie est 4 'sa seconde période, que la
suppuration s'établit, le réle du chirurgien consiste
uniguement 4 favoriser, en le surveillant, le travalil
naturel de la cicatrisation. L'ulilité du repos n’est plus
aussi évidente ; le 1éger ébranlement causé par le pan-
sement n’a plus les mémes conséquences, car c’est
seulement aprés que la suppuration aura diminué que
le travail cicatriciel marchera franchement. Les avan-
tages du pus sont nu's, avons-nous dit; ses inconvé-
nienis, au contraire, trés-sérienx, et les complications
qu’il peut produire par son séjour prolongé sont autre-
ment graves que l'inconvénient de laisser la plaie
exposée a I'air pendant quelques minutes chaque fois
que le pansement doit étre renouvelé. La rareté du
pansement ne permet pas de surveiller la marche de
la plaie ; elle permet le séjour des matiéres organiques
en putrefaction et masque le début des accidents qui
réclameraient un traitement général ou local. Aussi,
pour les plaies qui suppurent, les pansements jour-
- naliers sont-ifs généralement préférés; et le renouvel-
ement du pansement, proportionné 4 I'abondance de
la suppuration, est-il plus fréquent pendant les cha-
lenrs de I'été qui activent la décomposition du pus.
Lorsque la suppuration est considérable, il importe
méme de rapprocher les pansements, d’en faire jusqu’a
trois et quatre dans les vingt-quatre heures, pour évi-
ler qu’en s’accurnulant entre l'appareil et la plaie, le
pus ne distende et n’irrite celle-ci. Enlever ainsi ce
produit mort, qui ne peut entrer dans aucune combi-
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naison et qui peut nuire par sa décomposition, n’est-
ce pas rendre la plaie aux conditions qui en favorisent
et en hatent Ia cicatrisation® Au point de vue de la
santé générale du malade dont 1'état se réfléte sur la
blessure, n’est-il pas utile également de le sguslraire
aux émanations fétides dont les pieces salies du pan-
sement forment le fbyer 71l y a méme la une question
“d’hygiéne publique ; dans une salle d’hdpital, en été
surtout, un grand nombre de plaies en suppuration
a la fois constitueraient, si elles n’étaient tenues dans
un grand état de propreté, des foyers dont les miasmes
exerceraient une action nuisible sur les blessés
eux-mémes et sur les aulres malades. Ces inconvé-
nients sont d’ailleurs moins graves qu’autrefois, au-
jourd’hui que nous avons dans les désinfectanls une
ressource dont nous démontrerons plus loin Pimpor-
tance. Revenons & I'exploration journaliére de la plaie
qui suppure, examen qui seul peut faire rcconnaitre
les modifications qu’elle subit, les complications qu’elle
présente, telles que I’érysipéle, I’angioleucite, la diph-
thérie ou la pourriture d’hépital, et permet seul de
saisir les indications que ces complications réclament,

Le pansement rare ne saurait convenir aux plaies
dans la période inflammatoire, ni dans la période
de suppuration, 4 cause des complications qui les
accompagnent. La premiére période réclame 1'em-
ploi des topiques froids ou émollients qui doivent étre
renouvelés plusieurs fois dans les vingt-quatre heures
ou lirrigation continue qui laisse la plaie plus ou
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moins découverte; la seconde période néecessite unc
surveillance encore plus.grande pour reconnaitre et
combattre les accidenls de voisinage, tels qu’abcés,“
angioleucite, €rysipele; pour éviter les fusées puru-
lentes, favoriser I’élimination des exfoliations fibreuses
et des esquilles osseuses, la sortie des corps étrangers
et pour contenir dans une certaine mesure, sinon pour
réprimer, les graves désordres auxquels exposent ces
sortes de plaies.

A la troisidme période des plaies, lorsque la répa-
ration commence a s elfecluer, les complications sont
moins A craindre, la suppuration tend de plus en plus
a diminuer, partant la formation de clapiers et la dé-
composition du pus sont moins & redouter ainsi que
les accidents de voisinage; I'état général du malade
est également meilleur. Dés lors les avantages du repos
et ceux de la surveillance se balancent a peu pres, et
la quantité plus ou moins grande du pus est la seule
condition qui nécessite le changement plus on moins
fréquent de Pappareil.

C’est dans les plaies sous-cutanées que le pansement
rare trouve une indication formelle et précise. Les
phénoménes de réparation qui s’accomplissent entre
les parties divisées, a 'abri des agents extérieurs, ne
réclament que des condilions de repos ; tout pansement
intempestil occasionnerait sur la plaie une irrifation
qui ferait dévier le travail, le ferait aboutir & la suppu-
ration et deviendrait ainsi une cause de retard pour la
cicalrisalion. Un pansement contentif qu’on renouvelle
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rarement assure ce repos nécessaire par 'immobili-
sation de la partie et [acilite par 14 méme la cicatrisa-
tion de la petite plaie extérieure faite par le ténotome.

MOVENS D EXECUTION DES PANSEMENTS RARES.
¥, — Pansements protectewmrs,

Les pansements protecteurs ont uniquement pour
but de meltre la plaie a I’abri du contact de I'air. Leurs
moyens d’exécution sont de deux ordres : les uns
généraux pouvant servir aussi bien aux pansements
rares (u’aux pansements renouvelés (charpie, linge
fenétré, ouate, compresses; bandes, iriangles, etc.),
les autres spéeiaux, qui ont été plus particulirement
imaginés pour les pansements rares.

A. Du diachylon. — C’est un agglutinaiif trés-ré-
pandu ; sa puissance d’agglutination est assez variable
et il a l'inconvénient, bien souvent, d’étre irritant.
M. Chassaignac a employé le diachylon en bandelettes
entre-croisées et formant cuirasse.

B. Du taffetas d Angleterre. — Le laffefas
d’Angleterre, n’est autre chose, on le sait, qu'un
‘morceau d’étoffe de soie, recouverte d’une cou-
che d’ichthyocolle dissoute dans l'alcool. Applique
avee soin, eet agglalinatif possede des propriétés adhé-
rentes assez énergiques; mais 4 peine est-il see qu'il
devient tres-dur, se crispe, ne se moule plus sur la
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“plaie, attire I'air par le vide qu’il laisse, et pour peu
que la 1ésion soit étendue, les liquides dissolvent I’en-
duit, et décollent I'appareil, le rendant ainsi complé-
tement inutile. On ne peut gueére U'appliquer que sur
de {res-petites plaies, en raison de sa perméabilité et
de sa faiblesse comme moyen protecteur. Son utilité
devient méme fort douteuse, si 'on veut s’en servir
pour sous-cutaniser une plaie, d’une étendue moyenne.

C. Du collodion. — On T'a qualifié avec raison
d’agglutinalif par excellence. On ne peut en effet nier
'sa puissance sous ce rapport. Il adhére {rés-bien &
épiderme, se séche promptement, avantage remar-
quable qui peut le placer & coté de la suture. Il peut
ainsi opposer une barriére immédiate & I’hémorrhagie,
commencer sans perdre de temps son role protecteur
et son action synthétique sur les tissus, tout en s’op-
posant a I'écoulement des liquides de la plaie.

Nous pouvons signaler encore les feuilles de plomb
indiquées par Reveillé-Parise, les morceaux de toile
imperméable (Mavor), les feuilles de caoulchouc
(Conté), la baudruche employée des 1844 par Laugier.

Nous nous arréterons quelques instants sur les
deux modes de pansement employés par Laugier et
M. Chassaignac.

Le pansement de Laugier consistait dans 'appli-
cation d’un morceau de baudruche recouvert d’une
solution épaisse de gomme arabique. M. Laugier n’at-
(ribuail a la gomme et 4 la haudruche aucune propriété
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spéciale. Pour lui elles jouaient un role analogue 3
celui que remplissent le pus et le sang desséchés a la
surface d'une plaie en formant une crotite au-dessous
de laquelle se fait la cicatrice. |

Le 11 novembre 1844 (Compies rendus de [ Aca-
démie des sciences, méme volume, p. 1006), M. Chas-
saignac exposail devant 1’Académie que depuis trois
ans, il avait mis en pratique dans divers hopitaux,
notamment & Cochin, a Necker et ala Charilé, un mode
de pansement des plaies qu'il désignait sous le nom de
pansement par ccclusion. M. Chassaignac reconvre Ja
plaie d’une cuirasse de diachylon qui est croisé et
(qui se recouvre par I'imbrication. L’écoulement du
pus est assuré par l'emploi d'un linge fenétré, en-
duit de cérat et débordant la cuirasse, de sorte que le
puspeuts’écouler. Le tout est recouvert de charpie, ele.

. — ©Ocelusion pneumatique,

M. Jules Guérin a cherché, il y a quelques années,
a placer les solutions de continuité dans le vide en les
entourant d'un sac de baudruche dont il aspirait Dair
a I'aide d’une pompe. Pour M. Jules Guérin I'inflam-~
mation suppurative, phénomeéne inséparable des con-
ditions des plaies découvertes, peut élre supprimée &
I'aide du pansement par occluston hermétique. Le 6
fevrier 1866, il annonce a I’Académie de médecine
qu’il est arrivé 4 faire rentrer toules les plaies dans
les conditions des plaies sous-cutanées, etc.; nousren-
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voyons ‘a la Gazetle médicale pour la description du
procédé de M. Gueérin, de son appareil et de ses
avantages. |

M. Maisonneuve, dans un mémoire lu 8 ’Académie
des sciences en novembre 1867, a exposé les avantages
d’'une méthode qui consiste, aprés les amputations, 3
soumettre le moignon a une aspiration continue; cette
aspiration entraine les liquides sécrétés par la plaie
au fur et & mesure qu'ils perdent leurs propriétés vi-
tales et les transporte dans un récipient avant qu’ils
aient eu le emps de se puiréfier. |
- M. Maisonneuve nettoie la plaie avec le plus grand
soin, la lave avec l'alcool, en rapproche les hords avec
du diachylon en ménageant des intervalles pour 1'é-
coulement des liquides ; il applique ensuite une couche
de charpie imbibée d'un liquide antiputride (acide
phénique, arnica, vin aromatique), puis enveloppe le
tout avec quelques bandes delinge imbibées des mémes
liquides; apreés ce pansement on procede a Papplication
de I'apparetl. |

«Cet apparetl se compose : 1° d’une sorte de bon-
net de caoutchouc munid’un tube de méme substance;
2° d’un flacon de & ou 5 litres de capacité, muni d’un
bouchon percé de deux trous; 3° d’une pompe aspi-
rante munie d’un tube flexible. Le moignon d’ampu-
tation, enveloppé de son pansement, est d’abord coiffé
d’'un manchon de caoutchoue ; T'orifice de celui-ci
embrasse exactement le pourtour du membre, tandis
que 'extrémité de son tube est adaptée a une des ou-
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vertures du bouchon. A I'autre, s’adapte le tuyau de la
pompe aspirante, puis on fait agir le piston. Bientot
Vair contenu dans le flacon est en partie aspiré et
chassé. Les liquides du pansement, mélés a ceux qui
suintent de la plaie, viennent tomher dans le flacon.
Le manchon de caoutchoue, privé de 'air qu’il conte-
naif, s’affaisse et s’applique exactement sur le moi-
gnon. Le poids de l'atmosphére exercant, par son
intermédiaire, une compression puissante, maintient
exactement en contact les surfaces divisées, en méme
temps il expulse des profondeurs de la plaie tous les
liquides non organisés.

D’une autre part, aspiration continue produite par
la raréfaction de I'air du flacon exerce sur ces méme
liquides un appel incessant qui non-seulement empéche
leur stagnation dans les piébes du pansement, ce qui
serait certainement tres—nuisible, mais encore et sur-
fout ne permet pas que ces mémes liquides morls puis-
sent sejourner dans les profondeurs de la plaie, et y
devenir, en se putréfiant, la cause des accidents re-
doutahles dont I'auteur a exposé le mécanisme dans
un précédent travail (1).

(1) Mémoire sur les inlogications chirurgicales, décembre 4866
(Dubreuil, Des différentes méthodes de pansement des plaies, thése d’agreé-
sation, Paris, 1869). |
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PANSEMENT OUATE.

L’emplot de la ouate dans le pansement des plaies
n’est pas nouveau. Depuis longtemps déjd on recou-
vrait la surface du derme mise a nu par les vésica-
toires ou les brilures de bandes plus ou moins larges
d’ouate. Le but qu’on se proposait était évident : sous-
traire la plaie au contact de I'air, de maniére A éviter
toute inflammaltion conséculive, et partant, la doulenr
et les accidents qui en sont le cortége.

Mayor (de Lausanne) essaya comparalivement le
coton et la charpie. Percy (article Caareie du Dict.
des sciences médicales) parle du coton pour en re-
pousser l'usage d’une fagon a peu prés absolue. « i
absorbe mal le pus et ne peut prendre les formes que
I'on a quelquefois besoin de donner & la charpie. »
M. Roux fit usage du coton, il en parle méme d’une
facon tres-élogieuse : « Le colon esi excellent et ne
nuit point aux plaies; ses brins ont de la souplesse,
une élaslicité qui céde facilement, et qui est par cela
méme favorable; ses pointes n'irritent et n’enflamment
nullemen{, méme & sec; avantage que n’a pas tou-
jours la charpie; 1l absorbe fort bien le pus et prend
tres-facilement les formes que1’on donne dlacharpie.»

Les observations sur l'emploi du coton furent
reprises par le docteur J. V. Chatelain, chirurgien
alde-major au 3° régiment d’artillerie, dont l'intéres-
sant Mémoire nous a été communiqué par M. le doc-
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teur Liebermann, médecin de I'hdpital militaire du
Gros-Caillou (). |

M. Ghatelain, dans ses observations qui acquiérent
aujourd’hui un trés-grand prix, fait observer que la
ouale « ne met nul obstacle au travail de cicatrisation;
aprés deux, quatre ou six jours, on est tout étonné des
progres que celle-ci a faits, et de ’aspect satisfaisant
que la lésion présente...

« Lasuppuration est alors devenue nulle et le cofon
semble constituer 1ci un dessiceatif par excellence. »

L'importance du mémoire de M. Chatelain est con-
sidérable et son nom ne doit pas élre oublié ici.

Mais aucun chirurgien n’avait employé le coton
dans le but de débarrasser I'air des parlies nuisibles
qu’il pouvait contenir, et de proléger ainsi les grandes
plaies chirurgicales contre le contact d’éléments en—
core inconnus, |

On savait cependant, méme avant lcs remarsquables
travaux de M. Pasteur, que I'air conlenait des germes,
qu'une lame de coton appliquée sur un vase renfer-
mant des matiéres animales en empéchait la décom-
position. On savait aussi, d’apres les travaux de Schree-
der et de Dusch faits en 1854, « qqu’une infusion bouil-
lic, mise en coniact avec I'air filtré a travers une lame
de coton ne se putréfiait pas et ne produisait aucune

(1) Mémoire sur Pemploi du colon, et des pansemenls rares dans (e
traitement des plaies et wlcéres, suivi d’observations (Recueil de ma-
moires de médecine, de chirurgic et de pharmacie mililaires. Paris. 1836,
fome XXXIX).
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forme.vivante » . Tyndall avait, dans une remarquable
lecon, tellement bien entrevu la question, que nous
nous croyons obligé d’en reproduire ici certains :
passages : « D'olt vient donc cette propriété fatale de
I’air ? Est-ce' I'air lui-méme qui cause la putréfaction,
ou bhien est-ce quelque chose que cet air enfrainc mé-
caniquement?» Et plus loin : « Il serait trés-difficile de
démontrer absolument la propriété putréfiante de I'air
pur, si elle existait; en éffet, bien qu’on puisse obtenir
air parfaitement filiré en apparence, un contradicteur
obstiné peunt toujours affirmer qu’il ne l'est pas en
rcalité, qu’il contient encore des germes, bien que
nous ne possédions aucun moyen de constater leur
présence. 11 est facile toutelois de tourner cette ditfi-
culté; en effet, si en dépit des germes invisibles -qui
peuvent y rester, on peut prouver que l'air visible-
ment pur est inapte 4 produire les phénomeénes de pu-
tréfaction, il faut conclure que, pour ce qui concerne
la question en lilige, cet air est parfailement filtré, ct
la démonstration de son innocuilé devient une dé-
monstration de la vérité de la théorie des germes(1). »
Enfin M. Pasteur, apreés avoir démontré qu’il existait
dans l'air des particules innombrables organisées ou
non, ¢tait parvenu 4 les arréter i P'aide d’un tampon
de coton. Comme on le voif, il n’y avait qu’un pas a
faire pour inaugurer une nouvelle méthode, avec d’au-

{1) Tyndall, Revue des cours scientifiques (Poussicres ¢t maladies,
1870).
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tant plus de raison que jusqu’ici tous les divers pan-
sements employés avaient complétement échoue, et
que pendant toute cette phase si (riste du siége de -
Paris les statistiques (émoignaient de I'insuffisance de
Nnos moyens.

C’esta M. Alph. Guérin qu’appartient ’honneur de
cette découverte. Pénéiré des idées de M. Pasteur, il
a voulu mettre en pratique ce qui n’était jusqu’ici que
pure théorie. Nousaurons plus loin I’'occasion d’appre-
cier les résultats qu’il a oblenus. Nous devons cepen—
dant, avant de terminer cet hislorique, revendiquer
hautement pour M. A. Guérin le mérite de celle nou-
velle méthode, altribuée bien a tort a M. Lister,
professeur d'Edimbeurg. Nous ne donnerons pour
preuve que larticle récemment écrit par lui-méme
dans le Traité de Holmes (A system of surgery, t. VI,
1871). Un simple coup d’ceil permet de se rendre
comple de U'énorme différence qui existe enire les
deux modes de pansement. En effet, (andis que nous
voyons M. A. Guérin se servir de la ouate comme
d’un agent susceptible seulement de refenir ies élé-
ments insaisissables, appelés germes, ferments, M. Lis-
ter, au contraire, humecte la plaie et la ouale avec
Iacide phénique, qui constitue la base de son traite-
ment, car il est destiné & détruire chimiquement ces
mémes corpuscules.

Nous diviserons ce chapitre en {rois paragraphes.

Dans le premier, nous examinerons la valeur des
principes sur lesquels repose celie méthode,
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Dans le second, nous verrons la maniere d’appli-
quer le pansement, |

Dans le {roisiéme, nous apprécierons les avantages
et les inconvénients de la méthode.

\° Valeurs des principes sur lesquels repose celle
méthode.—Nous connaissons tous 'innocuité, au point
de vue de I'infection purulente, de toute contusion ou
fracture. Nous savons que, pour qu’il y ait infeciion pu-
rulente, il faut qu'il y 4it plaie communiquant avec
I’cxtérieur. Nous pouvons donc déja tirer cette conclu-
sion, 4 savoir : que la cause qui engendre celte terrible
maladie se trouve dans l'air. Nous laisserons de coté
toutes les théories qui ont rapport au processus patho-
logique; commele dil trés-bienM. Tillaux (1), en résu-
mantles opinions de MM. Verneuil, A. Guérin, Gosse-
lin : « Peu imporle que nous ayons aflaire a un poison
spécial isolable, que M. Verneuil appelle la sepsine, ou
a un miasme comme le veut M. A. Guérin; I'essentiel
¢’est de savoir que les plaies exposées & 1’air, princi-
palement les plaies des os (Gosselin), engendrent aleur
surface un élément pulride, - qui absorbé empoisonne
le sang el produit I'infection purulente.» Ceci étant
admis, lc remeéde 4 un st grand mal se présente natu-
rellement : empécher 1'air d’arriver en conlact avec
la plaie, et pour M. A. Guérin, se contenler de le
débarrasser des éléments microscopiques qu’il con-
tient. Ici se présente nalurellement une objection :

(1) Tillaux, Bulletéin de thérapeulique, 1874,
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nous pourrions nous demander si cet air ainsi filtré
est bien préférable, quant a son action sur les plaies, .4
Lair ordinaire que conliennent nos salles d’hopitaux.
L'objection tombe d’elle-méme si ’on consulte les sta-
tistiques de M. A. Guérin et si I'on tient compte des
expériences sinombreuses etsi bien faites de MM. Tyn-
dall et. Pasteur, qui n’ont jamais va fermenter les

matieres végétales en contact avec un air filiré. Nous

sommes donc obligé d’admettre que Uair ainsi filtré a
élé débarrassé de certains principes qui, & I’étal nor-
mal, se montrent d’une maniere indubitable. Mais la
méthode de M. A. Guérin remplit-elle les conditions
nécessaires pour opérer celte purification ; en d’autres
termes, 1'air est-il facilement et convenablement filtré ?

Nous pouvons admettre sans aucane discuassion, que
Pair qui a traversé une couche plus ou moins épaisse
d’ouale, arrive a la plaie apres avoir subi plusieurs
lemps d’arrét, et décrit, qu'on nous passe ’expression,
de nombreuses sinuosités, en rapport avec I'épaisseur
de la couche interposée. Or, supposons qu'il ait & tra-
verser une couche trés-cpaisse de lissu, pourra-t-il
arriver jusqu’a la plaie? Pour répondre a celie ques—
tion nous avons é&té foreé d’avoir recours a 'expéri-
mentation et de répéter les expériences faites déja par
M. Combes. Nous avons pris plusieurs flacons a deux
tubulures, el aprés avoir recouvert leur goulot d’une
couche plus ou moins considérable d’ouate d’aprés
le rang que devait occuper le flacon, nous avons placé

au-dessusdecetleouale unpapier de tournesol bleu.Ceci
B. ANGER, 6
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fait, apres les avoir mis en communication les uns
avec les auires, nous avons [ait passer dans la tubu-
lure du premier flacon un courant de gaz acide carbo-
nique, nous avons pu nous rendre compte de la
facilité avec laquelle ce gaz traversait la couche
d’ouate. En quelques instants le papier du premier
flacon avait rougi. I a falla un peu plus de temps

pour que le second soit attaqui 5 enfin, nous devons le

dire, celul du dernier flacon est resté continuellement
hleu. Pouvons-nouscouclure, d’apres celle expérience,
que I'alr ne puisse jamais arriver jusqu’a la plaie
quand la couche qui la recouvre est trés-épaisse?
Assurément non, car rien ne nous dit que si nolre
expérience etil duré plus longlemps, nous n’eussions
pas obtenu le résultat cherché. Nous pouvons toutefois
affirmer que l'air traverse avec une (reés-grande len-
feur une couche épaisse d’ouate, condition on ne
peut plus favorable d’ailleurs pour qu’il abandonne
les corpuscules, miasmes ou {erments qu’il parait con-
tenir. Si donc nous en croyons les expériences de
MM. Pasteur et Tyndall, nous sommes forcé d’ad-
mettre que cel appareil ainsi disposé réunit les condi-
tions d'un bon fidfre. Mais que devienneni les gaz
déléléres que contient 'air? La ouate peul-elle les
arréter au passage comme elle le {ait pour les miasmes?
Nous croyons volontiers qu’il n'est pas un tissu,
méme le plus serré, qui puisse arriver & ce résullat,
Cependant mnous ne lear accordous pas pour cela
d’action nuisiblesurla plaie, pareeque rien ne dit qu’ils



ne puissent subir de transformations au contact des
éléments qu’ils rencontrent; et qu’en second lieu les
expérimentaleurs, cités plus haut, ne les ont jamais
constatés. o

L’air, en s’insinuant dans les couches d’ouate les
plus proches de la plaie, traverse naturellement une
couche plus ou mois épaisse de pus. Or, quelles modi-
fications subit-1l a4 ce contact? C’est ce que nous ne
pouvons savoir, et nous préférons avouer notre igno-
rance & ce sujet, plutét que d’avancer des hypothéses
plus ou moins vraisemblables.

Les détails que nous venons de douner suffisent
amplement, sinon pour convaincre, du moins pour en-
gager les chirurgiens a expérimenter cetle nouvelle
méthode ; car 1'expérimentation est le seul et le véri-

table moyen de combattre toutes les théories quelles
qu’elles soient. '
20 Du mode de pansement.— L’application du pan-
sement oualé, tres-simple en apparence, présente cn
réalité des difficultés que l'expérience et 1'habitude
seul2s peuvent vaincre. Clest ce qut explique les in-
succes si nombreux quon a quelquefois quand on
applique pour la premiere fois ce genre d’appareil. Il
faut faireun apprentissage, et M. A. Guérin n’est pas
arrivé du premier coup a tracer une ligne de conduite
certaine : ce n’est qu'aprés avoir titonné et observe
heaucoup qu'il a pu formuler le modus faciendi.
Avant d’entrer dans les details du pansement, il
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est indispensable de signaler certaines précautions
trés-hien indiquées par M. A. Guérin et auxquelles
il attache une trés-grande valeur. On ne doit appli-
quer ou renouveler le pansement qu’d Pamphithéitre
d’opération, ou bien dans une chambre relalivement
éloignée des salles, en un mot partout ou 'air sera
aussi renouvelé et aussi pur que possible. En second
lieu, la ouate dont on va se servir doit élre vierge, et
pour étre plus sur de cette derniére condiuon, M. A.
Guérin veut ouvrir lni-méme le paguel destiné au pan-
sement, De plus, cetie ouate ne doit pas avoir séjourné
dans les salles d’hopitaux, et 4 cet effet, on doit la
renfermer dans un endroit spécial de 'amphithéatre.

Comme on peut le voir, ces précautions sont on ne
peut plus faciles a prendre, et I'on doit, sil’on veut ne
pas avoir & se reprocher un insucces, se bien garder
de les négliger.

Entrons dans les détails du pansement. Nous en
emprunterons la description au mémoire de M. Hervey,
rédigé avec le plus grand soin et d’apreés les ingpira-
tions de son maitre, M. A. Guérin.

Nous supposons une ampulation de cuisse par la
méthode circulaire. L’opdéralion terminée, le chirur-
oien fait les ligalures et détermine I’hémostase ausst
compléte que possible. La plaie est lavée avec de 'eau
liede d’abord, puis avec un mélange d’alcool camphré
et d’eau. Le membre es! ensuite essuyé avec soin. Les
fils des ligalures sont coupés le plus court possible,
excepté celui de 1'arlére principale, qui est releve sur
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le moignon. Aprés ces soins préliminaires, on procéde
a 'application de la ouate. On fait tendre la manchetle
du moignon par un aide et 'on garnit toute la proton-
deur de la plaie de petites couches successives d'ouate,
jusqu’d ce que le niveau des lévres de la manchette
soif alteint. Prenant ensuite des lames d’ouale de plus
en plus grandes, on les applique de maniére que
leur centre repose sur 'extrémité du moignon, et que
leurs extrémilés soient rabattues le long du membre.
Ces lames doivent constituer une couche assez épaisse.
De véritables bandes d'ouate sont alors enroulées
tout autour du membre. Elles doivent remonter jus-
qu’au~dessus de la cuisse de maniére 4 pouvoir étre
renversées au pli de aine, et entourer complétement
le bassin. Celte derniere condition est d’une imporfance
trés-grande ; car si I'appareil ne remonte pas trés-haut
au-dessus du moignon, il est & craindre (et cela est
arrivé au début & M. A. Guérin) que I’air ne parvienne
i s'insinuer par en haut jusqu’a la plaie, et ne déiruise
ainsi tous les bons effets qu’on était en droit d’espérer.
Cette ouate doit éire appliquée avec soin de maniére
A en égaliser |'épaisseur sur tout le pourtour du mem-
bre. Il est impossible de préciser la quantité exacte
qu’il faut employer; on se guidera sur la grosseur du
membre qui doit avoir acquis au moins frois fois le
volume qu’il a & I’état normal. Des aides soutiennent
alors. cet énorme cylindre et le chirurglen commence
I'application des bandes de toile. Cetle application se
fera comme pour la compression élastique ordinaire,
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Les premieres bandes, d’abord circulaires el modéré-
ment serrées, sont destinées & affaisser et a fixer la
nuate. Les suivantes seront appliquées avec méthode,
de maniére a agir d’'une fagon progressive et a éta-
blir une compression graduelle. Les derniéres handes
nécessitent un surcroit de force musculaire tel, que le
chirurgien est obligé d'employer toute son énergie -
pour les appliquer d’une maniére convenable. Cetle
compression doit se faire avee lenteur, sans secousse,
et d’'une maniere uniforme. Quand la ouate ne cede
plus 4 la pression, appareil a acquis le degré de con-
“striction voulue. On fixe alors le handage avec des
épingles, ou méme avec des fils, et 'opéré est porté
dans son lit. | | | |

Sl g'agit d’'une amputation du bras, aprés avoir
recouvert-le moignon comme dans le cas précédeﬁt,
on fera remonter la ouate jusqu’au cou, en la rabattant
sur la poitrine de maniére a4 comprimer Daisselle et
le creux sus-claviculaire. Pour Ia jambe et avant- bms
Pappareil s’arrétera & la racine des membres.

‘Dans les amputations a lambeau et les résections,
on comble le vide laissé par les lambeaux ou par la
~.portion d’os relevée, @' laide des pincées d’ouate, et
I’on enveloppe le membre de bandes semblables 4 celles
déja employées précédemment, en ayant toujours soin
de faire remonter le bandage trés-haut. Dans les plaies
des doigts de la main ou du pied, on ne doit pas né-
ghiger d’infroduire entre les doigls eux-mémes des
lames - douate, afin d’empécher que la compression
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ne les accole les uns aux aulres. Le resle du panse-
ment se fera comme dans les cas précédents.

Nous terminons ici I’'énumération des cas auxquels
on peut appliquer le pansement ouate. Nous avons
donné les régles générales 4 observer; on devra les
snivre avec exactilude dans {ous les cas et se rappeler
les grands principes sur lesquels repose cette mé-
thode™: isoler les plaies du contact de I'air 4 I'aide de
la ouate dont I’épaisseur ne peut jamais étre trop con-
sidérable, et comprimer cette ouate de fagon qu’elle
puisse agir comme agent compresseur et purificateur.

Soins consécutzfs. — Lorsque le pansement est ter-
miné, I'opéré peut se plaindre pendant quelque temps
d’'une sensation de cuisson, de brillure, qu’on ne
confondra pas avec la douleur véritable et qu’on attri-
buera a l'action de I'alcool ou de I'acide phénique sur
la plaie. Bientot tout disparait etle blessé estlui-méme
étonné d’une absence si compléte de dovleur. Ce calme
si grand du coté du moignon donne la certitude que
I’appareil est hien appliqué; mais ce n’est point une
aison pour ne plus le surveiller. On doit savoir qu’en
général, aubout de vingt-quatre heures ou de quarante-
huit heures quelquelois, l1a compression se relache ; du
reste on en est averli trés—souvent par I'écoulement 4
travers la ouate de sérosilé ou de pus. Doif-on dans ce
cas enlever Pappareil, comme on le fait lorsque le ma-
-lade souffre? Non assurément. Sil’on suppose que ia
couche d’onate est trop minee on en ajoufera d’autre,
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et si on la croit suffisante, on se contentera de refaire
la compression en ajoutant de nouvelles bandes.

Il peut survenir une hémorrhagie peu apres ! ampu-
lation. Mais quolque ces cas ne se soient pas encore
présentés dans la pratique de M. A. Guérin, 1l esl
permis de supposer que le sang traverse assez {acile-
ment cette couche d’ouate, et que le chirurgien sera
averli a temps pour défaire 'apparell, et lier les vais-
seaux sans que le malade ait couru de grands dangers.
On comprend facilement qu’il ne peut s’agir ici que
d’une hémorrhagie artérielle, toute hémorrhagie vei-
neuse étant impossible, grice a la compression qui est
exercée a la surface du moignon.

Done, sil’appareil est bien appliqué, si le pansement
est bien fait, on ne doit avoir aucun des accidents
signalés plus haut. Le coton imbihé par la sérosité
[orme un magma qui adhere a la peau tout autour de la
plaie, emprisonne le pus et I'empéche de fuser dans
n’importe quelle direction. 1’élat général des-amputés
est excellent. Ils n’ont point de fievre et leur appétit et
leur sommell sont quelquefois conservés, aussi bien
qu’auparavant. Quelquelois cependant 1ls n’échappent
pas a la fievre iraumatique qui apparait, d’apres
M. A. Guérin, vingt-quatre ou trente-six heures aprés
I'opération, pour tomber deux ou (rois jours apreés.

A quelle époque doit-on enlever 'appareil? Il n’y a
pas de regles a proprement parler, cela varie d’aprés
le genre d’opération et la paiience du malade. 1] est
bien entendu que nous supposons iei le pansement
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bien fait. En général, on enléve la onate apres vingt ou
vingt-eing jours: ici encore on doil prendre les mémes
précautions que pour le premier pansement et 'on
transportera Yopéré 4 amphithédtre ou dans une salle
isolée. Lorsqu’on défait Ie pansement, voicice quelon
constate : Les couches extérieuress’enlévent facilement,
mais il n’en est pas de méme de celles qui sont plus
pres de la plaie. Celles-ci sont trés-adhérentes, et pour
les enlever il est nécessaire de les imbiber avec de
eau ticde. Le dernier ghteau d’ouate a la forme
d’une espéce de calotfe ou d'une capsule, dans laquelle
on trouve un pus crémeux et bien lié, en quantité bhien
moins considérable qu’on ne pourrait le croire. Ce pus
a une odeur qui n’est point repoussante et qu'on a
comparée a celle de la vieille graisse. Dans le cas ou le
pansement aurait €té défectueux, la couleur du pus est
varlable depuisle gris jusqu’au noiritre, et son odeur
appréciable, du reste, avant d’enlever V'appareil, de-
vient de plus en plus infecte. Le pus recueilli dans les
appareils bien appliqués a été examiné au microscope,
et nous trouvons dans le mémoire de M. Hervey que
« M. Hayem a constaté la rareté des globules puru-
lents gu’on aurait pu, pour ainsi dire, compter, et que
pour lui, ce pus ressemblait 4 celui d’un abeés par
congestion en voie de guérison. Il y avait de plus un
certain nombre de vibrions, mais beaucoup moins
encore que dans du pus exposé a 'air. » Si le panse-
ment a éte bien faif, la surface du moignon est toujours
bourgeonnante. Les bourgeons charnus sont roses et
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furgescents. Pas de gonfllemenl, pas (l’emp-ﬁlemen[_,
I’0s est entierement recouvert ; on n’observe en un mot
aucun des phénomenes de l'inflammation. Mais si
le pansement a éte mal appliqué, le pus est noirilre,
infecte, le moignon est rouge, tuméfié etsouvent porte
les traces de fusées purulentes qui s’étendent plus ou
moins loin. N

Le pansement enlevé, on lave la plaie avec soin,
avec de Peau alcoolisée, et I'on pratique un second
pansément selon les mémes regles, qu’on surveillera
comme la premiére fois. On le laissera en place, &
moins de contre-indication, un temps plus ou moins
considérable, et en général, il n’est pas nécessaire de
le renouveler une troisieme fois : lorsqu’on 'enleve,
la plaie est insignifiante, presque cicairisée, et l'on
continue occlusion avec des bandelettes de diachylon.

3° Avanitages et inconvénients de cette méthode. —
Maintenant que nous connaissons les condilions
nécessaires pour appliquer convenablement 1’appareil
ouaté, voyons quels en sont les avantages.

L’observation et les faits recueillis par un grand
nombre d’auteurs nous permettent d’admettre comme
conditions favorables a la guérison des plaies quatre -
indications principales :

1° La rareté du pansement ; 2° la soustraction de
Ja plaie & I'influence de I'air; 3° la température con-
stante; f° la compression élastique exercée sur le
membre amputé ou la partie blessée.
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La simple lecture de ce que nous venons de dire
suffit pour démontrer que le pansement ouaté répond
a ces quatre indications. Nous ne discuterons point
ici les avantages ou les inconvénients des pansements
rares, nous réservant d’en faire 1’objet d’un chapilre
spécial. Nous dirons cependant que ce pansement est
devenu le plus rare de tous, & ce point que, d’aprés
M. A. Guérin, s’il est bien fait, il peat rester en place
jusqu’a la cicatrisation de la plaie.

Sil’on ne considere que Yocclusion, il est incontes-
table que la seconde indication est également remplie :
une plaie ainsi couverte d’'une couche aussi épaisse
 d’onate est évidemment soustraite & Iinfluence de
P’air. Mais la n’est pas le but'que s’est proposé I'auteur;
pour lui, le rdle de la ouate est, comme nous I’avons
déja dit, de filtrer 1'air et de permettre a la plaie de
“ne recevoir que lair opfiguement pur. Ce but est-il
atteint, et s'il 'est, en découle-t-il des avantages réels?
Telles sont les deux questions (que nous avons discu-
tées au paragraphe 1. Nous n’y reviendrons pas.

La température constante semble - jouer un role
presque capital relativement & la marche des plaies.
Nous n’avons qu’d nous reporter au livre de
M. Guyot (1) pour nous convaincre de cette vérité.
C’est pour soustraire les plaies 4 celte influence
funeste du froid et des irrégularités de la tempéra-
ture, qu’il inventa sa caisse a incubation. Citons en-

(4) De Pemplot de la chaleur dans le traitement des plaies,
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core 4 'appui de cette opinion les remarquables ob-
servations de Larrey, chirurgien en chef de I'armée,
pendant la campagne d’Egypte. Sous 'influence d’une
température tropicale mais uniforme, les opérations
méme les plus graves réussissaient presque toutes,
alors qu'en Allemagne, sous l'influence du froid, les
insucces étaient larégle. L’influence de la température -
constanie sur la terminaison des amputations parait
done proﬂvée, et d’apres M. Guyot, les deux avantages
qu’il a toujonrs constalés par son procédé sont : une
abolition de la douleur, par suite de 1'absence du
contacl de I'air sur la plaie, et un travail de réparation
rapide. Or, appareil ouaté réunit les mémes avanta-
ges el n’en a pas les inconvénients.

Signalons enfin une autre qualité de ce pansement,
nous voulons parler de la compression élastique.
.Elle empéche le gonflement du membre; elle evite
ces fusées purulentes dans les gaines tendineuses, et
parait aussi avoir une influence trés—certaine pour
éviter la conicité des moignons. Et comment n'en se-
rait-il pas ainsi, si 'on se rappelle les efforts qu’il faut
faire pour bien appliquer Yappareil.

Tels sont les avantages pour ainsi dire médiats de
cette méthode. Mais il en est d’autres non moins évi-
dents que je pourrais appeler immédials, qui, sans
avolr une aussi grande importance, doivent cependant
étre signalés. Nous voulons parler de la facilité d’ap-
plication de Pappareil, de ’absence de douleur et du
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peu de suppuration de la plaie, si le pansement est
hien fait. |

La facilité d’appliquer 'appareil est incontestable :
il- suffit d’avoir a sa disposition de la ouate et des
handes. L’absence de la douleur nous fournit deux
avantages considérables. Le premier est surtouf im-
portant au point de vue de la chirurgie wmilitaire,
en ce sens qu’il permet aux chirurgiens de pouvoir
envoyer leurs opérés de la veilleoudu jour méme 2 de
tres- grandes distances, sans redouter les secousses nile
cahotement des voltures. Le second, de pouvoir lais-
ser levés les amputés, de bras par exemple, quelques
jours apres, sans crainte des chules ou des contusions
si funestes dans les cas ordinaires. |

Enfin, le peu de pus qu'on trouve en enlevant les
appareils pourra nous faire tenter, dans certaing
cas, des opérations chez des malades épuisés par des

lésions chroniques, persuadés que, s'ils succombent,

ils ne le devront pas al’abondance de la suppu-
ration.

Ajoutons, en termnant, quelques chiffres indiquant

les résultals oblenus par M. A, Guérin, depuis le mois
d’avril jusqu’a la fin du mois de juin 1871. Nous les
Irouvons dans Ia these récente de M. Blanchard :

12 amputés de cuisse. .....,. 06 guérisons. 6 morts.
14 ampuiés de jambe........ 6 — 5 -
6 ampuiés debras......... o — 1 —
4 amputés d’avant-bras.e.... 3 — 1 —
3 désarticulations de Vépaule. 3 — » o —
5 résections. .....vveerneed 2 — 3 —

L i ——— . —
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Certainement ces chiffres n’indiquent pas des ré-
sultats merveilleux, mais si on les compare a ceux
quon a obtenus dans les aulres hopitaux.a cette méme
époque, on verra une différence trés-grande en fa-
veur de ce mode de pansement.

A coté de tous ces avantages trouve-t-on des incon-
vénients ? On a objecté que §’il survenait une hémor-
rhagie, le malade avait le temps de mourir avant qu’on
s’en aperctut. Nous ne pouvons répondre catégorique-
ment a ceite objection. Nous dirons cependant que
jusqu’ici ce cas n'a pas éte observé, et que si 'on aaf-
faire & une hémorrhagie artérielle, le sang se fera jour
assez vite pour pouvoir agir; que si ’hémorrhagie est
veineuse, la compression suffit amplement pour ar-
réter. On a reproché a cette méthode de cacher le moi-
gnon et d’empécher de constater les accidenis qui
peuvent compliquer les ampulations. Mais qu’'on se
rappelle ce que dit M. A. Guérin : « Toutes les fois
qu'un accident quelconque surviendra, la fievre et la
douleur viendront le constaler. » L'objection la plus
sérieuse est celle qui reproche a ce pansement de re~
tarder les cicatrisations de la plaie. Nous ne pouvons
pas cependant nous prononcer n'en ayant pas les
preuves; mais en supposant méme que cela soif, ne .
vaul-il pas mieux s'exposer 4 un retard dans la cica-
irisalion et jouir de tous les autres avantages de cetle
méthode, plutot que de tenter une guérison plus rapide
en s’exposant aux terribles complications que donnent
souvent les autres procédeés.
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D’aprés cet exposé de théories et de faits, nous
n’hésitons pas a conclure, avec M. Tillaux, «que le
pansement ouaté est simple, d’une application facile,
qu’il diminue notablement et supprime mieux la dou-

leur si souvent cuisante des premiers jours qui suivent

les amputations; qu’il rend les opérés plus (ranspor-
tables, accélére la cicatrisation sinon jusqu’a la fin, du
moins dans les premiers temps, et parait devoir
meltre a I'abri de I'infection purulente en s’opposant
a 'altération du pus,

Les succés dans lapplication du pansement ouaté
ont été obtenus non-seulement par A. Guérin, mais
encore par les autres chirurgiens qui Pont employé.
M. le professeur Broca a I'hopital de la Pitié, M. le
professeur Verneuil, 4 I’hopital Lariboisiere, M. le
docteur Tillaux, & hopital Saint-Antoine, M. le doc-
leur Guyon, a I’hopital Necker, P'ont déja mis au pre-
mier rang. - |
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ou les plaies sont un peu contuses, superficielles, peu
élendues, non encore suppurantes et aussi dans les
amputations.

Mais U'application de ce mode de pansement n'a pas
toujours donné de résultats aussi satisfaisants,

Voici, par exemple, deux observations de plaes
chirurgicales, (raitées par le pansement oualé qui'n’a
pas empéché un des malades de mourir d'inlection
purulente et l'aufre d’avoir un érysipéle. Du resle,
aucun chirurgien ne peut avoir la pensée que le
pansement, méme le meilleur, puisse prévenir d’une
facon absolue le développement de ces deux com-
plications, souvent si lerribles, des plaies chirur-
gicales.

Ops. I. — Le premier de ces malades était un
cultivateur 4gé de quarante-huit ans, qui entra dans
le service de M. Gosselin le 16 avril 1872. Il portait
i la jambe droite une énorme tumeur datant de (rois
ans, ulcérée sur une surface large comme la paume
de la main et saignant abondaminent au moindre
choe. C’était un ostéosarcome.

L amputation de Ja cuisse {ut résolue et pratiquée le
20 avril au milieu du membre.

Un appareil ouaté fut appliqué selon les préceples
indiqués par M. J. Guérin.

Jusqu'au 26 avril, lout alla bien;le malade, qui
avait souffert un peu pendant les preniicres Licures qui
suivirent V’opération, élail bien ; it mangeaif, dormait
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comme d’habitude, quand 1 fut pris de malaise, de
perte d’appétit, d’insomnie, et le 30 avril il eat un
frisson.

Le 6 mai, ¢'est-d-dire au seiziéme jour de 'ampu-
tation, it mourut et I’'on constata la présence d’abceés
métastaliques dans les deux poumons, surtout en
arriére et vers la base.

Oss. II. — Un autre malade, serrurier, 4gé de 31
ans, entré le 10 mai pour une plaie d’une cicatrice du
pied gauche, futamputé des phalanges du gros orteil et
du second orlell. M. Gosselin appliqua un appareil
ouaté le jour de I’opération, c’esl-a~dire le 16 mai.

Le soir, le malade avait un peu d’agitation, il souftrait.

Le lendemain ef jusqu’au 21 mai, les douleurs ayani
cesse, I'élat général étail excellent, mais le 22 mai un
léger frisson accompagné de malaise, de fievre, sur-
vint, annong¢ant le commencement d’une complication.

Le 24, second frisson, malaise, fidvre, comme les
jours précédents. Au pli de P'aine gauche du coté ma-
lade apparait alors une petite tumeur chaude, dure,
douloureuse, constituée évidemment par un ganglion
enflammé. |

Et le 26, au bard supérieur du bandage, la peau est
rouge, luméfide, chaude, douloureuse A la pression:

¢'elait un erysipele dévgl{;ﬁpe a\us le pansement
ouate. N
L’appareil fut enleyé® ance tenante.
Celle complication t, pﬁr .,le 7 juin, toul

B. ANGER., /)
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avait disparu, phénoménes locaux et accidents ge-
neéraux.

A ce moment il y avait, il est vrai,dans les salles de
la Charité plusieurs cas d’érysipéles ; on doit cependant
en conclure que le pansemenl oualé n’en est pas un
préservatif sur.

Pansement de M. Lannelongue. — L’apparell dont
se sert M. Lannelongue se compose d’une poche en
forme desac, dont laparoi est conslituée par deux feuil-
lets de caoutchouc, disposés comme le sont les deux
feuillets du bonnet de coton. Un pelit tube de caout-
choue garnid’un robinet permet l'injection d’air entre
les deux membranes de ’apparell.

Le moignon se place dans la cavité centrale de cet
appareil ; Vouverture de cette cavité est large et per-
mel Uintroduction du moignon, sans frottement. Puis
on procede & 'insufflation de la cavilé limilée par la
double paroi. L’arrivée de 'air refoule la membrane
intérieure vers le moignon; cette membrane chasse
I’air contenu dans la cavilé centrale, el s’applique 4 la
surface du moignon. Cette application est un fait des
plus remarquables, elle a lieu sur tous les points de Ia
surface du moignon, dans les dépressions comme sur
les parties saillantes ; elle est aussi exacte que possible.
Quant & la membrane externe, pendant l'arrivée de
I’air, elle se développe, se lend et prend la [orme
d’un gros cylindre dans lequel pénétre le moignon.
On peut injecter de air en plus ou moms grande
quantité, et a la rigucur on pourrait aller jusqo’au
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moment ot I'élasticité de la membrane externe est
sur le point d’8tre vaincue et menacée de se rompre.
On doit s’arréter dés que la membrane externe est
suffisamment tendue. A ce moment I'air conienu entre
les deux membranes a atteint un certain degré de ten-
sion qui explique la compression exercée sur la por-
ion du membre recue dans la poche.
~ Cette compression se distingue par. une égalité
dans sa répartition sur. fous les points du membre
emprisonné, par 'absence de toute douleur, quelle que
soit la durée de son application, et par 'absence de
toute réaction locale de la partie comprimée.

Ce manchon d’air entretient une température a peu
pres constante a la surface du membre, et il permet -
facilement l'issue des liquides de la -plaie; il suffit
pour évacuer ces liquides d’élever l'extrémité du
moignon. Ces liquides coulent le long du membre,
entre la paroi interne et la peau, et 'on peut les rece-
voir sur une éponge dés qu’ils apparaissent au dehors
de I’appareil. Enfin le chirurgien peut, s’il le désire,
enlever chaque jour cet appareil et se rendre compie
de 'état du moignon. Aucun pansement particulier
n’est appliqué sur la plaie, 'appareil maintient les lam-
beaux frés-exactement appliqués I'un contre Pautre.
L'instrument de M. Lannelongue n’a pas encore été
assez employé pour qu’il nous soit permis de porter un
jugement sur- sa véritable valeur. M. Lannelongue I'a
employé une fois dans un cas d’amputation de jambe
chez un enfant. Le pelit malade a guéri.
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PANSEMENTS RENOUVELES.

Nous avons dit précedemment que lorsque la réu-
nion par premiere intention ne réalise pas les vues
du chirurgien el qu’il survien! de la douleur, du
gonflement et de la rougeur autour des points de
suture, les bords de la plaie tendent a s’écarter, et
la suppuration devient inévitable. Nous avons con-
seillé alors d’enlever au plus vite les sutures ou les
handelelles pour recourir 4 un autre mode de pan-
sement, en commencant par les a'pplications eémol-
lientes. La plaie renire des lors dans les conditions
de celles qui doivent suppurer, comme les plaies
avec perte de substance. Elle peul étre soumise
aux deux ordres de pansements : la réunion secon-
daire ; pansement rare ou pansemeni renouveld.
Nous allons nous occuper mamtenant du panse-
ment renouvelé ou pansement a plat. Le pansement
a plat consiste 4 couvrir une plaie de charpie séche ou
enduile d'un topique. La premiére indicalion est de
soustraire la surface de la plaie au contact irritant et
douloureux de I’air. Ouire cet avantage, la charpie en
posséde un autre dans les plaies récentes, ¢’est d’absor-
her le sang et la sérosité qui s’écaulent des petits vais-
seaux divisés. Si la plaie est profonde, la charpie est
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roulée en boulettes qu'on introduit au (ond de la
solution de continuité et qu’on recouvre d’un large
plumasseau. Quelques chirurgiens imprégnent préala-
blement cette charpie d’'un mélange d’eau et d’alcool
pur ou camphré, La charpie en boulettes, en s‘imbi-
bant de sang et de sérosité, constifue un corps solide
qui, soutenu par le reste de l’appareil, s’oppose a la
sortie du sang.

En dehors des plaies profondes et anfractueuses,
le pansement qui convient le mieux pour les plaies
qui doivent suppurer, est celui qui consiste dans
I’application d’un linge fenétré glycériné, en contact
avec les tissus divisés et recouvert de légers plumas—
seaux de charpie que maintiennent des compresses et
un bandage circulaire serré dans une juste mesure
ou encore d’'un linge cératé.

Il faut se garder d’exercer une contention {rop forte
qui deviendrait douloureuse a la suite du gonflement
que présente la partie quand la suppuration tend 4
s’établir; il faut aussi, dans le premier pansement et
dans ceux qui suivront, éviter de surcharger et d'é-
chauffer la plaie en employant (rop de linge et de
charpie. Nous ne reviendrons pas ici sur ce que nous
avons longuement exposé relativement a la levée du
premier appareil et aux pansements consécutifs. Géné-
ralement le premier appareil est laissé en place pen-
dant quelques jours jusqu’a ce que le travail de suppi-
ration soit bien efabli & la surface de la pliaic. On
pourrait cependant, par mesure d’hygiene, si le ma-
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fade clait incommodé par l'odeur fétide des linges
souillés de liquides en décomposition, renouveler les
piéces extérieures du pansement et laisser la charpie
qui repose sur la plaie et lui est adhérente. Lorsque
la suppuration est établie, la charpie, lors du premier
pansement, se détache aisément et les boulelies de
charpie mises dans les plaies profondes s’extraient
facilement avec les pinces 4 pansement.’

La levée du premier appareil du pansement a plat
exige beaucoup de précautions, & cause des adhé-
rences des pieces du pansement entre elles et a la
surface de la plaie. Il faut éviter d’exercer des tirail-
lemenis qui seraient douloureux et détermineraient un
léger écoulement de sang. Ces inconvénients sont
trés-atténués ou méme n’existent plus lorsque la plaie
n'est complétement pansée qu’aprés 1’établissement de
la suppuration. On commence par enlever la bande
dont il est facile d’extraire les épingles qui la retien-
nent, si I'on a eu soin de fixer celles-ci dans un point
opposé a 1a plaie ou elles ne puissent s’oxyder par le
conlact des liquides séerélés. On défait la bande en
"enroulant sur elle-méme, et si ses circulaires ont
contracté des adhérences entre elles, il est aisé de leg
détacher avec les doigts de la main gauche tout en
(ixant les parlies profondes du pansement pour éviter
tout ébranlement. Les compresses sont ensuile enle-
veées avec les mémes précaulions. En soulevant les
parties voisines de la plaie, et en détachant lenle~-
ment Ja partic qui lui est immcdiatement super-
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posée, I'appareil du pansement tombe et ’enléve en
bloc sans aucune douleur pour le malade. Cetle ma-
nceuvre est facilitée par 'emploi du linge troué enduit
de glycérine qui recouvre immédiatement la plaie. Si
celle-ci contient des boulettes de charpie, 1l, peut
arriver quune ou plusieurs de ces boulettes restent
adhérentes au fond; de crainte d’exciler de la dou-
leur, mieux vaut les laisser si elles résistent a une
légére traction; elles se détacheront au pansement
suivant. Enfin, en enlevant 'appareil, il faut avoir
soin de n’exercer aucune traction sur les fils qui lient
les vaisseaus.

M. Demarquay s’abslient, a 'exemple de Ph. Boyer,
des lotions d’eau tiede pour détacher les pieces du
pansement, et pense, comme lui, que le lavage de la
plaie est au moins inutile, sinon préjudiciable au tra-
vail de la cicatrisation. Sila suppuration est abondante,
il convient d’enlever le pus au moyen de houlefles
molles de charpie qu’on appuie Iégerement pour épon-
ger, sans exercer aucun froltement sur la surface dela
plaie. Si, dans le cours du traifement, les hords de
celle-ci et la pean environnante sont salies, 11 suffit,
pour les neltoyer, d'une compresse mouillée. Le pan--
sement glycériné a d’aillcurs Pavantage d’enfrelenir
la plaie dans un élat de propreté qui rend les ablulions
inufiles. Le pansement & piat est ordinairement rencu-
velé (ous les jours, & moins que 'abondance de Ia sup-
puralion ne néecessite, cn été surtout, un double
pansement. Ko deliors de celle néeessité, e renouvel-
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lement fréquent.de l'appareil, pour une plaie qui ne
suppure pas irop, serait une cause de irouble et d’ir-
ritation. Les éléments du pansement sont les mémes :
le linge troué glycériné en contact avec la plaie et
reconvert de plumasseaux de charpie maintenus par
les compresses, que retiennent les circulaires modéré-
ment serrées du bandage.

Dans les plaies qui suppurent et dont la cicatrisation
offre un travail de prolifération, le chirurgien, dans
les pansements consécutils, n’assiste pas en spectateur
indifférent a la réparalion qui s’opére. Il doit inter-
venir directement pour activer la cicatrisation au
besoin, ou pour ramener la plaie aux condilions nor-
males de son évolution. Des caustiques usités autre-
fois, le crayon d’azotate d’argent est a peu pres le seul
généralement employé. On n’a recours & des causti-
ques plus actifs que dans les plaies qui ont un mauvais
aspect ou dont 1l faut modifier profondément la vita-
__ lité. La cautérisation des hourgeons charnus par le
g nitrate d’argent a pour objet d’aviver ceux qui sont
| pales et mous ou de réprimer ceux qui sont exuhé-
' rants : 1l est souvent nécessaire d’y recourir de honne
heure el d’y revenir' 4 des intervalles méme rappro-
chés. La caulérisation légere ou forte, mais sagement
ménagée selon le but qu’on veut alteindre, hite la
transformation des bourgeons charnus en fissu de ci-
catrice.

Le pansement a plat est indiqué dans un trés-grand
nombre de plaies contuses, et principalement dans les
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plaies par armes a {eu, soit qu’elles alent nécessilé
un débridement, soit qu'il ait fallu faire des incisions
pour aller 4 la recherche, aux environs ou loin de la
plaie, du projectile et des corps étrangers divers qu’il
entraine avec lui dans la profondeur des tissus. Malgré
quelques faits brillants, mais exceptionnels, cités par
Roux et par M. Sédillot, le précepte formel de ne pas
réunir immédiatement les plaies par armes 4 feu ne
saurait élre modifié. Ces sortes de plaies présentent
des phénomenes tellement différents de ceux des au-
tres plaies qu'elles nécessitent une étude particuliére;
et les indications de leur traitement sont tellement
importantes, multiples et spéciales, qu'enireprendre
de parler ict de leur pansement serait écourter un
trop vaste sujet et s’éloigner de unotre hut, qui est de
donner une idée générale de I'application des régles
du pansement a toutes les plaies. |

La suppuration, ainsi que nous I’avons démontré.
n'est pas nécessaire au travail de cicatrisation
c¢’est méme lorsque le pus commence 4 diminuer que
celle-ci commence a se montrer. Aussi les défenseurs
de la réunion médiate, en s’appuyant sur ce principe
que la suppuration est nécessaire pour une bonne cica-
trisation et qu’elle est elle-méme le résultat du déve-
loppement des bourgeons charnus, compromeltaient
yar 1a méme leur conséquence comme émanant d’un

orincipe faux. 1l est des circonstances dans lesquelles
cependant la suppuration est utile, mais a un autre

point de vue, lorsqu’elle aide a 1'élimination de corps
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étrangers, d’eschares, de parties altérées. Le chirur-

gien évite alors de laisser la plaie se réanir par pre-
miere intention ; il agit ainsi apres Pouverture d’une
collection purulente, et lorsqu’il veut amener une
plaie 4 eicatrisation du fond 4 la surface, comme apres
'incision d’un {rajet fistuleux. Quand la suppuration
] ~ commence A tarir et que les granulations sont bien
développées dans toute I'étendue de la plaie, le chi-
rurgien peut, suivant les circonstances, varier le
mode de pansementi. 11 a alors a examiner sila plaie
doit continuer a se cicatriser a la surface, ou si elle
peut et doit étre réunie par seconde intention.

Cette réunion, appelée aussi réunion immédiate se-
_ condaire, a été proposée par O’Halloran pour obtenir
] | la cicatrisation aprés Vamputalion de la jambe par la
? méthode a lambeau, mode mixte qui succéde au pan-
sement a plat et qui découle de la réunion immédiate
par les bandelettes; cette sorte de pansement convient
;- a un grand nombre de plaies. Opposée dans le prin—-
L cipe a la réunion primitive, elle a fini par lui céder la
place; mais ses avantages mcontestables 'ont main-
lenue dans la pratique. Ne pouvant étre adoptée comme
méthode d’élection, elle est restée comme méthode de
nécessité applicable dans les cas ou le rapprochement
primitif ne peut étre tenté et dans ceux ou, aprés un
essai, il a da étre abandonné. Dans les plaies ou il y
a des lambeaux dont 'adhésion primitive ne s’est pas
elfectuée, la reunion sccondaire peut donner des suc—
cés, du moment que les surfaces peuvent éire affron-
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tées. La plaie rentre des lors dans la plupart des honnes
conditions de la réunion primitive sans exposer aux
inconvénients qui peuvent accompagner celle-ci ; aussi
les résultats ultérieurs, comme la forme linéaire de la
cicalrice, sonl-ils identiques.

L’époque a laquelle le pansement & plat doit étre
abandonné pour la réunion ne saurait étre indiquée
d’avance; le chirurgien en juge d’aprés I’état de Ia
plaie. Lorsqu’elle est recouverte de ces bourgeons
vermeils qui sont le prélude de la guérison, on en
rapproche les bords au moyen de handelettes agglu-
tinatives et de bandages. On n’emploie guére les sutures
parce que 'adhésion ne s’effectuant qu’aprés un temps
assez long, les fils arriveraient, avant qu'elle ne fit
achevée, 4 sectionner les lévres de la plaie. L’action
des agglutinatifs est aidée par la posilion et les ban-
dages; on peut méme la préparer 4 'avance, en exer-
cant des pressions et de douces tractions sur les bords
de ]a plaie au moyen de handages. Quelquefois la to-
{alité des lévres de la solution de continuité ne peut
étre ramenée au contact; on {enle alors la réunion
partielle des parties qui arrivent a se toucher et I'on
diminue ainsi la durée du traitement et 'étendue de
la cicatrice. A P'aide de compresses graduées exercant
une douce pression sur les parties voisines on agit sur
les parties profondes de la plaie que cette pression tend
A rapprocher. Lorsqu’une plaie est difficile a combler,
lorsque ses bords par leur tension ne peuvent étre
réunis, ou que la forme est défavorable 4 la guérison,
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comme la forme circulaire par exemple, on lache
parfois de remédier a ces inconvénients en pratiquant
une ou deux incisions 4 la circonférence de la plaie,
lorsqu’elle est superficielle et que, par ce moyen, on
espére en modifier la forme et en rapprocher les levres.

Outre la forme, differentes causes retardent la cica-
trisation des plaies. Nous ne parlerons pas ici des in-
fluences générales, mais seulement des causes locales
qui dépendent directement de la solution de continuilé.
Le siége qu’elle occupe peut nuire a la cicatrisation.
Au coude, au genou, par exemple, la peau naturelle-
ment un peu tendue et tirailiée plus ou moins par les
mouvements de P'articulation ne se préte pas aisément
aux conditions qu’exige ’adhésion. La suppuration est
quelquefois enfretenue, dans les plaies contuses en

particulier et spécialement dans les plaies par armes

a feu, par la présence d’un corps étranger ou d’une
esquille détachée d’un os voisin. L’étendue et la pro-
fondeur de la solution de continuité peuvent en retar-
der indéfiniment la réparalion; ainsi qu'on ’observe
dans les grandes plaies avec perte de substance, aprés
qu’une masse musculaire a été broyée et enlevée par
un projeclile. Dans les plaies anfractueuses ou dans
celles qui ont été mal panseées, des clapiers, des fusées
purulenles, retardent la guérison. Il faut évacuer le
pus et modifier les surfaces par des injections déter—

" sives, des Injections iodées surtout, et s’opposer 4

Paccumulation des liquides & I'aide de la compression
exercée par des compresses graduées.

-
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Le pansement doit étre modifié & mesure que la
plaie marche vers la cicatrisation. La suppuration
s’amoindrissant de plus en plus, la quantité de charpie
destinée a I'absorber est progressivement diminuée ;
enfin il arrive un moment ot le linge glycériné et la
charpie deviennent complétement inutiles. Le travail
cicatriciel ne suit pas une marche constamment régu-
liere, et quelquefois le chirurgien est obligé d’inter-
venir pour le diriger & une époque méme tres—
rapprochée de la guérison définitive. Alors, en eftet,
on remarque quelquefois que les bhords de la plaie
s'épaississent et que le fond présente des bourgeons
luxuriants. Des applications émollientes sont utiles
pour modifier I'état presque calleux des bords; le
crayon de nitrate d’argent doit étre vigoureusement
promene sur le fond de la plaie pour en réprimer les
granulations. Dans d’autres cas, et chez certains ma-
lades qui ont a cet égard une disposilion spéciale et
facheuse, les plaies, au bout d’un temps souvent fort
long, ne peuvent arriver a unc cicatrisation défini-
tive; elles semblent manquer de ton et de vitalité, Des
- pansements avec le styrax, le seul qui reste des nom-
breux digestifs usités par les anciens et tombés peut-
¢lre 4 tort dans un trop profond oubli; des applica-
tions de charpie et de compresses imbibées de vin
aromatique; la cautérisation légére de la plaie avec le
crayon de nitrate d’argent, réveillent et activent le tra-
vail de cicatrisation.

La cicatrice, qui est un tissu jeune qui doit subir de
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lentes modifications avant d’arriver a sa consistance
-définitive, réclame des moyens -protecteurs qui
I'isolent du contact des agents extérieurs. Le but est
le méme, mais les moyens destinés & le remplir va-
rient suivant une foule de circonstances telles que
’étendue, le.siége, la consistance du tissu cicatriciel,
qui, prés d’une articulation, en peut réclamer la pres-
que immobilité, et tantdt n’a besoin que d'une com-
presse ou d’une lame d’agaric, tandis qu’il exige par-
fois, des appareils protecteurs plus solides et plus
compliques.

DES AGENTS DE PANSEMENT.

Nous n’avons pas I'intention de déerire longuement
tous les agents de pansement. Plusieurs d’entre eux,
tels que les différentes sutures qui assurent la réunion
primitive et les agglulinatifs qui servent a cetle réu-
nion et au rapprochement secondaire, se trouvent
exposés dans les chapitres précédents. Nous indique-
rons seulement quelques-uns de ces agents ; nous in-
sisterons davantage sur quelques autres d’un usage
plus général et par 13 mieux connus dans leur action.

Le nombre des agents de pansements est en quel-
que sorte infini; a ceux dont Ia description va éire
présentée dans les pages suivantes, il faudrait pour
clre complet ajouter un nombre assez considérable de
substances employées aux différenies pharmacopées



— 111 —

il se passe peu d’années que les journaux en médecine
ne viennent encore en augmenter le nombre.

Les chirurgiens de Pantiquité et les chirurgiens
arabes avaient multiplié a I'infint le nombre des to-
piques. Leur application successive et variée reposal
sur une connaissance tres-imparfaite de la plaie. Dans
I'ignorance des phénomenes qu’elle préseate, on pen-
salt pouvoir commander & la nature et I'obliger par
I'emploi de tel agent & répondre & Vindication fixée
d’avance par le chirurgien. Une notion plus com-
plete devait ramener & plus de simplicité dans le pan-
sement, en montrant que la nature fait tous les frais de
la cicafrisation, et que, pour éire intelligente, V'inter-
vention doit congister & écarter tout ce qui peut nuire
a la réparation et & réaliser les conditions qui la favo-~
risent. On est bien éloigné géneéralement aujourd hui
de croire 4 la nécessité des topiques différents répon-
dant aux phases successives de la plaie; on sourit au
précepte de Guy de Chauliac qui veut que le chirur-
gien ait foujours sur lui cing onguents : le basilicum
comme maturatif, ’onguent des Apoires pour mondi-
fier, onguent blanc pour consolider, ’onguent dordé
pour incarner, le dialthcea pour adoucir. Cependant
je dois observer que dans bien des cas on a reconnu
la nécessité de changer un mode de pansement au bout
d’un certain temps, alors que dans les premiers jours
1] avait trés-hien réussi. Il m’a méme paru quelquefois
que le mode de paunsement le plus avanlageux & un
certain moment devenait le plus mauvais lorsque la
plaic élait dans une aulre phase de sa cicatrisation
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La réaction qui s’est accomplie couire la diver-
sité et la mutiplicité des modes de pansement, si in-
telligente et si justifiée qu’elle eat été, n’a-t-elle pas,
comme beaucoup de réactions, dépassé le but, et, a lrop
de complication n’a-t-elle pas substitué une simplicilé
trop grande ? Bien qu’ils n’aient pas.pénétré dans I'inti-
milé des phénomenes physiologiques de la plaie, les an-
ciens se sont-ils constammeut abusés sur les résultais
qu’ils observaient d la suite des applicalions lopiques di-
verses auxquellesils recouraient? Dans une certaine me-
sure il est permis d’en douter. Aujourd’hui que la con-
naissance compléete de la physiologie des plaies montre
que sil’on ne peutplusprétendre arégir le travail de ré-
paration, du moins on peut en réprimer lesécarts, en
hiter les phénomenes, en régler la direclion: en un
mot, il est permis de chercher a obtenir quelques-uns
des résultats que poursuivaient les anciens et de s’en-
gager dans la méine vole qu’eux, mais avee plus de
mesure, moins d’inexpérience et plus de lumiere.
L’application des gaz aux différentes plaies fait espérer
que dans ce sens il y aura des résultats aifeints.

Les pansements réduits aujourd’hui 4 des éléments
assez simples exigent un certain nombre de pieces dont
la réunion conslitue ce que I'on appelle un appareil.

Cesont lesinstruments de pansement, tels que ciseaux,

pince & anneaux, spatule, rasoir, stylet, sondes, drains,
fils, aiguilles, porte-méche, porte-caustique, etc. Ce
sont les picces du pansement proprement diles, les
lopiques divers et quelques objels accessoires. Ces

~derniers consisient dans des vases remplis d’eau tiéde,
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des éponges fines pour laver et nettoyer, un ou plu-
sleurs bassing pour recevoir les pieces d’appareil, des
alézes pour garnir le lit, des coussing, des cerceaux,
des bougies allumées au besoin. Le chirurgien devra
veiller 4 ce que ces différents objets sotent de la plus
grande propreté, n’aient pas servi méme si cela est
possible; 1l pourra enfin, a l'exemple de Lister, les
desinfecter par les solations phéniquées.

Les pieces de pansement proprement dites doivent
séjourner plus ou moins longtemps sur les plaies et
éfre remplacées par d’autres- de méme nature. La
charpie brute est une réunion de filaments emmélés,
plus ou moins longs, de 6 a4 10 centimetres environ, -
exiraits de morceaux de toile de chanvre, blanche de les-
sive, modérément fine et & demi usée. La charpie
doit 8tre fraiche, molle et souple. Ses qualités varient
suivant les formes diverses qu’on lui donne. Appli--
quée seche sur les plaies elle excite légérement leur
surface et en absorbe trés-bien le pus. Elle les pro-
lége contre les agents extérieurs ef les maintient dans
une température égale. Disposée en plumasseaux, ¢’esl-
a-dire en une masse plus ou moins épaisse ou tous les
brins sont disposés parallelement dans le sens de leur
longueur, la charpie est plus molle, plus douce, plus
aérée, plus légére, s’enléve plus aisément quand le
pansement est renouvelé, mais dans cet état” ahsorbe
moins bien le pus. La charpie en boulettes, en rou-
leaux de volume et de consistance variables, sert pour
le pansement des plaies profondes dont elle maintient

les parois écartées. Les bourdonnets formés par la réu-
| B. ANGER, 8
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nion d'un grand nombre de brins de charpie paral-
léles et assez foriement serrés, sont peu utilisés dans
les plaies, parce qu'ils génent l'écoulement du pus.
lis sont principalement usités dans le tamponnement
du vagin et du rectum. La meéche est un amas de
longs fils paralléles que I'on introduit entre les lévres
d’une plaie pour en empécher la réunion ou pour fa-
ciliter ta sortie du pus. La charpie rdpée, qui se pré-
pare en rapantavec un couteau un morceau de linge
bien tendu, est plus fine que la charpie brute, elle fait
plus qu’exciter les plaies, elle les irrite. Aussi modi-
fie—t-elle la surface blafarde et les granulations molles

- d’une plate atonique. Elle adhére facilement aux tissus

et peut former avec le sang d’une plaie récente une
croiite seche et dure sous laquelle se fait 1a cicatrisation.

Les aigrettes du typha, proposées pour remplacer
la charpie, ont été trouvées trop irritantes et pas assez
absorbantes et rejetées aprés les essais tentés par M. le

le baron J. Cloquet et Velpeau. Le coton, la charpie

anglaise ou tissu-charpie, la filasse, 'étoupe, I'éponge,
I’amadou, sont presque inusités en France. Le coton
peut, dans certaines circonstances, remplacer la char-
pie; il est utilement employé dans le traitement des
brillures vastes el superficielles.

I amadou ou agaric de chéne n’est guére usité que
dans des plaies récentes, profondes, anfractueuses.
Il fait partie des agents dits absorbants, qui onl Ia
propriété de se pénétrer du sang qui s’écoule el de
former en quelque sorte avec lui un composé solide et
adhérent, qui s’oppose a son dcoulement ultérieur.



— 115 —

Aussi arréte—t-il trés-bien le sang donné abondam-
ment par de petits vaisseaux ou par suintement, Il en
est de méme de I'éponge qui s’attache {ortement aux
parlies comme l’agaric et qui, comme lui, ne s’en dé-
tache quelquefois qu’avec difficulté et apres un temps
assez long. « G'est surtout a I'éponge, dit Sabatier (1),
que s’adresse ce reproche ; les larges porosités que
présenie sa surface, permettent aux bourgeons char-
nus qui s’élévent de la plaie de pénétrer dans les
cavités qui la divigent, de 8’y développer et d’y végé-
ter; de telle sorte qu’au bout de qualre, cinq ou six
semaines, ou méme au bout de plusieurs mois, il ar-
rive souvent que 1’éponge n’est pas encore détachée.
Dupuytren a plusieurs fois été obligeé d’enlever,
par parcelles, avec des pinces et des ciseaux et au
moyen dune véritable dissection, des portions consi-
dérables d’éponges ainsi adhérentes aux plaies.

Les linges qui servent aux pansements doivent éire
de toile de chanvre ou de lin, ni trop fine, ni trop
grosse, 4 demi usée et blanche de lessive. Nous ne
décrivons pas les compresses dont les formes varient
suivant certaines nécessités du pansement : la com-
presse carrée, la longue, la longuette, la triangulaire,
la croix de Malte, la compresse fendue a deux ou trois
chefs, la fronde, la compresse graduée qui sert a com-
primer et d rapprocher légérement les parties. Les
compresses servent & maintenir la charpie séche ou

(1) Sabatier, Dupuytren, Médecine opératoire, t. 1, p, 103, -
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enduite d'un topique, au contact de la plaie; imbibées
d'un liquide, elles sont quelquefois mises en contact
direct avec celle~ci. La compresse fenétrée ou linge
troué sert & mettre un corps gras dont une de ses
faces est enduite, comme le cérat, ou un topique dont
~ elle est complétement imprégnée, comme la glycérine,
‘au contact d’une solution de continuité, Par les dé -
- coupures, les ouvertures qu’il présente, ce linge livre
“aisément passage sux liquides de la plaie qui sont ab-
sorbés par la charpie placée au-dessus de lui. Il peut
élre enlevé avec ceite méme charpie a chaque pan-
sement sans presque -occasionner de douleurs au
malade. |

Les meilleures bandes sont celles de toile de
chanvre a demi useée; elles doivent étre coupées o
droit fil, sans ourlets, étre A la fois souples et résis-
tantes; leur longueur varie entre 1 ¢t 10 métreés ;
leur largeur entre 3 centimétres et 1 décimétre.
Roulées en un ou deux globes, on les applique sur les
pieces d'un pansement pour les fixer. L’application
méthodique des bandes constitue cette partie des pan-
sements désignée sous le nom de dandages. Comme
nous avons précédemment indiqué les précautions a
prendre pour ne pas exercer sur les parlies une trop
forte striction avec la bande qui maintient un panse-
ment, et que nous avons recommandé les soins que
réclame Ienlévement de la bande lorsque ses circu-
laires sont collés par les liquides exhalés de la plaie
pour n’exercer sur celle-ci aucun tiraillement facheux,
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nous ne reviendrons pas sur application des han-
dages aux différentes plaies. Nous dirons seulement
qu'on ne saurait apporler trop de soins et de minutie
dans cette application; qu’il ne faut pas mettre le pre—
mier chefsur la plaie pour éviter la douleur que déter-
minerait la pression du doigt nécessaire pour mainte-
nir en place ce premier chef, qu’il faut, si le bandage
a hesoin d’étre un peu serré, exercer la constriction
au-dessus et au-dessous de la plaie et non pas sur elle ;
éviter que les renversés de la bande ne portent sur la
plaie et que la bande ne finisse sur celle-ci; enfin
avoir soin, en arrétant la bande avec deux épingles,
de les diriger obliquement de chaque angle du bout de
la bande vers son milieu, la téte tournée vers l'angle,
la pointe vers le miliea et celle-ci piquée dans I'épais—
~seur des circulaires. Grice A ce petit détail, non-seu-
lement I'épingle ne peut plus ni piquer ni rien accro-
cher, ce qui serait pour le malade une douleur portant
‘sur sa plaie, mais plus la bande tend a se défaire, plus
elle enfonce I'épingle, puisqu’elle tire sur sa téle, au
lieu de tirer sur la pointe. Dans les pluies exposées
qui suppurent, la surface est mise directement en
rapport avec les topiques qui exercent une action
évidente sur elles. Je ne saurais faire la longue énu-
mération des topiques cités par les écrivains et dont
la plupart sont tombés dans I'oubli, I’onguent napoli-
tain, le digestif, le styrax et les cérals, sont ceux dont
Pemploi est le plus fréquent. On les étend par cou-
ches plus ou moins -épaisses sur des plumasseaux et
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des linges {roués, de sorte que, tout en agissant
comme topiques, ils empéchent 'adhérence des piéces
qu’ils recouvrent. |

‘Nous étudierons successivement les pansements

~avec les corps gras, cérat et glycérine; puis les

désinfectants; enfin I'eau, 1’alcool, le perchlorure de
fer, etc. |

PANSEMENT AU CERAT.

Le cérat de Galien est letopiquegénéralementappli-
qué sur les plaies qui suppurent, celui de Goulard est
spécial aux bralures; or, ces topiques s analogues
sont doux, n’ont qu'une action peu active et parais-
sent plus destinés, le premiersurtout, a étre un préser-
vatif contre I'adhésion des pieces d’appareil qu’a étre
un dessiccatif. Le sel de plomb qui entre dansla com-
posilion du cérat de Goulard lui communique une pro-
priété astringente spéciale. L’application du cérat dans
toute I’étendue de 1a plaie, au moyen du linge fenétré,
est une innovation due a Larrey qui, dans sa cam-
pagne de 1792, manquant de charpie, eut I'idée de
recouvrir les plaies d'un linge enduit de cérat et percé
de trous par-dessus lequel il placa, en guise de corps
absorbant, de In mousse et des feuilles séches. Mais
ce n'est que plus tard que 1'usage du linge fenélré se
répandit et devinl général, grace ap puissant patro-
nage de Dupuytren. |
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Ce mode de pansement a cependant rencontré des

contradicteurs qui préférsient mettre les plumasseaux
en contact direct avec la plaie. Ph. Boyer (1) résume.
en quelque sorte les avantages de ce dernier pansement,
« Quelques praticiens», dit-il, « emploient dans le pan-
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sement & plat un linge fin fenéiré, enduit de cérat
ils trouvent que son contact est plus doux, et que la
levée du premier appareil est plus facile. Si celte
opinion n’etait qu'une erreur je ne la combattrais
pas, mais elle est une faute, parce quele bhut que se
propose 'homme de l'art n’est pas seulement de
couvrir la plaie et de la préserver du contact de
Iair, il veut encore apporter un obstacle a 1’écoule-
ment du sang ; or, le linge cératé, loin de s’opposer
au cours du sang le favorise, parce qu'il ne peut pas
s'imbiber du liquide qui sort et que celui-ci, coulant
sur le cérat, ne s’épaissit pas en caillot, de sorte
que, st une hémorrhagie survient, elle continue
jusqu’a ce qu’on ait renouvelé le pansement. J'ajou-
terai que, des deux moyens que je conseille, le
premier est bien préférable au second. Par le pre-
mier, vous fermez chaque orifice de vaisseau, cha—
que brin de charpie pouvant s’appliquer sur chaque
point correspondant de la plaie, tandis que, par le
second, vous opposez a une plaie, dont le fond
n’est pas trés-égal, une surface parfaitement plane et
sans aucune saillie, » |

(1) Loc. cit., p. 47.
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Dans les plaies qui suppurent, le pansement au cérat
ne laisse pas de présenter de sérieux inconvénients.
Le cérat qui reste en usage un certain temps, dans une
salle d’hopital, non-seulement tend a rancir, mais se
charge en outre de tous les miasmes, corpuscules,
agents morbifiques dégagés et suspendus dans cetle
atmosphere et les met ensuite au contact d’une sur—
face aussi éminemment absorbante que la plaie. Si le
linge fendlré enduit de cérat se détache facilement
lorsqu’on renouvelle le pansement, il a 'inconvénient
au bout d’un certain temps de salir les bords de la
plaie. On se trouve obligé pour les nettoyer de les ra-
cler avec la spatule en courant le risque de compro-
mettre, dans une certaine mesure, le travail cicaltriciel
qui commence seulement. Tl devient nécessaire aussi
de se servir de lotions d’eau ticde, soit pure, Soit
émolliente, mais dont I’emploi, au moins inutile, est
le plus souvent nuisible & la réparation de la plaie. Le
cérat d’ailleurs n’a par lui-méme aucune action utile
sur la cicatrisation, si méme il est employé en trop
grande quantité, au lieu de la favoriser, il 8’y oppose
en laissant les bourgeons charnus s’hypertrophier et
s'amollir. Aussi dans lesplaies pansées de cette maniére
est-on obligé d’avoir souvent recours au crayon de ni-
trate d’argent, pour réprimer la couche des granula-
lions. Ce sont ces inconvénients qui tendent afaire aban-
donner le pansement céralé et qui ont porté & lui
subslituer avec avantage, dans ces derniéres années, le
pansement par la glycérine et le pansement alcoolique.



GLYCERINE.

Parmi les substances employées dans les panse-
ments des plaies, il en est une dont le monde médical
et chirurgical s’est occupé surtout depuis un certain
temps, nous voulens parler de la glycérine.

Découverte par Scheele en 1779, elle a été d’abord
utilisée dans I'industrie et ce n’est qu’en 1844 que
Thomas de la Rue 'employa dans un cas de bralure.
Nous ne ferons point ici I’histoire thérapeutique de la
elycérine, nous dirons seulement que depuis cette date
jusqu’en 1855, époque 4 laquelle M. Demarquay com-
menca 4 I’expérimenter sur les plaies de son service,
elle avait été tour & tour employée dans les maladies
cutanées, la scrofule, la tuberculose, et comme moyen
de conserver les substances végétales et animales, etc.

La glycérine est, comme I'a démontré M. Berthelot,
un alcool triatomicque. On l'oblient en 'exirayant des
eaux qui s'écoulent dans la fabrication des bougies
apres la saponification des corps gras. Mais a cet état
la glycérine n’est pas parfaitement pure, et 1'on peut
attribuer a cette impureté les ihsuccés si nombreux
qu’on a obtenus lorsqu’on a commencé a 'expéri-
menter. Ceci nous améne naturellement, avant d’en-
trer en matiére, & dire quelques mots des qualités que
doit avoir ce corps, non pas que nous pretendions
préconiser exclusivement ce mode de pansement, mais



— 122 —

parce que nous croyons quon ne peul demander a
une substance, quelle qu’elle soif, une action uniforme,
quautant qu’elle réunira, toutes les fois qu’on voudra
'employer, les qualités qu’elle doit avoir a I'état de
purete. R
Laglycérine est souvent impure, soil qu’elle ait éte
mal préparée, soit qu’on ait voulu la falsifier. Quoi qu'il
en soil, si elle est pure, elle doit réunir les conditions
suivantes : elle doit étre sans odeur et complétement
incolore ; sa consistance doit étre celle d’un sirop épais
et sans action sur la teinture de tournesol; elle ne doit
pas changer de couleur st on la fait houtlhr avec de
la potasse caustique. Telles sont les qualités principales
d’'une bonne glycérine. Disons en terminant qu’elle
demande a étre parfaitement a 'abri du contact de
Uair, si l'on ne veut pas quelle s’hygroméirise et
quelle perde sa consistance sirupeuse. Nous enga-
geons les expérimentateurs qui auraient quelques
doutes sur la fabrication de celle dont ils se servent 4
s’assurer par eux-meémes de sa bonne qualité : ils
échappent ainsi aux objections qu’on pourra leur faire,
st leurs résultats ne sont pas conformes a ceux qu’ont
obtenus les chirurgiens qui préconisent ce corps.
La glycérine s’emploie, soit pure, soit a Iétat de
glvcérolé, dont les plus employés sont le glycérolé
d’amidon et le glycérolé de tannin. Nous laisserons
de coté ces derniéres préparations trés-peu usitées
dans le traitement des plaies chirurgicales : ce serait
nous éloigner de notre point de départ, et comme la
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glycérine n’entre ici que comme excipient, il serait
facile d’objecter que les bénéfices obtenus sont dus &
la matiére médicamenteuse qu'ils confiennent. Nous
dirons cependant que nous avons eniployé 4 I’hopital

Cochin le glycérolé de tannin dans les gercures du

sein et dans les plaies que nous avions faites an pé-

_ rinée pour en éviter la rupture, et que dans ces cas il

nous a parfaitement réussi.

Comment agit la glycérine? Dans la séance du
18 novembre 1855, 1a Société de chirurgie nn’a reconnu
a la glycérine aucune propriété spéciale : elle n’agi-
rait que comme tous les corps gras, c’est-a-dire en

-meftant les plaies a I'abri du contact de I'air. M. De-

marquay s’cst élevé contre ces conclusions, et pour
lu1, la glycérine se rapproche beaucoup plus de I’alcool
que des corps gras; il lui reconnait la propriété :
1° d’agir sur les élements des tissus organiques et sur
les globules de pus; 2° de conserver les matiéres or-
ganiques, soit animales, soit végétales ; « elle aurait un
pouvoir conservateur et antipuiride» . Nousnesuivrong
point ce savant chirurgien dans ses démonstrations.
Nous nous demanderons seulement si I'on peut rigou-
reusement s'appuyer sur les propriétés que M. Robin
reconnait a la glycérine pour conclure que « les tissus
vivan(s recoivent des modifications idenfiques et qu’ils
peavenl &lre ramenés 4 P’état normal alors que la vie
y a été troublée par quelque influence morbide »,

Le pouvoir conservateur et Qantiputr'ide de la glycé-
rine parait méme prouvé, si nous consultons les expé-
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riences qui ont été faites par lui avec le concours de
M. Luton. Mais son aclion est-elle la méme sur les
tissus vivants et par conséquent sur les plaies chirnr—
gicales ? Avant de répondre, résumons en quelques
mots la maniere de I'employer.

Le pansement 4 la glycérine se fait absolument
comme le pansement au cérat. Comme pour celui-ci -
on se sert d’un linge fenéiré, de charpie, de com-
présses et d’une bande. Le linge fenétré est soigneu-
“sement trempé dans la glycérine et méme exprimé
plusieurs fois, comme on le ferait d’une éponge, afin
que loutes les parties soient parfaitement imbibdes.
M. Demarquay recommande avec soin ce détail, qui,
selon lui, serait d’une fres-grande importance, en ce
sens que s'1l était négligé, le linge pourrait se coller &
la plaie. « Apres I'avoir laissé égouiter on Papplique
sur la plaie, etlorsque la glycérine est pure, le malade
n’éprouve i son contact aucune sensation douloureuse,
1l ressent seulement une légere ardeur beaucoup moins
désagréable que le froid produit par le cérat (1). »
‘On couvre le linge d'un giteau de charpie. qu’on
maintient avec plusieurs compresses sur lesquelles on
~ enroule une bande ordinaire. M. Demarquay conseille,
si la plaie est récente, d’imbiber également la charpie
que recouvre le linge fendiré.

Ce pansemeni sera renouveld aussi souvenl que

(1) Demarquay, De la glycerine ef de ses applicalions & la chirur gae
et @ la médecine, Paris, 17565.
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I’'abondance de la suppuration le réclamera. Il semble
méme qu’on puisse le laisser en place plus longtemps,
fa sécrétion du pus paraissant diminuer un peusous son
influence. Les avantages de ce pansement sont incon-
lestables, laglycérine a sur le cérat I'immense avantage
de déterger, de nettoyer la plaie au heu de la salir,
Nous savons tous que le cérat s’accole a la plaie,
qu’on est obligé, lous les deux ou trois jours, d’em-
ployerla spatule pour enlever cette couche quelquefois
assez epaisse (ue recouvrent les bourgecns charnus.
Le linge glycériné laissé en place méme trop longtemps
se desséche bien quelquefois, mais 8’1l est hien imhibé
il faut encore un certain temps pour qu’il soit complé-
tement sec, et méme alors on peut 'enlever en le

~ mouillant un peu sans qu’ll reste rien sur la plaie.

La glycérine semble avoir une action cirecte sur la
plaie. « Les plaies offrent le plus bel aspect et sont
d’'un rouge rosé et humide, indice d’une vitalité ro-
buste, lenrs bourgeons-charnus n'ont jamais besoin
d’étre réformés et fournissent une cicalrice réguliére
(Demarquay). » Cependant ce hel élat de la plaie n’a
pas été tonjours observé, et M. le baron Hippolyte Lar-
rey, dans les nombreuses expériences qu'il a faites au
Val-de-Gréce, a constaté que- « la teinte rosée que re-
vétent les plaies dans les premiers temps ne tarde pas
pilir eta devenir quelquefois blafarde, en méme lemps
que leur surface, d’un bon aspect d’abord, finit par se
couvrir d’une pellicule d’apparence épithéliale, qui en
impose pour un lissu cicatriciel et qui n’est en réalité
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quune exsudation mécanique ou de produif inerte,
dépourvu de vitalité, comparable & une couche de
gomme ou de collodion et incapable de se vasculariser,
de s’organiser et de constituer, en définitive, un véri-
table tissu de cicatrice. » Celte pellicule est-elle for-
mée par une exsudation, comme le croit M. H. Larrey,
ou par un dépot de sulfate de chaux ou de chaux libre
contenu dans la glycérine, comme le suppose M. De-
marquay, c'est ce que nous ne pouvons savoir.

La glycérine aurait encore une influence trés évi-
dente sur la cicatrisation des plaies; celle-ci se ferait
beaucoup plus vite et serail rarement accompagnée
d’'accidents (érysipéle, infection purulente, pourriture
d’hopital). Ces faits observés et publiés par M. Demar-
quay doivent étre pris en tres-sérieuse considération,
mais nous sommes porté A nous demander si les
avantages de la glycérine sont aussi grands que le
veut ce chirurgien distingué; car si nous placons a
coté des observations qu’il a recueillies-les expériences
que M. le baron Larrey a faites au Val-de-Grice,
nous voyons que tout en ayant des avantages incontes-
tables, la glycérine n’a pas tous ceux qu’on lui préte
et quelle a méme des inconvénients. Nous rappor-
terons iciles conclusions du rapport inédit de M. Lar-
réy 4 ’Académie de medecine.

1° La glycérine pure et bhien préparée est
moing altérable que le cérat pendant quelque temps
el elle se préte mieux aux approvisionnements et aux
iransporls nécessaires, surtout aux hopitaux de ’ar-
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mée. Mais si elle est mal préparée, elle s’altére facile-
ment, elle devient rance et contracte une mauvaise
odeur.

2 La glycérine comparée au cérat est plus propre
a manier et a renouveler; elle ne salit pas les pieces
d’appareils et dispense, dans les premiers temps, du
lavage de la plaie, mais sa dessiccation prompte lui ote
bientot les avantages recherchés dans application
d’un corps gras et onctueux.

'8 L’avantage réel, incontestable de la glycérine,
esl de nellover les plaies de mauvais aspect, de les dé-
terger, de les ramener méme a 1’état de plaies récenles
si elles sont anciennes.

Ce résultat promptement obtenu a certainement
motive les éloges trop exclusifs accordés tout d'abord
a celte substance, car une fois produit, l'eftet ne se
soutient pas, il n’est plusle méme et la plaie ainsi dé-
tergée s'irrite parfois, s’enflamme, ou reste station-
naire.

h° "S’il est vrai que la glycérine diminue la suppu-
ation, supprime la membrane des bourgeons charnus
et favorise D'élimination des eschares superficielles,
en produisant’la dessiccation des plaies, elle n’opere en
général ces heureux effets qu'a des conditions regret-
tables et nuisibles ; ¢’est ainsi qu’elle provoque succes-
sivement des sensations de picotement, de démangeai-
sons et d’irritalions vives, de cuisson et de chaleur,
de douleur enfin, qui rendent pénible et souvent insup-
portable ce mode de pansement, a tel point que les

- g M
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malades en réclament la suppression avec instance.

H° La glycérine, plus favorable au pansement des
ulcéres et des eschares superficielles qu’au pansement
des plaies récentes, modifie aussi ulilemenf, mais
comme bien d’autres substances, la forme simple, bé-
nigne et sporadique de la pourriture d’hopital; elle
est au contraire sans aucune efficacité contre la forme
compliquée, maligne. épidémique et contagieuse de
ce redoutable accident de hlessures. |

6° La cicatrisation n'est point accélérée, comme on
I’a espéré, par ce mode de pansement ; elle s’annonce
d’abord, 1l est vrai, d'une maniére {avorable, mais plus
tard elle n’avance plus, elle se irouve retardée quelque-
fois.

Comme on peut le voir d’aprés ces conclusions,
M. Larrey, tout en reconnaissant a la glycérine cer-
tains avantages, lui at(ribue cependant dans certains
cas des inconvénients et dans d’aulres ne lui trouve
aucune supériorité sur les autres corps gras ordinaires.
Ces divergences d’opinion sont-elles dues, comme
le pense K. Demarquay, a l'impureté de la glycerine
employée? C'est ce que de nouvelles expériences vien-
dront nous apprendre. Nous ne saurions trop recom-
mander dans ce cas de ne négliger aucun des procé-
dés cités plus haut pour s’assurer de la bonne qualité -
de ce produit; ¢’est le seul moyen de juger définitive-
ment la question.
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DESINFECTANTS,

Toutes les substances organiques animales ou végé-
tales, placées dans des conditions spéciales, peuvent
se décomposer et donner naissance & des produits
nouveaux quil -faut le plus souvent detrmre Ou nev-
traliser. * |

En effet, ces substances en décomposition déve-
loppent une odeur-infecte, sont une cause d’insalu-
brité permanenle et constituent de véritables foyers
d'infection putride, d’oti s’exhalent des effluves; des.
miasmes, des germes; des spores, qui, propagés et
transportés mécaniquement sur d’autres substances
organiques, les alterent et déterminent des décomposi-
tions analogues. b

Ces miasmes et ces germes putrides produlsent
aussi chez les étres vivants des altérations graves de
I'organisme ef des fonctions vitales.

C’est pourquoi-les médecins et les hyglemstes ont
recherche des substances antiputrides, antiseptiques,
désignées sous le nom général de désinfectants.

On désigne sous le nom de désinfectants toute
substance- qui, par une -action mécanique, cataly-
tique, chimique ou physique, masque, neutralise ou
détruit les mauvaises odeurs produites par les matiéres
organiques en décomposition. Le nombre des sub-
stances desinfectantes est trés-grand. Nous les clas-

serons en trois groupes
B. ANGER. ) Y
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1° Les désinfectants mécaniques : corps poreux.

2° Les désinfectants chimiques. |

3° Les antiseptiques.

Il faut ajouter & cette classification les désinfectants
physiques : ventilation, élévation ou abaissement de la
température ; vide ou soustraction du contact de l'air.

- Mais ces agents, d’une efficacité reelle, ne sont pas
de véritables désinfectants.

Leur action n’est que momentanée, ils ne peuvent
réagir -4 la facon des substances proprement dites
désinfectantes, ce sont plutét des moyens qui res—
sortent de I’hygiéne générale.

Parmi les désinfectants, il y a aussi a faire une
distinction. Les uns sont plus spécialement destinés
a purifier 'air, a assainir les appartements. Nous
citerons le -chlore (fumigation guytonienne), ou les
corps qui en dégagent; les fumigations nitreuses (ou
de Smith); les vapeurs d’iode, de brome, d’acide
acétique, les vapeurs aromatiques.

Les autres soni plus du ressort de la thérapeutique,
elles n’ont pas seulement pour mission de faire dispa-
raitre les odeurs putrides, mais encore elles doivent
s’opposer d la pyogénie, empécher la décomposition
de la matiere purulente et modifier les surfaces sup-
purantes de maniére a faciliter la réparation des tissus
et la cicatrisation.

Désinfectants mécaniques. — Corps poreux, ahsor-
bants. Le véritable type des corps désinfectants ab-

.
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s‘drbants, c'est le chiarbon tres-divisé; obteriu de la
calcination du bois ou des os en vise clos. Le charbon
récemment calciné et pulvérisé possede; comme tous
les corps poreux, mais 4 un degré plus élevé, ld pro=
priété d’absorber plusieurs fois soii propre volume de
gaz ou de produits odorants de toute espece: |

C'est le charbon d’os qui posséde le plus grafid .
pouvoir absorbant, & cause de la grande quantité de
phosphate caledire qu’il renferme, |

Si I'on mélange & une miasse liquide putréfide dit
charbon pulvérisé en quantité convenablé, tous lés
gaz produits par la putréfaction : acide carbornigue,
ammotiaque, hydrogéne sulfuré, sulfhydiate d’am-
montaque, etc., seront absorbés et neutralisés dans
les pores du charbon. |

On peut de cette maniére rendre inodore 14 matiére
la plus infecte. Une couche trés-mince de charbon
peut aussi désinfecter une substance solide, putréfide,
et c’est sur celte propriété que Malapert et Pichot ont
hasé leur fabrication de suaires carboniféres, destines
irensevelir les cadavres et & combattre I'odeur putride
qu'ils dégdagent. Les mémes auteurs ont proposé,
pour certaing pansements, une charpie carborifere.

La parfaite innocuité du charbon, sa production,
son mode d’eniploi si facile, ses propriétés désinfec-
tantes si rapides el souvent si'cormiplétes, en font un
agent aussi utile 4 hygiéne qu’a la thérapeutique.

Les filtres 4 base de charbon sont, commé on sait,
eniployés journellement & la purification de I’eau deg-
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tinée aux usages domestiques. Jusqu’a présent, aucune’
expérience n’a démontré que le charbon agisse autre-

" ment qu’en condensant et en absorbant les gaz de la

puftréfaction, sans agir sur le mouvement moléculaire
de la décomposition : c’est en cela que le charbon
présente une véritable infériorité vis-a-vis des autres
désinfectants.

Désinfectants chimiques. — Les premiers, parmi
les désinfectants chimiques, sont les corps métalliques,
tels que les sels de fer, de cuivre, de manganése, de
plomb, de zinc, tous sels & base d’oxydes métal-
liques. 1.’action de ces différents sels est identique,
ils agissent tous specialement sur Vacide sulfhydrique
et 'ammoniaque, que l'acide et 'ammoniaque soient
combinés sous forme de sulthydrate d’ammoniaque,
ou qu'ils restent libres ou comhinés avec I'acide carbo-
nique. Par suite, tous les sels & base d’oxyde métal-
liquequi produisent des sulfates insolubles et dont
I'acide peut saturer V'ammoniaque ou le carbonate de
cet alcali, réussissent 4 enlever aux maliéres fétides
I'acide sulfhydrique et Pammoniaque qu’elles con-

tiennent.
Cette double décomposition s’opére instantanément,

et si les sels métalliques sont employés en quantité
convenable, c’est-a-dire en excés par rapport a Ia
quantité de matiere 4 désinfecter , non-seulement la
désinfection est oblenue, mais encore la putréfaction
elle-méme est enrayée. C'est en ce fait que ces des-
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infectants métalliques se rapprochent des véritables
‘antiseptiques. Ce sont les sels de fer et de zinc qui
sont les plus usités. Viennent ensuite, comme désin-
fectants chimigues proprement dits, le chlore, le
hrome, I'tode (dont Duroy et Boinet ont si bien- dé-
montré I'action désinfectante}, les hypochlorites: alca-
hns. Les manganates et les permanganates doivent
leur action a la forte proportion d’oxygene qui entre
dans leur composition et qui les aide & produire la
combustion des éléments organiques putréfiés.

Le chlore, I'iode, le brome, les hypochlorites, les
permanganates, agissent sur l’ammo'niaque et Pacide
sulfhydrique, soit en les saturant, soit en les décom-
posant, soit enfin en brilant la matiere organique et
en la-rendant ainsi tout & fait inactive. C’est 1'eau-
saturée de chlore ou les hypochlorites de soude ou
de chaux qui sont usités en thérapeutique, en fumiga-
tions, en lotions, en injections, 4 cause du dégagement
de chlore obtenu de ces préparations. On peut dire
que le chlore est le désinfectant le plus eomplet, car
il agit {rés-rapidement et il détruit et paralyse tous
les ferments ou organismes infectieux. ’

1.’10de, 'qui est moins actil, est surtout employé
sous la forme de soluté alcoolique simple, ou addi-
tionné d’iodure de potassium. |

Le brome a une action intermédiaire entre celles
du chlore et de liode.On peut, d’une fagon géné-
rale, reprocher a ces trois désinfectants leur action
trop irritante sur les organes respiratoires.

e R T
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Les permanganates et manganates 'de potasse ont
été employés pour la premiere fois en 4859 par Con-
dy, & la désinfection de Vair, Ils ont été employés
depuis avec sucees par Demarquay comme désinfec~
tants dans le pansement des cancers, des ahces pro-
fonds et gangréneux, des plaies et collections puru-
lentes et fétides. Pour I'usage thérapeutique, les per-
manganates  doivent étre prescrits cristallisés et en
solution dans I'eau distillée pure, toute matiére orga—
nique, sucre, glyeérine, alcool, les décomposant
instantanément. C’est 4 la charpie d’amiante qu’on
devrait avoir recours pour 'emploi de ces sels. Pour
I'usage externe la solution se prépare a 10 degrés.

L’action oxydante énergique des permanganaies
alcalins sur toutes les substances organigues en font
les agents de desinfection les plus actifs et les plus
précieux au point de vue thérapeutique.

Les acides azotique et chromique ont été regardés
a tort comme agents de deésinfection ; ils doivent, a
noire avis, étre rejetés et considérés pour ce quils
sont réellement, c’est-a-dire des caustiques éner-
giques.

Désinfectants aniiseptiques. — Ces corps sont des
désinfectants d’un ordre spécial. Leur action ne se
borne pas a4 modifier ou a détruire les odeurs infec-
tieuses ; mais ils s’opposent de plus a la décomposition
initiale des maliéres organiques et ils peuvent alors
conserver la matiére décomposahle en empéchant
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son altération, C’est ainsi que pour la conservation
des cadavres, des piéces anatomiques, on emploie les
sels meétalliques, les alcalis concentrés, les acides
forts. | |

Mais les véritables antiseptiques réservés pour la
thérapeutique chirurgicale sont presque tous volalils.

~Nous citerons : I’alcool, l’éther, I'acide sulfureux,

les hules volatiles, les carbures d’hydrogeéne, tels
que la benzine, le pétrole, la créosate, l'acide phé-
nique, les goudrons de bois, de houille, le coaltar, etc.

Les différentes substances que nous venons d’é-
numérer sont partout et depuis longtemps employées
dans la pratique médicale et chirurgicale, pour dé-
truire ou amoindrir les mauvaises odeurs qui se pro-
duisent dans certaines affections organiques, et aussi
pour désinfecter les matiéres purulentes décomposées
qui sont sécrétées par les plaics ou les ulcéres. Le
médecin et le chirurgien sont les seuls appréciateurs
du choix de ces diverses substances, qui doivent étre
appropriées, et 4 la nature méme des produits infec-
lieux, et aux surfaces avec lesquelles on doit les met-
ire en contact. Pour 1’'usage interne, on s’adresse de
préférence aux substances dont 'innocuité sur I’éco-
nomie est démontrée, tels sont le charbon, la magné-
ste, le sous-nitrate de hismuth. Pour le pansement et
la désinfection des plaies on emploie I'alcool, la gly-
cérine, la teinture d’iode, les solutions d’hypochlorite
ou d’hyposulfite de soude, les lotions aromatiques.
Nous ne ferons qu'indiquer I'alcool, 1'acide phénique,
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les hypochlorites de soude et de chaux ; leur usage est
tellementrépandu et cela depuis silongtemps, qu’il n’est
plus nécessaire d’y insister. Nous signalerons d’une
facon plus particuliére les sulfites et les hyposulfites
alcalins : les expériences des professeurs Polli, Ma-
riano Semmola, les observations publides par le doc~
teur Constantin Paul, ont démontré le pouvoir désin-
fectant de ces composés chimiques. — Ces faits sont
faciles 4 comprendre. Les sulfites arrétent les fermen-
tations, grace a leur action réductrice, et cette pro-
priété désoxydante quils possédent & un haut degré
leur fait par suite conserver la matiére organique sans
altération.

Nous placerons aussi parmi les désinfectants anti-
septiques, l'essence d’Fucalyptus, 1’eucalyptol et les
préparaﬁdns qui en renferment : alcoolature, eau
distillée d’Eucalyptus, c¢’est un produit nouvellement
introduit dans la thérapeutique (Gimbert, Cloez, Gu-
bler). M. Demarquay a tout derniérement reconnu
Paction éminemment désinfectante et réparatrice de
Palcoolature et de l'eau distillée d’Eucalyptus. De
nombreuses observations lui ont démontré la puis-
sance remarquable de l'essence d’Eucalyptus pour
combattre les infections produites par la décomposi-
tion des matiéres purulentes. Nous avons nous-méme
constaté ces résultats en employant les préparations

d’Eucalyptus pour le pansement de plaies a suppura-
tion fétide. | |

M. Emile Delpech, ancien interne des hépitaux,‘ |
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explique ainsi I'action  désinfeclante et antiseptique
de I'Eucalyptus : c’est I'essence qui donne ses pro-
prietés & P’alcoolature et & P'eau distillée. Silon se
reporte a la composition chimique de 1'eucalyptol
C#H*0? on voit qu’elle participe 4 la fois de la

composition des huiles essentielles et des camphres.

Or, on sait que les essences et les camphres s’op-

posent au dédoublement des substances organiques
fermentescibles et putrescibles, et cela par une simple
aclion de présence.

L’essence d’Eucalyptus agit de la méme maniére,
en arrétant par son contact avec les produits orga—
niques coagulables tout travail de fermentation. Le pus
est comme enveloppe en quelque sorte dans une at-
mosphére qui s’oppose 4.sa décomposition, et cela
aussi longtemps que la matiére putrescible est a coté
de I’essence ou des corps qui tiennent ’eucalyptol en
solution.

Il nous reste & citer les agents de désinfection dits
agents muxtes. Ce sont des corps qui agissent ef par

leur porosité et par action chimique, et ausst par des

aromates qui masquent les mauvaises ocdeurs; tels sont :

- Le coaltar (Corne et Demeaux).
Le coaltar saponiné (Lebeeuf),
Le vin aromatique.
L’émulsion de thérébentine (Verneuil).
L’essence d’anis mélée 4 la glycérine.
La teinture de Quillaya saponaria additionnée de
benjoin,

.
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La baume du commandeur,

Les préparations employées par Lister, dont le
mode de pansement a beaucoup occupé les chirar-
giens depuis deux ans, sont :

1° Huile pheniquée.

Huile de lin bouillie......... et 5 parties,
Acide phénique................ e..o 1 partie.

2° Empldtres phéniqués.

Huile phéniquée.
Blanc d’Espagne au sous-carbonate de chaux,

En proportion suffisante pour faire une pate a consistance du mastic de
vitrier.

3° Lotions phéniquées.

Acide phénique solide........... ... 1 partie.
Eau ......... bercraraas e 30 parties,

Pour y tremper tout ce qui doit étre en contact avec la plaie.

EAU,.

Cet agent, si répandu dans la nature, a été, on le
comprend, un des premiers employés pour le (raitement
des plaies. C’est celui que le blessé rencontre le plus
facilement ; la pratique commune est encore de laver
autant que possible les plaies au moment de leur pro-
duclion. Hippocrate, Celse, ralien, employcrent I'eau
dans bon nombre d’applications chirurgicales; son
utilité parat méconnnue et contestée au moyen ége,
temps pendant lequel la thérapeutique des plaies se
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compliqua de plus en plus par 'abus des onguents,

Ambroise Paré emploie I'eau en 1560; Fallope se
montre parfisan de I’eau pure et tiede. Au commen-
cement du xvin® siecle, quelques auteurs cherchérent
a attirer de nouveau attention sur 'emploi chirurgical
de I’eau.

Sanson, dans son article du Dicizonnaire de méde-
cine et de clururgie pratigues (1831), s’exprime ainsi :

« Avec Pean, j'ai vu guérir par premiere intention
des plaies contuses plus ou moins déchirées et éten-
dues, j'ai pu préserver la plupart des individus aux-
quels j’ai pratiqué des amputations et autres opérations
oraves, de la fievre traumatique, etc. »

En 1835, apres les efforts des deux Mayor, aprés
les succes de Larrey, de Breschet, de M. le baron
N. J. Cloquet, efc., onaurait pu croire que ’eau serait
acceptée pourlepansementdes plaies. Mayor, en 1841,
disait dans sa Cherurgie sumplifide: « L’eaua été in-
voquée et proclamée de tout temps et par les plus
grands chirurgiens, comme l'agent le plus essentiel
dans le traitement de la plupart des affections chirar-
gicales, et comme le moyen par excellence de favo-
riser les etforts de la nature. Il est seulement 4 re-
gretler que la conviction des hommes de l'art sur ce
point ait fait si peu de progres dans 'esprit des peuples,

- et parliculiérement chez les gens de guerre.

» L’eau appliquée sous forme de hains et de bains
tres-prolongés, ainsi que celle qu'on fail couler sans
interruption sur une région gravement affectée, pro-
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duit assez généralement des effets qu’on réclamerait en
vain de tout autre agent thérapeutique. »

Malgaigne . en 18112 , préconise l'irrigation. Bau-
dens, en 1848, emploie la glace, les mélanges ré-
frigérants avec succes, et cependant on en négligea
I’emploi peut-tre parce que cet agent, hien que simple,
est trés-actif, qu’il doit étre manié avec précaution, que
les indications ne sont pas suffisamment suivies, que
par suile les chirurgiens ont eu des mécomptes et des
accidents occasionnés par le froid, ete.

Velpeau déclire que, d’aprés ce qu’il a observé, les
irrigalions ne restent dans la pratique qu’a titre de
pansements exceptionnels pour des cas particuliers.

Le travail de M. Amussat fils est un bon résumé
des efforts tentés avant lui, il contient des apprécia—
tions heureuses de la méthode, nous y puisons d utiles
renseignements (1)

L’eau se trouve dans la nature sous différents as-—
pects, avec des propriétés multiples, suivant sa tempé-
rature, suivant aussi les corps qu’elle contient en dis-
solution. L'eau peut étre employée a I'état solide (la
glace est d’un usage fréquent), a l’etat liquide, tanidt
froide, tantot fraiche ou tiede, tantot ayant une tem-
pérature plus ou moins élevée.

Le pouvoir dissolvant de I'eau en rend la compo-
silion tres-variable, ce qui en modifie parfois l'aclion,

(1) A. Amussat fils, De 'emploi de Ueau en chirurgie. — Malgaigne,
These de concours, 1842, — Baudens, Mémoire, 1848,
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et dans certains cas méme devra en faire répousser
emploi ; 'eau dite potahle par les chimistes semble
étre la meilleure.
« L’eau de pruits, lorsqu’on s’en sert pendant long-
temps, dépose sur 1’épiderme beaucoup de sels ter-
reux qui forment une espece de crotite adhérente,
comme nous l’avons remarqué derniérement sur une
dame que nous avons soumise, pendant plus de deux
mois, aux irrigations continues d’eau de puits titde,
pour une fracture de la jambe avec large plaie et gan-
grene des téguments (1). »
- L'eau de mer, utilisée dans la thérapeutique médi-
cale et étudiée dans un beau rapport de M. le profes-
seur Bouchardat a ’Académie de médecine, a été bien
souvent et avec le plus grand succes expérimentée par
nos confréres de la marine et en particulier par le
docleur Merlin, professeur 4 I’'Ecole navale de Toulon.
On sait que Veau chargée d'acide carbonique a été
signalée par Ozanam a I’Académie comme anesthé-
-sique local et aussi pour calmer l'irritation des plaies

et activer la cicatrisation.

Les effets physiologiques de 'eau seront divers.

A Détat de glace : antiphlogistique précieux, hémo-
statique et anesthésique puissant, la glace est d'un
usage trop fréquent, ses effets sur nos lissus trop
connus, pour qu'il nous soit nécessaire d’insister sur

son mode d’action.

(1) Amussat fils, ouvrage eité,
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A létat deau froide, c'est-3~dire employée a
10 degrés et au-dessous, appliquée d’'une maniére
continue sur une lésion chirurgicale, 'eau est un sé-
datif et un antiphlogistique; elle détermine au point d’ap-
plication une contractilité fibrillaire qui fait revenir les
éléments sur eux-mémes, augmente leur cohésion :
elle agit comme astringent et comme hémostatique.

« La maniére d’agir de 1’eau froide, dit Lombard,
-6tant connue par des expériences journaliéres sur les
parties saines, il est facile d’apprécier les effels qu’elle
doit produire sur les plaies en général. Il est utile
d’observer cependant que lors du développement de
I'inflamination a laquelle les plaies contuses ou deéchi-
rées sont principalement sujettes, il est absolument
nécessaire d’en réitérer souvent Papplication pour
prévenir Uexaltation de la chaleur et le desséchement.
La fraicheur de I'eau qui la tempére s’oppose en méme
temps a 'accumulation des fluides dans les vaisseaux
affectés. La suppuration est par conséquent infiniment
moindre. «

L’action antiphlogistique de l'eau froide comme
celle de la glace est manifeste. L’abaissement de tem-
pérature qu’elle détermine est salutaire, voici quelles
sont les idées de M. Demarquay 4 ce sujet : Toute plaie
donne lieu 4 une double réaction, générale et locale.
La réaction générale connue sous le nom de fievre
traumatique, inflammatoire, varie avec I'élendue de la
plaie; elle s’accompagne d’une élévation de tempéra-
ture, elle est sous la dépendance de la réaction locale,
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elle lui est-en quelque sorte proportionnelle. La
plaie récente et les parties voisines sont le siége
d'une élévation de température plus grande en-
core, €lévation qui commence peu de temps aprés
s1a production de la plaie, augmente avec l'inflamma-
tion réactive, parvient & son maximum lors de la pro-
ductiondes bourgeons charnus. Cette haute température
persiste jusqu’a I'élimination des parties mortifiées,
diminue enfin lorsque la suppuration s’est franchement
et régulierement etablie. La résistance qu’une plaie
oppose au froid est d’autant plus vive que sa tempéra-
ture est plus élevée, mais au contraire une solution de
continuité devient trés-sensible a cet agent quand
elle a perdu sa température propre; bien supporté
“dans le premier cas, le froid est' pénible dans le

second. |
De ces réflexions, il résulte que dans la période in-
flammatoire I'eau froide est utile seulement en modé-
rant la réaction ; plus cette réaction est forte, plus la
température doit étre hasse, tandis que pour une
réaction modérée, 1’eau fraiche est seule indiquée.
D’ailleurs le chirurgien devra interroger souvent 1'im-
pression que ’eau cause & son malade ; snivant les
cas, 11 devra modifier sa pratique, il devra se souve-
nir que chez certains sujets ’élément nerveux ou la
douleur prédominent, qu’alors lés irrigations, comme
Pindique Malgaigne, demeurent impuissantes et qu'’il

faut faire tiédir le liquide.
L'eau #iéde, dit Louis, lillustre secrétaire de
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I’ Académie de chirurgie (1), entre 18 et 25 degrés,
au voisinage de la lempérature du milien ambiant,
est émolliente, elle relche les parties trop tendues,
ouvre les pores; les particules aqueuses s’insinuent
dans les vaisseaux, détrempent les fluides et aug- .
mentent le diamétre des petits vaisseaux, facilitent le
cours des humeurs et ouvrent des passages aux parties
qui doivent se dissiper. Poutier la considérait comme
'émollient par excellence ; et d’ailleurs les fomentations
et les cataplasmes émollients tirent leur principale vertu
de I'eau tiede ; c’est aussi ’opinion de Sanson (2): « Elle
ne s'altére pas, dit-il, elle est moins pesante, moins
cheére, se {rouve partout, et n’a surles cataplasmes que
Pinconvénient d’avoir besoin d’étre plus souvent
renouvelée. » | B o

C’est surtout dans 1'école antique que se trouve
préconisé ’emploi de 1'eau & une température douce
ou méme chande ; on retrouve rarement !’'indication
d’user de 'eau portée & une haute température ; du
reste, nous rappellerons ici que le mode d’aclion de
I’eau & une température donnée est variable avec 1'état
du milieu ou se trouve le malade. Telle eau qui agira
comme chaude a 20 degrés si I'air est froid, sera au
contraire une eau tiéde et fraiche si 'opéré se trouve
place en été, par exemple, dans une chambre ou le
therinometre indique 25 ou 30 degrés.

(1) Mémoires de I’ Académie de chirurgie.
(2) Sanson, ouvrage cité.
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L'eau a une température trés-élevée agit ccmme
excitant, elle perd les qualités émollientes qu’elle avait
a 30 ou 35 degrés. De ces considéralions on peut
conclure que 1’eau peut agir de trois manieres : comme
astringent et antiphlogistique, comme émol:ient, enfin
comme irritant. Et puisque la température de .l’eau
varie rapidement, on comprend que parfois on ob-
tienne par ce mode de pansement des effets différents
de ceux que l'on espérait.

Les modes d’application de I’eau sont : les lotions
ou imbibitions, I'irrigation intermittente ou continue,
'immersion. Le plus anciennement employé est I'im-
bibition, il doit nous occuper actuellement.

L’imbibition consiste dans 'application de com-
presses, de morceaux de flanelle mouillés; celte appli-
cation se fait directement sur les surfaces qui ont subi
le traumatisme chirurgical ; d’autres fois un gateau de
charpie est interposé et se trouve par suiie, grace a
ses propriétés endosmotiques, constamment entretenu
dans un état d’humidité salutaire.

‘Malheureusement I'ean qui imbibe les piéces de
pansement s’évapore, se refroidit ou s’échauffe, et
hientdt, au lieu d’avoir un tissu tiéde et humide, on a
sur la plaie un linge presque sec, ou bien. un appareil
qui a perdu les propriétés sur lesquelles on comptait
par son application & une température déterminée. -

Pour combattre le refroidissement et 'évaporaiion,
Percy faisait recouvrir les piéces imbibées d’un lissu
impermeéable; Liston, en Angleterre, agissail de meéme,

B. ANGER. | 16
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ceci est passé actuellement dans la pratique jour-
nallere.

Mais, si par I'imbibition, le chirurgien cherche a
maintenir 1a plaie & une basse température, il recon-
naitra bientdt que son but est rarement alteint.
L’évaporation une fois supprimée, la température de
'eau tend a se mettre en équilibre avec la partie ma-
lade; Uaclion astringente de 'eau {roide est perdue.

Frappés de ce grave inconvénient, Josse et Bérard,
vers 1835, proposerent l'irrigation continue. Toute-
fois U'imbibition peut rendre de réels services, il y a
des cas ou son indication est précise.

Amussat fils pense que pour que le pansement par
'imbibition soit fait dans de bonnes conditions, il doit
se composer de quatre piéces de tissus différents super-
posées, auquel il propose le nom de crible absorbant,
fumectant, inexporant ; de plus il recommande 1'usage
de I’eau tiéde. '

Une variété de 'imbibition est ce que Malgaigne &
nomme Virrigation intermittente. L'irrigation propre-
ment dite consiste, en chirurgie, dans I’écoulement rés
gulier d’un liquide a la surface d’une plaie ou d’un
tissu, | |

Nous n’avons pas Pintention de décrire les nom-=
breux appareils proposés depuis les travaux de Josse
et Bérard, depuis les recherches de Malgaigne ; qu'il
nous suffise de citer I'un d’eux qui est simple, d’une
application facile et qui doit par suite étre spécialement
conseillé. Nous faisons allusion a Uappareil de M. H.
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Larrey (1). Au-dessus du lit du malade on place un
seau dans lequel plonge un siphon; un autre vase
amorcé qui méne ’eau de ce vase sur la plaie; une
toile cirée formant gouttiére enveloppe le membre, re-
coit le liquide et le conduit dans un vase placé sur le
sol.

~ Cet appareil peut étre modifié suivant les cas : au lieu
d’un siphon on peut se servir d’une simple bande fixée
a I'intérieur du vase supérieur. Il ne faut pas faire ar-
river I'eau sur la plaie a nu, car chaque gouttelette
qui tombe sur la plaie y détermine une petite percus-
sion, cause incessante d’irritalion légére qui fait perdre
une partic des avantages de la méthode. On doit donc
conduire le liquide au moyen d’une bande jusque sur
un linge recouvrant la plaie. Il faut empécher 'eau de
s'écouler dans le lit, ce qui exposerait ’opéré au re-
froidissement. Ceci fait tout de suite prévoir que l'irri-
gation est loin d’étre applicable dans toutes les régions
du corps.

L’immersion est une variété de l'irrigation et de
I'imbibition ; elle a été employée avec succés par Larrey
apres l’opémtion de la taille. Mayor; de Lausanne
(1841) (2), et Valelte, de Lyon; en firent usage : Lan-
genbeck 'emploie a la suite des amputations. M. le
docteur Amussat fils fait remonter 4 Lamorier 'emploi
chirurgical de l'immersion; les conseils de Mayor

(1) M. Dubréuil, Thése d’agrégation.
(2) Gaz. hebd. d¢ Paris, 1856.
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pour Vadministration de ces sortes de bains locaux
sont les suivants. | |

On prendra des vases métalliques appropriés a la
forme et au volume de la partie qu'ils doivent rece-
voir ; des garnitures, des manchettes de caoutchouc
empécheront I’écoulement du liquide. I! faut recher-
cher la position dans laquelle le malade ne soil point
géné.

On a soin d’entourer les vases clos d’un corps mau-
vais conducteur de la chaleur, ce qui permettra d’avoir
une température sensiblement constante, 18 a 20 de-
arés. On renouvellera 'eau sans que le malade change
de position et sans refroidir la partie que I'on baigne,
et cela par le moyen d’un systéme de siphon. |

Cetle maniére d’appliquer 'eau en pansement est
encore peu répandue, malgré son efficacité dans les
cas ol Ueau doit agir & une certaine profondeur dans
les tissus. |

Les effets avantageux des immersions prolongées
d’une partie malade dansde I'eau & une douce lempé-
rature, me paraissent étre produits, comme pour les
irrigations, par la soustraction du calorique morbide,
et aussi sans doute par ’absorption du liquide qui
pénétre les tissus. On comprend des lors combien il
est facile, avec ce moyen appliqué convenablement,
- d’abord, de calmer la douleur, de modérer et méme
d’éteindre des inflammations graves et profondes.

L’eau douce a 18 degrés ou 20 degrés, plus ou
moins, est en général prélérable & l'eau froide, et
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c’est toujours 4 cette température qu’ Amussat 'em-
ployait dans la pratique.

Quant & la durée des immersions, elle doit varier
heaucoup, suivant le degré, 1’élendue et la profondeur
de I'inflammation qu’'on veut combattre, et il est 1m-
possible de fixer des régles précises a cet égard; tou-
tefois je pense qu’il faut prolonger les immersions pen-
dant assez longtemps pour ne plus avoir a craindre le
retour des accidents; on doit ne pas en cesser brusqué-a
ment I'emploi. |

Voicl ]’opinion' de M. le docteur Amussat fils (1)
sur cette importante question, nous la partageons en-
fierement : h

« Les inconvénients des pansements par I’eau sont ;
difficulté de maintenir ’eau & une température con-
stante pour le pansement par imbibition ; besoin d’une
grande surveillance de I'appareil a irrigation continue,
le malade pouvant se refroidir, étre plus ou moins
mouillé dans son lit. Il faut avoir grand soin qu'il y
ait constarament de 1’eau dans le vase od plonge le
siphon, car 1'arrét de I'écoulement aurait pour consé-
quence non-seulement de laisser la plaie a ['air sang
pansement, mais par suvite méme de la réaction,
d’aggraver le mal, Notons de plus que les malades
se fatiguent rapidement de U'immobilité & laquelle est
condamnée Ja région soumise au fraitement par 1'irri-
gation ; & peine parvient-on, pour les extrémités, #

(1) Amussat fils, De Uemploi de Uegu en chirurgie.



— 150 —

permettre quelques mouvements en placant le membre
sur des gouttieres suspendues,

» Ce sont sans doute ces motifs cui ont entravé la
genéralisation du traitement par I'eau, surtout dans les
hopitaux. » |

Néanmoing, & méme de choisir dans 1'arsenal des
préparations pharmaceutiques sans cesse proposées
pour les pansements des plaies, les chirurgiens mili-
taires, surtout, ont et auront encore bien souvent
recours a un agent si facile & se procurer, si peu
couteux et qui rend dans quelques cas de véritables
services pour la guérison des plaies chirurgicales.

ALCOOL,

Dés le temps d'Hippocrate, 1'usage du vin, qui doit
en grande partie ses propriétés 4 I’alcool pour le trai-
tement des plaies, était conseillé et suivi. Depuis bien
longtemps I’alcool a été considéré comme efficace,
tantot mélangé a des onguents résineux, substances
aétﬁngehtes, tantot pur, tantdt enfin sous la forme
d’un de ces produits que les progrés de la chimie or-
ganique nous donnent comme d’utiles succédanés de
liqueurs alcooliques proprement dites.

‘L’alcool, produit de la fermentation des liquides
sucrés, peut étre obtenu a 1’état de pureté absolue en
reclifiant U'esprit-de-vin du commerce par des sub-
stances avides d’eau.
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Les premiers alchimistes arabes connurent le pro-
duit inflammable de la distillation du vin, cependant on
atiribue généralement la découverte de I’alcool 2 Ar-
naultde Villeneuve, qui vivait & Montpellier vers 1300.

Liquide incolore doué d’une odeur spiritueuse, agrea-
ble, il se méle & I"eau en toute proportion, dissout un
grand nombre de corps liquides et solides; des solu-
tions médicamenteuses dans 1'alcool portent le nom de
teintures alcooliques. Nous rappellerons seulement ici
la teinture d’iode el les solutions d’alcaloides natu-
rels, etc. o

L’action de 'alcool sur les tissus est la suivante :
employé pur a l'extérieur, il détermine sur la peau
recouverte de son épiderme une sensation de fraicheur
suivie d’une réaction modérée. On percoit alors de la
chaleur au point d’application du Tiquide, et de plus il
se produit presque foujours une injection vive des
vaisseaux capillaires. Sur les muqueuses et & la surface
des plaies, I'alcool détermine de la douleur, il y ares-

serrement des Capillaires, pileur des tissus, il peut
“méme y avoir destruction superficielle; on constate la
coagulation des liquides situés 4 la surface de la plaie.
Ktendu d’eau, les effets sont amoindris, ils sont
d’autant plus affaiblis que la quantité d’eau est plus
considérable. L’alcool est un hémostatique précieux,
il a de plus 'avantage de maintenir la plaie dans un
grand état de propreté. Ses propriétés excitantes peu-
vent étre ulilisées par le chirurgien pour exciter la
surface atonique d’une plaie,
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I’alcool, enfin, est antiseptique; c’est dans ce li-
quide que I'on conserve les pieces anatomiques : sur
une plaie qui suppure, il modere la quantité de
pus, ce qui exerce sur 'opéré cette influence heureuse
de le moins affaiblir ; pour quelques chirurgiens méme,
I’alcool supprimerait entiérement la suppuration. On
le considére comme agent préservatif de la pourriture
d hipital, de Vérysipéle, de Vinfection purulente, et
par ces propriétés il masque et déiruit odeur parfois
“intolérable des moignons et des vastes plales suppu-
rantes, odeur qui contribue a faire perdre 'appétit a
I’opéré. C’est par cette action indirecte sur 'état gé-
néral que le pansement & I’aleool peut, dans un grand
nombre de cas, rendre d’utiles services.

L’alcoot a de plus une action directe sur I’économie :
M. le docteur Chedevergne, professeur & I'Ecole de
- médecine de Poitiers, notre ancien collégue d’internat
a I’hopital des Cliniques, a rapporté dans un remar-
quable fravail une observation qui prouve que les
pansements par 1’alcool peuvent déterminer une véri-
table ébriété. | |

Yoict la relation de ce fait intéressant, dont nous
avons été témoin pendant notre internat & I’hopital
des Cliniques :

Dufresne (Victor), agé de vingt-sept ans, entre, le
5 décembre 1863, dans le service de M. le profes-
seur Nélaton, pour une énorme tumeur du mollet. Je
passe immédiatement & 1’opération.
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- Elle est exécutée le 11 décembre. La masse est
sphérique et son diamétre n’est guére moindre que
la longueur de la jambe. Elle est sous- et intra-muscu-
laire. Quelques portions fres-petites, qui pénetrent
rofondément enire le tibia etle péroné, sont laissées
et réservées pour étre détruiles plus tard par le caus-
tique. La partie dure est constituée par des dépots
fibrineux comme ceux des sacs anévrysmaux, et par
des plaques calcaires, phosphate et carbonate de
chaux. Le reste est formé par un kyste sanguin trés-
considérable.

Aprés Dextirpation, il reste une énorme cavifé
béante aussi longue que le tibia, qui est comblée par
de la charpie imbihée d’eau-de-vie camphrée.

Le 13 décembre, le malade va bien, mais 1l a eu
de la fiegvre la veille. La plaie, pansée a 'alcool, a un
excellent aspect, elle est rosée ; une ahondante couche
de lymphe plastique la recouvre.

Le 14. C’est & peine si les objets de pansement
sont souillés de pus. Le malade ne prend encore avec
plaisir que des bouillons et des potages; il se sent
un peu étourdi et a une certaine tendance a la loqua-
cité, quoique d’un naturel peu parleur. -

Le 16. A la fin dela journée, il a eu une wériable
iwresse alcoolique, tout a fait comparable a celle qui
suit I'ingestion des liqueurs dans Pestomac. Il veul se
lever, il se croit guéri, il cause beaucoup et haut, i
se prépare & chanter. Dans la nuit, 1l tombe de son lit.
Ces phénoménes, curieux dans Vespece, ne peuvent
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dtre attribués aux boissons prises par le malade, nous
en avons la certitude & peu prés compléte ; il faut les
rapporter 4 I'alcool absorbé par la vaste surface dénu-
dée dela jambe. Cette surface est rutilante, elle est
toujours baignée par la lymphe coagulable; elle ne
fournit réellement pas de pus; elle est trés-unie. Sa
regularité n’est troublée que par ['existence de por-
tions de tumeurs qui ont été laissées entre les deux o0s
de la jambe et qui semblent d’ailleurs avoir déja
diminué.

Le 17. Tremblement des lévres. On employait
chaque jour, pour son pansement, un demi-litre
d’equ~de-vie.

Le 18, Les symptomes d’ébriété ne se sont pas
monirés de nouveau ; il est vrai qu’une certaine quan-
tité d’eau a eté melangée a Uesprit-de-vin. Sous le
pansement & I'alcool 1a plaie-est rouge, mais elle n’a
que peu de tendance a granuler, ou du moins les gra-
nulations qui la recouvrent sont tres-fines et n’ont
nullement besoin d’étre réprimées, comme cela est si
fréquent. Ce qu’elle a de remarquable aussi, c’est
qu'elle ne répand, méme lorsqu’elle est & nu, aucune
mauvaise odeur, et ne déverse sur les piéces de pan-
sement quinfiniment peu de pus.

Les choses marchent ainsi avec la plus grande régu-
larité jusqu’av commencement de janvier 1861. La
plaie se rétrécit et continue & ne donner qu’une faihle
quanfit¢ de liquide puarulent ; 'eau-de-vie camphrée
des hopitaux est mélangée de moitié d’eau pour étre
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appliquée au pansement. Le malade dort heaucoup.

Le 1% janvier. La cavité 4 combler est encore con-
sidérable ; des parties malades laissées au fond, il ne
reste plus qu'un bourgeon brunitre, gros comme le
pouce; presque touf a disparu. L’état général de I'o-
péré est toujours bon, il mange une porfion avec
appétit, | |

Le 15. Il maigrit un peu, cependant on lui donne
du vin de quinquina; mais il est pansé avec de la
charpie imbibée d’un mélange d’eau et d’eau-de-vie
camphrée. La plaie est toujours belle ; elle donne seu-
lement du pus d'une fagcon apparenie, quoique en
faible proportion, eu égard a I'étendue de la surface
sécrétante. Ce n’est pas que l'alcool affaibli ne soit
suffisamment actif ici, mais le pansement devrait
étre renouvelé deux fois par jour.

Le 2 février. Le malade continue & maigrir; il dit
avoir un peu de diarrhée, mais il est impossible de
savolr dans quelle -mesure, tant son intelligence est
obtuse. Il porle une légere excoriation a la peau de la
région sacrée. Il est en effet, depuis 1'opération,
presque constamment dans le décubitus dorsal,

Le 18. Le tubercule que nous avons signalé au
fond de la plaie a disparu peu a peu, 1l n'existe plus;
- celle-ci se rétréeit tous les jours; elle se cicatrise du
fond vers la superficie; sa couche granuleuse est tou—
jours presque imperceptible.

Le 15 mars. L’élat géneral est redevenu florissant :
les joues se remplissent et se colorent; la petite




— 156 —

eschare a ‘guéri par le pansement 4 -1’alcool, qui conti-
nue 4 étre appliqué A la grande plaie. Cetle derniére
est d’ailleurs presque complétement fermée. Elle ne
consiste plus qu’en un-sitlon longitudinal, dans lequel
on loge chaque jour quelques bourdonnets de charpie.

Le 21. Le malade est en parfait el;al; il se leve el
marche avec des béquilles. |

Le 12 mai 1864. 11 part aujourd’hui pour son pays,
ne portant plus sur la face postérieure de la jambe
qu’une cicatrice étroite et un mollet qui a smguhere-—
ment dirninué de volume. |

L’alcool peut donc étre absorbé par une plaie re-
cente et passer dans le torrent circulatoire ; cette
~infroduction a lien par imbibition, malgré la rétraction
des petits vaisseaux, malgre la coagulation de 'albu-
mine a la surface des plaies (Chedevergue). |

D’aprés le méme auteur, la situation de laplaie, son
étendue, son age, et bien des conditions individuelles
peuvent modifier cette absorption.

Le pansement des plaies 4 I'alcool peut se faire soit
avec ’alcool rectifié a 36°, soit avec de 'eau-de-vie
camphrée. Le liquide peut étre employé en lotions,
comme dans le cas de plaies réunies par premiére
intention ; il faut alors laver la surface saignante du
lambeau ; on peut méme laisser quelque (emps en .
contact une éponge imbibée de ce liquide, ce qui arréte
les hémorrhagies en nappes. Apres le rapprochement
des lévres de la plaie, un tampon de charpie trempé
dans Talcool sera maintenu toujours humide en
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I'arrosant souvent, ou hien par ’enveloppement dang
du taffetas gommé, ce qui empéche 1’évaporation.
Dans les plaies qui doivent suppurer, toute la sur-
face saignante sera couverte de ghteaux de charpie
imbibés d’eau alcoolisée pénétrant dans les anfractuo-
siés ; un bandage médiocrement serré les fixera :
On enveloppe le tout d’'un taffetas gommé qui con-
serve '’humidité en retardant 1’évaporation ; dans ces

condiions, 1l est facile de renouveler le pansement,

la charpie ne confractant aucune adhérence avec la
plaie ; 1l n’y a donc pas de tiraillements douloureus,
pas d’irritation pénible 4 la surface de la plaie. |

La charpie peut, dans quelques cas , étre remplacée
par des compresses imbibées d’alcool.

Le pansement a 'alcool se fait rapidement, et de
plus 1l laisse constater les modifications survenues
dans 'état de la plaie. Par son usage, la plaie con-
serve une surface réguliere, la lymphe coagulable est
abondante, la suppuration est amoindrie, et enfin il
n’y a pas de mauvaise odeur. L’alcool versé sur du
pus infect [e rend inodore ou a peu pres; 1l attaque
le globule purulent, et celte action, s’unissant a ses pro-
priétés astringentes, concourt a amoindrir les quanltités
de pus secrétées par une plaie. Au nombre des avan-
lages des pansements par 1'alcool, il faut rappeler
dans quel état de propreté ils permetlent de main-
tenir les plaies. Ce point de vue devient de la plus
haute importance lorsque plusieurs opérés se trouvent
daps une méme salle, loujours trés-peu vasle, ou l'air

— A—m
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qu’ils respirent est altéré par des émanations pultrides.

L’alcool toutefois, continué pendant trop longtemps,
a I'inconvénient de rendre, au bout d’un certain temps,
les plaies blafardes. On voit souvent alors les hour-
ceons charnus s’arréter dans leur développement, et
la plaie qui, dans les premiers temps, semblait mar-
cher vers une rapide cicatrisation, devenir blanchaire,
comme pseudo—-membraneuse et ne plus faire aucun
progrés. Dans ce cas, il faut suspendre l'application
de l'alcool et chercher un autre modificateur. Du
reste, c¢’est une observation qui n’est pas particuliere
a Valcool, que cet état d’alonie des plaies 4 la suite
d’'un pansement continué longtemps sans modifica=
tions. Presque toujours un pansement, quelque par-
fait qu’il puisse éfre, demande a &tre varié de temps
en temps, et 'on peut dire, sans crainte d’étre dé-
menti , que le meilleur pansement, a un certain
moment, peut devenir le plus mauvais & un cer-
tain autre. Celte pensée que les pansements doivent
étre variés de temps en temps merite d’étre prise en
trés-sérieuse considération ; elle explique les insucces
avec des topiques qui paraissaient avoir réussi dans
d’autres mains et qui n’échouent alors que parce qu’ils
se trouvent. expérimentés dans des conditions diffé-
rentes. ‘

L’alcool modére l'inflammation. condition impor-
tanle de la réunion immédiale. Il concourt au succés
seul ou associé aux différenis moyens d’union (sutures;
agglitunatifs, ete.).
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Les expériences de M. Batailhé (1) 'su_r les ani-
maux, montrent que I'on obtient ainsi la réunion im-
mediale, et jamais, dit-il, de suppuration diffuse.

Nous avons fait, dit M. Batailhé, des plaies simples
des membres et du tronc par instrument franchant,
des plaies allant jusqu'a 'os avec blessures du pé-
rioste. Apres avoir lave avec beaucoup de soin les
levres de la plaie avec de lalcool ou un liquide
alcoolique (eau-de-vie, alcoolat vulnéraire), nous
avons réuni les parties profondes par la suture enche-
villée, les parties superficielles par la sufure entre-
coupée ou du pelletier ; nous avons Tousours obtenu la
reunion immeédiate dans les vingt-quatre heures, nous
ne comptons pas un seul insucces.

La clinique ne donne pas toujours d’aussi heureux
résullats,

En résumé, le pansement par l'alcool rewmplit
plusieurs des conditions indispensables pour obtenir
la réunion immédiate.
~ 1° Absence des liquides accumulés dans le fond de
la plaie, ce qui est obtenu, avons=nous dit, par ['obli-
tération des petits vaisseaux a la surface de sections.

2° Contact direct et absolu des lambeaux, absence
de corps étrangers irritants, diminution du ftravail
inflammatoire.

Nous trouvons dans la thése de M. de Gaulejac,

(4) Balailhé et Guillet, De lalcool et des cOmposés alcooligties en
chirurgie,
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ancien interne de I'hopital des Cliniques, une obser—
vation qui vient démontrer l'utilité des pansements
a alcool dans une plaie sur laquelle on ne peut con-
tester son efficacilé. |

Un jeune homme de bonne constitution enire a
'hopital des Cliniques, le 1* juin. La veille, il a recu
une lourde pierre sur le doigt indicateur droit, qui a
presque enfierement été coupé au point frappe. La
phalange moyenne est écrasée, 1’os brisé en plusieurs
fragments, et il ne reste plus pour retenir en place
Pextrémité du doigl qu’un lambeau culané a la face
palmaire. Les bords contus de la plaie sont légere-
ment (uméfiés et salis par des débris de pierre. Le
lavage ayant fait disparaitre tous ces corps étrangers,
on met le doigt dans I'extension sur une petite attelle
de gutta-percha, placée a la face palmaire, eton 'y
maintient par des bandeleites qui ne cachent pas la
plaie. Celle-ci est pansée comme a I'ordinaire avec de
I'eau-de-vie camphrée. |

Le 2. La tuméfaction des bords a disparu, ils pa-
" raissent vouloir se réunir maulgré leur irrégularité.
Pas de douleur ; méme pansement,

Le 5. Larégion des parties molles a eu lieu sans la
moindre trace de suppuration; quelques points trés-
petits se sont morlifiés. '

Le 17. La cicatrice est complete. Le malade sort
en conservant son attelle pour préserver la soudure
des 0s encore peu solide.

L’alcool a paru concourir au succés dans le cas
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presque unique de désarticulation coxo-fémorale, pra-
tiquée & I’Hotel-Dieu de Paris, par M. Maisonneuve,
en 1866. \ |

R... (Charles), 26 ans, typographe, entre 3 I'Hotel-
Dieu, le 7 mai 1866, service de M. Maisonneuve,
salle Saint-Jean.

Il y avait (rois ans environ que le malade était
atteint d'une coxalgie suppurée. De nombreuses fis-
lules s’élaient produites autour de 1'articulation et four-
nissaient une grande quanlité de pus. Ses forces étaient
épuisées ; il élait amaigri, toussait, avait fréquemment
la diarrhée. L’auscultation n’indiquait rien du co6té de
la poitrine. Traitement réconfortant pendant quelques
semaines. |

Injections, dans les trajets fistuleux, de teinture
d’iode et de liqueur de Villatte. Al'intérieur, 1 gramme
d’iodure de potassium. Aucune amélioration.

Le 18 juin 1866, on fit la désarticulation coxo-
fémorale, par la méthode a lambeau antéro-interne.
.a perte de sang fut insignifiante, grace 4 la précaution
~ de comprimer I'artere dans le lambeau avant d’achever
la division.

La plaie fut épongée avec soin, puis lavée a grande
eau avec de P'alcool pur & 36 degrés. On fit quelques
orattages dans la cavilé cotyloide, dont la surface était
érodée et remplie de détritus.

On réunit les lambeaux par quelques points de su-
ture et par des bandeleltes de diachylon, par-dessus

de la charpie et des compresses imbibées d’alcool.
B. ANGER. 1



— 162 —

La réunion par premiére intention eut lieu dang la
plus grande partic de la plaie. Il §’établit de la suppu—
ration, uniquement sur les deux extrémités, l'unc
supérieure au niveau des trajels fistuleux, l'auire nfé-
rieure qui renfermaif les fils & hgature.

Le 31 aoit, il sortit de 1’hdpilal complétement guéri,
sans avoir eu la moindre complication pendant tout le
temps de sa maladie.

L’obligation de renouveler fréguemment le pansc-
ment est un vériluble inconvénient du pansement par
I’alcool. Lorsque le chirurgien mililaire a beaucoup de
blessés a soigner, a peine peut-il suftire & panser ses
malades, et cependant il doit, sous peine de perdre
tout le bénéfice de la méthode, renouveler fréquem-
ment la charpie imbibée d’alcool; sans quol elle se
desseche, elle irrite la plaie. Qu'importerait cette pra-
tique, sile malade devait toujours en ftirer un grand
bénélice? Mals malheureusement, commie nous Je rap-
pelions plus haut, le pansement fréquent est souvent
une cause de crainte de douleurs, de fatigues, si la
plaie est large, si le malade est irritable. |

Nous croyons avec Malgaigne qu’un pansement
~qui diminue la quantit¢ des liquides empéche leur
altération et les met & 'abri du contact de 1air vicié ; un
tel pansement, disons-nous, peut préserver de l'infec-
fion purulente. Plusieurs de ces indications se trouvent
réalisées par l'alcool. Méme observalion pour la pour-
riture d’hopital, tout au moins au point de vue de
Pactioncuralive de cef agent, Voict un {ableau statisti-
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que emprunté ala these de M. le docteur de Gaulejac; 1l

montre 1'action si utile de P'alcool pour le traitement
des plaies.

Plaies pansées par Ualcool pendant Uannde 1863 et sizz mois de 1864.

Plaies accidentelles, contuses ou non...... 8 — 8 guérisons.
Plaies, suites d’amputation (2 doigts, 2 gr.
orteils, 1 jambe, 2 pieds partiellement)y 7 — 7 —
— d’ablation de tumeurs du sein...... 12 — 12 —
— de fistules a Panus . ....... cenan. 6 — 6 —
— d’ablation de tumeurs diverses,..... 15 — 156 —
— d’extiraction de séquestres. ....... 2 — 2 —
— — de halle..... i 11— 14—
— d’autoplastie du nez. .. ........., 2 — 2 -
— d’amputation de la verge. ... ..... 1 — 41 mort.

En tout, 54 malades dont 53 guérisons. Une mort a
la suite d’une amputation dé la verge et probablement
par infection purulente. |

Etudions maintenant les inconvénients du traitement
par l’alcool.

‘11 est impossible de nier qu’il en existe. Ce sont :
la douleur; lirritation ; la fréquence du pansement.

La douleur est parfois intolérable, elle suit immé-
diatement le contact de ’alcool, elle arrache des cris
au malade. Ceci serait de peu d’importance, parce
que cette douleur se calme peud peu el devient bientot
plus tolérable; mais outre qu’au moment méme du
pansement, le patient peut faire des mouvements

(1) De Gaulejac, Thése pour le doctoral, p. 79.
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brusques par lesquels il peut géner I'opérateur, de
plus, son esprit se trouve frappé a la pensée que
chaque jour ou deux fois par jour, il devra endurer
une pareille souffrance. Sans vouloir exagérer I'im-
portance de cet inconvénient, il est utile de le rap-
peler, car le calme de l'esprit de 'opéré est nécessaire
a la cicatrisation réguliére des plaies; chacun sait
qu'apres le pansement, souvent les malades accusent
an mouvement de fievre. Il ne faut pas enlretenir
cetie surexcitalion de 1'organisme, il faut éviter toute
cause de débilitation, et la douleur en est une. Ony
arrive en ne se servant que d’alcool plus ou moins
ctendu d’eau, en continuant l’anesthésie du patient.

jusqu’aprés le pansement, ou bien encore en agissant
- directement sur la plaie, comme le font quelques
chirurgiens par. I'anesthésie locale: les uns agissent
directement sur la surface saignante; d’autres, comme
M. Félix Guyon, chirurgien de ’hopital Necker, ap-
pliquent des vessies pleines de glace au-dessus des
plumasseaux de charpie imbibée d’alcool, ce qui
amene un grand soulagement (1).

PERCHLORURE DE FER,.

Dans une des séances du Congrés médical interna-
lional tenu & Paris en 1867, M, Bourgade, professeur

(1) Gazelle des hopiiauaz, 1870, p ok, .



— 165 —

i I'Ecole préparatoire de Clermont-Ferrand, répondant
i I'une des queslions posées par la Commission du
Congrés, venait exposer un nouveau mode de panse-
ment des plaies, parun agent fort connu déja, le per-
chlorure de fer. Aux raisons physiologiques qu’il in-
voqualt en faveur de cette innovation, 11 ajoutait un
argument d’une grande valeur. C’était une statistique
de 95 observations de toutes sortes, en général des
plus graves, prafiquées avec le plus grand suceés dans
un hopital de province, ou la morialité par opération.
en était arrivée a élre tres-grande. Cependant, apres
avoir formulé ses conclusions, il en appelait & ’expé—
rimenlation ultérieure.

_ A Paris, M. le professeur Gosselin fut le seul chi-
rurgien des hopitaux a répéter les expériences de
M. Bouargade. | |

Ces expériences ont été reprises dernierement sous
la direction de M. Demarquay et dans le service de
notre collegue & la Maison de santé, par M. Prosper
Fouilloux, pendant deux anndes d’internat. )

Les expériences paraissent avoir amené un bon ré-
sultat; cependant cet agent de pansement a encore été
si peu employé, que nous ne pouvons porter sur sa
véritable valeur un jugement défimtif,

Nous nous bornerons & rapporter quelques conclu-
stons terminant la theése de M. Fouilloux (1).

(4) Prosper Fouilloux, Essai sur le pansement immédial des plaies
d’amputalion par le perchiorure de fer. Thése pour le doctorat., Paris,
1872.
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« Dans les cas d’infection parla plaie, deux éléments
sont indispensables : | |

» La production d’un agent toxique; la résorption
de cet agent.

» Le pansement au perchlorure de fer s’adresse a
ce double élément :

» 1° Par une action mécanique d’occlusion, il sous-
trait la plaie au contact du milieu ambiant.

» 2° Par son action caustique, il débarrasse la sur-
face de la plaie de ces débris de sang coagulé, de lissu
cellulaire, de graisse, qui dans les pansements ordi-
naires, donnent lieu, en sé décomposant, i des pro-
duits fétides. En se combinanl avec eux, il en fait une
eschare seche, Il s’oppose donc a la production de
I’élément infectieux. Quant 4 Ia réaction chimique qui
préside a ce phénomeéne, je croirais volontiers a une
décomposition du persel en deux composants : d’une
part, le fer réduit en poudre impalpable, qui imbibe
en noir les piéces 4 pansement : d’autre part, 'acide
chlorhydrique naissant en présence de 'humidité dela
plaie, acide dont le confact produirait les douleurs
souvent si vives au moment de 'application.

» 8° 1l provoque, comme 'ont démontré les expé-
riences de M. Bourgade sur les animaux, I'oblitération
rapide des vaisseaux jusqu’a une cerlaine hauteur de
la surface de la plare. De sorte que 'eschare protége
d’abord la plaie, et celle-ci éliminée, dit I’agent infec- -
tieux s’étre produit, il oppose une barriére i sa ré-
sorplion,
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» Alnsi, par 'occlusion et I'escharification qu’il
produit, le perchlorure de fer épargne au malade les
dangers de cette redoutable période qui s’étend depuis
le {franchement du bistouri jusqu’a I'établissement du
bourgeonnement de la plaie et de la suppuralion. »

INCUBATION.

Cette ¢étude serait incompléte si nous n’indiquions
pas au moins un mode de pansement un peu excep-
tionnel, je dirai méme presque tombé dans oubli, et
qui cependant mérite d’étre conservé dans la pratique
pourrépondre a des indications spéciales; je veux parler
de I'incubation du traitement des plaies. M. J. Guyot (1)
a donné ce nom & un mode de traitement qui a pour but
d’enlretenir autourd’une partie malade une température
uniforme et assez élevée, 4 'aide de I'air atmosphérique
convenablement chauffé. La température doit étre con-
stamment maintenue 4 36 degrés centigrades; les varia-
tions doivent se produire entre 32 et 410 degrés. Robert

~quiaexpérimenté ce mode de (raitement des plaies, con-

seille de ne pas dépasser 28 4 30 degrés. Subordon-
née a la gravité de la blessure, la durée de l'incubalion
varie de dix a vingt jours. M. Guyot faisail consiruire
des caisses dites caléfacteurs ou boites & incubation,
de formes variées, dans lesquelles 1l emprisonnait la

(1) Archives générales de médecine, 2° série, t. VIII. — Traité de

"incubation, 1840,

s e e it s e
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partie blessée, 4 nu, sans pansement. Cetle boite,
ouverte a une extrémité, permet I'infroduction du
membre blessé. Une toile épaisse, fixée au contour de
celte extrémité, g’attache au moyen d’un lacet sur le
membre. Un tuyau coudé et métallique, qui amene
dans !'iniérieur de la caisse un courant d’air chauffé
par une lampe 2 alcool tenue allumée 4 son ouverture
extérieure, traverse une des parois. L'intérieur de1'ap-
pareil est muni d’un thermometre; 'une des faces
vilrées permet de surveiller la plaie sans rien déran-
ger; el enfin, une soupape adaptée au tube donne la
facilité de diminuer ou d’augmenter, suivantle besoin,
le degré de température.

De ses premicres expériences faites sur des lapins
M. J. Guyot était arrivé a établir que la température
du corps humain est la plus favorable a la cicatrisa-
tion des plaies; I'air 4 36 degrés cenligrades, loin d’en-
flammer la plaie, peut faire disparaitre I'inflammation
existante. La guérison des plaies a toujours été plus
rapide dans un pansement an-dessus de & degrés sans
pansenent, que dans une tempéralure inf{érieure avec
ou sans pansement. Quelques plaies ont guéri dans la
température élevée, qui n’ont pas guéri dans la tem-
pérature ambiante de 16 degrés. La plupart des plaies
ont guéri dans 'air & tempeérature élevée, sans inflam-
malion ni suppuration, ce qui n’a pas lieu dans l'at-
mosphere a température ordinaire (1).

(4) Arch. gen. de méd.. 2¢ série, t. VIII, p. 273. -
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L'incubation a été appliquée aux plaies accidentelles
récentes et aux amputations, et elle a fourni des ré-
sultats différents suivant les observateurs. Les condi-
lions des expériences ont beaucoup varié, et naturelle-
ment elles ont di modifier les résultats. Quoi qu’il en
soit, I'influence de I'incubation est la suivante : la dou-
leur, la rougeur et le gonflement ne tardent pas a s’ef-
facer; la plaie prend un aspect vermeil, quel qu’ait été.
son état antérieur. Si elle est récente, il s’écoule d’a-
bord une sérosité trés-ahondante qui, apres un ou deux
jours, est remplacée par un pus crémeux. La suppu-
ration, d’aprés M, Guyot, fit-elle de mauvaise nature
et hors de proportion avec 'étendue de la plaie, est
modifiée dans sa nature et dans sa quantilé, Le pus
desséché par la chaleur forme des croites qu’il est
ulile d’enlever tous les deux ou irois jours, parce que
le pus renfermé sous elles compromet la cicatrice.
Lorsque la suppuralion d’une vaste plaie est trés-abon-
dante, il convient de renouveler deux fois par jour les
pieces d’appareil destinées a recevoir le pus. L’incu-
bation aurait pour avantage de sousiraire les plaies
aux accidents locaux et généraux qu’elles déterminent
et d’en hater la cicatrisation.

Ce mode de traitement peut étre appliqué non-seu-
lement aux plaies qui suppurent mais a celles qui ont
été réunies par premiére intention. Pour celles—ci le
handeletles et les sutures suffisent ; pour celles-1a un
simple giteau de charpie doit 8tre appliqué 4 leur sur-
face avant U'introduction du membre dans le caléfac-
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teur. Ce traitement, essayé par Breschet, Roux, Bon-
‘net, Robert, a eu la fortone des méthodes exception-
nelles; ne pouvant étre appliqué aun début des plaies
comme traitement unique et général, il a disparu de
la pratiqne ou ses avantages meéritent cependant de lui
maintenir une place pour la guérison- de certaines
plaies. C'est en opposition aux idées précédentes, qui
.admettent 1'élévation de la température comme la
condition essentielle de la guérison de la plaie, que
les pansements 4 I'eau ont été préconisés comme le
moyen de soumettre les plaies 4 l'action incessante
du froid.

PANSEMENT SIMPLE PAR BALNEATION CONTINUE,
DE M. LEON LE FORT.

Le passage suivant, extrait du Mémoire de M. Léon
Le Fort, lu & I’Académie de médecine dans la séance
du 31 mars 1870, permettra de se faire une juste idée
de I'’heureuse innovalion apportée par noire collégue
au pansement des plaies :

« Si nous recherchons, si nous rapprochons les
indications que les chirurgiens ont cherché a réaliser
par leurs différentes méthodes de pansement, nous
- trouvons les indications suivantes :

» Metire la plaie a I’abri du contact de I’air;

» La modifier quand il y a lieu par I'application de
substances médicamenteuses;



— 171 —

» Entretenir autour d’elle une certaine humidité ;

» Empécher la décomposition du pus qui imbibe le
pansement ; | |

» Maintenir la plaie dans un grand état de propreté;

» Prévenir 'adhérence des piéces de pansement ;

» Détruire les germes qui pourraient étre le point
de départ d'une infection.

» Une légeére, trés-légere modification aux panse- -
ments généralement employés, m’a permnis, je crois,
de remplir ces indications. Comme je viens de le dire,
je rejette d’'une maniere absolue 'usage des corps gras
quels qu'ils soient; j'étends la méme proscription au
diachylon, mais seulement quand il s’agit d'une plaie
récenle, et dans aucun cas, du moins dans les hopi-
taux, je n’emploie la charpie, car par sa faculte d’ab-
sorplion elle peut étre le réceptacle de germes nfec-
fieux. Jerecouvre la plaie d’une ou plusieurs compresses
irempées dans un mélange d’eau et d’un dixiéme envi-
ron d’alcool ordinaire ou d’alcool camphré; si la plaie
a besoin d’éire excitée, j'ajoute en diverses proportions,
sulvant les cas, une solution de sulfate de zinc au
dixieme, et j'enveloppe toute la pariie correspondante
du membre avec un morceau de taffetas ciré, main-
lenu lui-méme en place par quelques tours de bande,
et je veille avec soin a ce que I’enveloppement soit
complet et hermétique. L’évaporation du liquide qui
impregne les compresses ne pouvant avoir lieu, les
produits de 'évaporation insensible qui s'opére nor-
malement & la surface de la peau étant retenus, le
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pansement se trouve transformé en une sorte de bain
continu, »

DES GAZ APPLIQUES AU TRAITEMENT DES PLAIES.

Nous n’entrerons pas dans de longs détails sur les
applications chirurgicales des gaz; pour étre complet,
nous les indiquerons seulement, renvoyant au 1'raeé

de pneumatologie de M. Demarquay ou se trouvent ex-
posées les tentatives de ce savant confrere et celles de

ses devanciers.

Pour appliquer I’acide carbonique et I'oxygéne au
contact des plaies, il a fait conslruire des appareils
en caoutchouc de diverses formes et de diverses
longueurs, des manchons emboilant soit la jambe

ou I'avant-hras, soit méme un membre presque entier.

Ces appareils communiquent avec le récipient qui
conlient le gaz. Grice a ces manchons, on a pu main-
tenir pendant (uatre et six heures, et méme plus, des
membres affectés de plaies en contact avec l'acide
carbonique. Le manchon appliqué, une large hande-

lette de diachylon est placée sur le hord, afin de pré-

venir la perte du gaz, sans toutefois que la com-
pression soit assez forte pour géner la circulation du
membre, |

- L’excitation que I’acide carbonique détermine sur Ia
plaie est plus faible que celle de I'oxygene; les plaies

‘se détergent et prennent une leinte rosée; leurs bords
‘s'affaissent, et, dans un espace de temps trés—court,
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une pellicule cicatricielle se forme sur le pourtour de
la plaie, en mdme temps qu’apparaissent sur la sur-
face des ilots de cicatrisation qui du centre viennent
'unir & la périphérie. L’acide carbonique ne saurait
convenir aux plaies récentes pour la cicatrisation des-
quelles la nature fait tous les frais. Mais a cause méme
de I’excitation qu’il ameéne, il constilue un topique des
plus uliles dans les plaies anciennes, atoniques, diph-
théritiques ou de mauvaise nature, qui ont résislé A
des traitements antérieurs. Dans les cas ou les plaies
mal soignées, négligées ou eniravées par une cause.

quelconque dans leur réparation, revétent les carac-
téres de 'uleération et résistent alors aux moyens les
mieux appropriés et les'plus énergiques, on trouvera
dans les propriétés cicatrisantes de 1’acide carbonique
un précieux auxiliaire, et son emploi sera générale-
ment suivi d'un sucees inespéré.

L’oxygéne, mis au contact des plaies, doit étre étu-
dié au point de vue des plaies récentes et de bonne
nature et au point de vue des plaies anciennes et ato-
niques. Bien que les propriétés cicatrisantes de I'acide
carbonique lui assurent une préférence justifiée par les
fails, l'oxygéne peut étre utilement employé -contre
ces derniéres plaies. Appliqué sur les plaies récentes,
il n’est pas douloureux, mais si son aclion est sans
cesse répétee, voici ce qu'on observe : Lorsque ce gaz
est resté au contact de la plaie pendant une ou plu-
sieurs heures, les bourgeons charnus sont mous,
rouges, comme revenus sur eux-mémes et ont une
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tendance & prendre un aspect grisatre; la plaie est re-
couverte d’une sérosité purulente généralement peu
abondante ; mais le lendemain U'excitation peul obliger
a cesser l'application du gaz. Sous l'influence de 'o-
xygene, la plaie devient le siége d’un travail réaction-
nel qui peut arriver promptement a un véritahle tra-
vail inflammatoire, elle finit par étre saignante, par
offrir des bourgeons charnus tres-développés et par
prendre une coloration d’un rouge intense. Ces phé-
nomenes de réaction ne se développent qu’apreés I'en-
levement du manchon. Pendant le temps de Papplica-
tion, 'oxygéne donne a la plaie une leinte grisatre et
provoque une exhalation séro-purulente. Cette expé-
rience démontre ue l'oxygene est un agent excitant
des plales. |

Cette action sert & expliquer D'effet salulaire de
Papplication de ce gaz dans des plaies atoniques, de
mauvaise nature, dont il déterge la surface et modifie
promptement les caracieres, pourvu que la limite
d’excitation ne soit pas dépassée. Ouire celte aclion
locale, T'oxygene possede, dans le traitement des
plaies, une action générale d’une importance autre-
ment grande. Les inhalations d’oxygéne, en remon-
tant le fon de I’économie, non-seulement sident 4 la
séparation des plaies chez les sujets affaiblis, mais
disposent ceux-ci & subir de graves opérations avec
des chances plus grandes de succés. Cest un sujet
que nous renveyons au chapilre de P'hygiene des
0pérés.
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L'azote peut ¢lre considéré comme 'agent de disso-
lution de Voxygene, ¢’est a celui-ci qu’appartiennent
les propriétés irritanfes de 'air au point de vue des
slaies; Pazote n’a par lui-méme aucune propriété
cxcitanie. Il m’a semblé méme, dans plusieurs cir—
constances, éteindre la douleur qui succéde a une
blessure récente lorsque la partie 1ésée est plongée
dans un manchon rempli de ce gaz. 1l parait n’exercer
aucune action cicatrisante sar la plaie. Agent neutre,
indifférent, il pourrait servir a isoler la plaie, & per-
mettre un traval cicatriciel de s’accomplir en vertu
de ses propres lois, en dehors de toules les causes
qui Pactivent, le relardent, 'influencent en un mot.
Il pourrait an besoin modérer la réaction inflamma-
toire d’une plaie. En isolant des influences extérieures
les plaies rapprochées primitivement, 'azote ne favo-
riserait-il pas et ne pourrait-il pas rendre plus fré-
quente P'adhésion immédiate? Ce n’est qu’une espé-
rance que réaliseront ou renverseront des expériences
que limportance de la question doit nous porter 4
tenter.

Nous venons de terminer U'étude des principaux
modes et des principales formes de pansements des
plaies. — Cette étude, quelque longue qu’elle paraisse,
est loin d’étre complete. -— 1l suffirait de rassembler un
instant nos souvenirs pour reconnaitre que bien des
modes de pansements, qui ont joul ou jouissent en-
core d’une certaine célébrité, ont ¢té & peine men-

honnés dans ce travail : le camphre, les poudres mi-
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nérales (grés porphyrisé et charbon), du docteur Louis
Goizet, expérimentés par nous & I'hopilal Lariboisiere,
en 1870, ele. -

Nous aurions voulu, d’autre part, étudier dans un
chapitre & part l'influence des dif(érenls agents de
pansement sur les complicalions des plaies, érysipéles,
diphthérite des plaies, pourriture 4 hipital; mais les
circonstances ne nous permettent point d’entreprendre
cette étude, qui a cependant un {rés-grand intérét.

b i R e




TROISIEME PARTIE

PANSEMENT DES PRINGIPALES PLAIES
CHIRURGICALES

PANSEMENT DES PLAIES PAR PONCTION.

Les plaies par ponction se réunissent avec la plus
grande facilité. A la suite de la ponction de I’hydro-
cele, de l'ascite, un simple carré de diachylon est
appliqué sur la plaie et les bords se recollent avec la
plus grande facilité, 11 en est de méme généralement
aprés les ponctions pratiquées avec le trois-quarts
explorateur, etc.

La ponction du globe de P’ceil, soit pour évacuer
humeur aqueuse, soit pour pratiquer avec l'aiguille
Pabaissement du cristallin cause une plaie chirurgi-
cale qui guérit sans pansement ; la cicatrisation de la
plaie sera cependant favorisée par une légére com-
pression pratiquée sur le globe de Uceil.

B. ANGER. 12
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PANSEMENT DES PLAIES PAR INCISION,

La plaie par incision se réunit toujours avec faci-
lite a sa surface; iciil n’y a jamais a hésiter sur le
mode & employer pour panser les plaies chirurgicales.
Toutes les sutures réussissent généralement bien dans
ce cas ; peui—étre les sutures métalliques réussissent-
elles encore mieux que les aufres, et 1l me parait
certain que la grande vogue dont elles jouissent en ce
moment repose sur une véritable supériorité : elles ne
coupent pas les parties molles et déterminent peu de
suppuration, elles peuvent donc éire laissées long-
temps sans déterminer de lésion, ce qui a une impor-
tance dans bien des cas.

Les plaies des ligalures rentrent dans les plaies par
incision ; 1l en est de méme des plaies failes pour
Pouverture des abcés. M. Lister, d’apreés les rensei-
gnements donnés par M. Léon Labbée dans une lecon
clinique, fait I'ouverture de l’abcés en introduisant le
bistouri désinfecté au-dessous d’une compresse imbi-
bée d’huile pheniquée, puis on laisse retomber la
compresse comme un rideau antiseptique sous lequel
doit passer le pus.

Pour sopposer ensuite ¢ la décomposition des
luguides, on applique un emplitre qui contient assez
d’huile phéniquée pour agir comme antiseptique d’un
pansement a 'aufre,
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On renouvelle I'emplitre toutes les vingt-quatre

heures, suivant du reste la quantité du pus qui §’é-
coule.
- Toute exploration du foyer doit étre faile avec des
instruments trempés dans une solution phéniquée et
sous le couvert d'une compresse imbibée d’huile phé-
niquée. |

En employant la méthode antiseptique, on enléve
a la membrane pyogénique de ’abces son irritant, le
pus, sans lui en substituer un nouvean d’une qualité
malfaisante.

Les plaies opératoires du globe de I'ceil produites
dans l'opération de la cataracte par extraction, l'iridec-
tomie, etc., renfrent dans les plaies par incision ; leur
réunion par premiere intention s’obtient trés-facile-
ment, les bords de la plaie tendant a se rapprocher.
par V'élasticité de leur tissu et la pression des pau-
piéres. Le pansement consistera simplement dans
I’application de charpie ou d’ouate maintenue par un
bandage médiocrement serré.

Aprés lovariotomie, l'opération césarienne, la
plaie est réunie par des sulures. Les plus grands soins
de propreté sont nécessaires au succés de operation ;
il faut avoir soin d’empécher les moindres parcelles
de pus de tomber dans la cavité abdominale. M. Tar-
nier a proposé dans 'opération césarienne de prati=
quer la suture de 'utérus a la paroi abdominale avant
de faire I’.ncision de la matrice, de facon a prévenir
I'écoulement du liquide amniotique ou du sang dans le
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péritoine. Ce procédé a été appliqué une fois par le
chirurgien en chef de la Maternilté.

PANSEMENT DES PLAIES DES AMPUTATIONS.

Un des premiers soins du chirurgien, une fois le
membre séparé, est d’arréter I'écoulement du sang.
Les vaisseaux une fois reconnus, ’opérateur s’en em-
‘pare soit avec une pince 4 ligature, soit avec un léna-
culum, et y applique immédiatement un fil ciré, ainsi
- que nous I’avons indiqué dans les prolégomenes ; on
peut aussi faire usage de la pince porte-nceud de M. le
baron . Jules Cloquet. Une fois les troncs princi-
paux liés, s'il s'écoule encore un peu de sang par les
pelites artérioles, on s’en rend maitre d Taide de la
torsion. Dupuytren avait I'habitude d’attendre quel-
ques heures avant d’appliquer le premier appareil,
afin de s’assurer qu’il n’y avait plus d’écoulement de
sang a redouter, tant était grande la crainte qu'il
avait de I'hémorrhagie méme capillaire. 11 est d’usage
dans les hopitaux de ne pas différer pendant aulant de
temps. Il importe, du reste, de se¢ rappeler que quel-
quefols on n’a vu survenir aucun écoulement de sang
a la suite de quelques amputations. Velpeau a fait
insérer dans les {omes [ et [I du Jowurnal hebdo-
madazire de médecine un assez grand nombre de faits
de ce genre. Zinck a eu occasion de 'observer a
Pavant-bras, Chalmeil au bras, et enfin, avant ces
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observateurs, Léveillé, Briot et un-grand nombre de
chirurgiens mililaires avaient eu occasion de faire la
méme remarque. (Jowrn. gén. de méd., t. XLVII,
p. 228.)

Quelquefois le sang, au lieu de venir des artéres,
s'écoule des veines, et quelquefois méme le jet en
est saccadé. M. Champion (de Bar-le-Duc) dit avoir
éié obligé de jeter une ligature sur la veine crurale
pour remédier & une hémorrhagie survenue a la suite
d'une ampuiation de cuisse, chez un homme trés—
nerveux ct auquel I'idée d’une mutilation avait causé
une frayeur extréme. Cet individu fut pris, aussitot
apres la séparation du membre, de menaces prolon-
gées de suffocation. Velpeau dit aussi s’élre servi trois
fois de ce moyen sans qu’il survint aucun accident.
Il ajoute méme quil est dispose a penser qu’on exa-
gere les dangers de celte ligature.

En cas d’hémorrhagie capillaire, les réfrigérants et
Pexposition & I'air froid suffisent presque toujours :
quant 4 celle fournie par I'artére nourriciére de 1'os,
on y remédie ou par la section du vaisseau en dehors
de V’0s, ou par un peu d’agaric ou de charpie appliqué
directement sur le vaisseau lui-méme.

Application de lappareil. — Une fois le sang
arrété, le chirurgien doit s’occuper de 'application
du premier appareil ; mais, au préalable, il a soin de
nettoyer exactement les environs de la plaie et la sur- -
face du moignon, de maniére a ne laisser enire les
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fibres et les faisceaux musculaires aucun corps
étranger ni aucun caillot capable de s'opposer a la
réunion immédiate ou de devenir une cause d’irrita-
tion. Une fois ces soins de propreté terminés et les
parties essuyées a I’aide d’une serviette ou d’un linge
fin et doux, il est d'usage de couper pres du nceud
Pun des fils de chaque ligature; reste ensuite & les
réunir tous dans un petit morceau de linge roulé pour
les placer ainsi réunis sur 'un des cotés du membre,
ou bien a prendre chacun d’eux isolément et 4 les ap-
pliquer a'endroit le plus voisin sur la surface cutanée
correspondante. Il importe assez peu de suivre 'une
ou ’autre de ces deux maniéres de faire; on concoit

- cependant que, si l’on est jaloux d’obtenir une réu-

nion immédiate, mieux vaut recourir au placement
isolé des ligatures, car on a moins a craindre de les
voir envahies par la suppuration. Dans le cas con-

traire, les ligatures peuvent, jusqu’a un certain point,

servir de fil conducteur au pus; reste enfin a panser
Uopéreé.

Nous avons deja longuement insisté sur les deux
méthodes de réunion qui ont partagé pendant long-
temps les chirurgiens : les uns voulant qu’on laissit
suppurer les surfaces sanglantes et qu’on les couvrit &
cetle intention de corps capables de provoquer la sup-
puration ; les autres recommandant au contraire de ne
rien négliger pour obtenir promptement la réunion

la plus compléte et la plus exempte de suppuration
possible.
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Nous avons déja parlé d’une troisieme méthode,
préconisée par O'Halloran, née de ces deux méthodes
exclusives, et qui compte aussi un certain nombre de
partisans. Elle porte le nom de réunion immédiate se-
condaire, et participe a la fois du caractere des deux
aufres, la suppuration faisant la base de la premiére
période, et le rapprochement celle de la seconde. Ces
différentes méthodes ont des défenseurs parmi les
opérateurs et méritent d’étre présentées séparément.

Réunion vmmédiate. — Quoi qu’il en soit, quand
on a recours a.la réunion immeédiate, on a soin
de rapprocher autant que possible les bords de la
plaie ; puis, a I'aide de bandelettes agglutinatives
assez longues et appliquées d’abord sur l'un des
cotés du membre, et successivement sur le moignon
et le cOté opposé de la partie, on tache de maintenir
les deux lévres de la plaie aussi en contact que
possible. |

Quelques chirurgiens, une fois toutes les han-—
delettes appliquées et les fils des ligatures placés
dans le léger intervalle qu’elles laissent entre elles,
ont ’habitude d’appliquer par-dessus, pour les assu-
jettir, une bandelelte circulaire, Quelques-uns préferent
se servir d’un bandage roulé, qui maintient mieux les
parfies en place el exerce sur elles une compression
plus douce et plus uniforme : viennent ensuile deux
compresses graduées que 'on place sur chacun des
cOlés de la plaie dans le but d’éviter les vides qui
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pourraient se former; puis enfin lapplication d'un
linge fenétré, d’un peu de charpie et de compresses,
destinés 4 servir d’enveloppe extérieure A I'appareil et
3 lui donner le degré de solidité désirable.

La réunion immédiate dans les amputations réussit
rarement dans les hopitaux de Paris : les chirurgiens
du Midi et les chirurgiens anglais en sont tres-parti-
sans, ce qui semble indiquer qu'elle s’observe plus
fréquemment chez eux que cheznous. Nous rapportons
icl comme frés-importante 'opinion de M. Dubreutl,
agreégé 4 la Faculté, qui a eu 'occasion d’observer avec
le plus grand soin la pratique des chirurgiens de Mont-
pellier, et dont I'opinion a par conséquent pour nous
un treés-grand poids. M. Dubreuil s’exprime ainsi dans
sa these : « Je commencerai par exposer ici, d’apres
mes souvenirs et mes notes, ce que j’ai observe a
Phopital de Saint-Eloi, de Montpellier (hopital des Cli-
niques), ou le service était alternativement fait par
Alquié et par Bouisson, tous deux partisans quand
méme de la réunion immédiate, et mettant toujours en
~usage les moyens propres a la procurer. Je n’ai ja—
mais vu une plaie d’amputation de la jambe, d’avant-
bras, de bras ou de cuisse, se réunir rigoureusement
par premiére intention pendant quatre ans que jai
suivi ce service. Trop souvent, au bout de quelques
jours, on était forcé par le gonflement et la suppura-
tion d’enlever les épingles ou les fils, selon que I'on
avait fait la suture entrecoupée ou la suture entortillée,
et de panser a plat.
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» Dans les cas heureux, et ¢’étaient de beaucoup les
plus rares, la suppuration peu ahondante, mais cepen-
dant manifesle, permettait de laisser plus longtemps en
place les moyens d’union, et, 4 'époque de leur abla-
tion, il y avait déja sur une assez grande surface des
adhérences (ui maintenaient les parties au contact
et abrégeaient ainsi notablement la durée de la cica-
trisation. La cicalrice était immédiatement linéaire. Ce
n’était pas, physiologiquement parlant, de la réanion
immédiate, mais c’en était presque cliniquement.
La tradition de I'hopital Saint-Eloi a conservé 'histoire
d’une amputation de cuisse faite par Delpech, et dont
la plaie aurait été guérie en trois jours. Ce succes
16gendaire n’est inscrit nulle part. |

» La cicatrisation la plus rapide qu’il m’ait été donné
de voir 4 la suite d’une grande amputation, m’a éié
fournie par un jeune soldat amputé de la cuisse, 4 la

Téunion du tiers moyen avec le tiers infériear, pour

une tumeur blanche du genou, et dont la plaie, quoi-

-que ayant un peu suppuré, était cicatrisée au bout de

huit jours, sauf au niveau de deux lils & ligature par
I'orifice de sortie desquels s’écoulait encore une trées-
petite quantité de pus.

» A cette époque, je dois le dire, les deux professeurs
de clinique chirurgicale se plaignaient vivement de ce
qu'on leur avail enlevé une salle bien aérée et bien
éclairée, pour leur en donner une autre mal disposée,
sans air et habitée longtemps par des fiévreux. Depuis,
ils sont rentrés en possession de leur ancienne pro-
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priété, et les résultats sont, dit-on, devenus meilleurs.

» Bouisson, un des défenseurs les plus éminents et
les plus convaincus de la réunion par premiére inten-
tion, a inventé des procédés de suture et de ligature
propres 4 en assurer le succés (Nouveauz moyens de
contribuer au succeés de la réunion immédiate : Tri—
but d la chirurgie, t. 1). Dans ce mémoire, il cite deux
amputations, une de cuisse et une d’avant-bras, sui-
vies de réunion immédiate (voyez plus loin). Courty,
partisan de la méme méthode, rapporte un beau casde
succes dans le mémoire que j’ai signalé (observation
reproduite plus bas). Du reste, il n’est pas nécessaire
de remonter aussi haut pour voir la réunion immédiate
réussir de temps & anire apres les grandes opérations,
M. Broca m’a affirmé I'avoir obtenue 4 la suife des
amputations dans les hopitaux de Paris.

» Mais j'en reviens & la pratique nosocomiale des
chirurgiens de Montpellier, puisque celte ville est gé-
néralement regardée comme la patrie 4’adoption de la
réunion immédiate. Cette réunion y est-elle laregle? Je
ne crois pas pouvoir donner une idée plus exacte de ce
qui s’y passe aujourd’hui qu’en reproduisant les docu-
ments que ’ai recus pendant que je faisais ma thése et
que je dois & I’obligeance de M. Eustache, interne dis-
tingué des hopitaux de Montpellier. Les éléments d’une
statistique faisant défaut, M. Eustache m’a transmis ce
qu’il a vu : | |

» Sur irots amputations de sein, on a obtenu une
réunion immediate ;
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» Sur 5 amputations de cuisse, en a obtenu 1 réo-
nion immédiate ;

» Sur 6 ampntations de jambe, on a obtenu une
réunion immédiate. |

» M. Eustache me dit, en cutre, que 'infection pu-
rulente se déclare 1 fois sur / apres les amputations de
membres et que les érysipeles sont assez fréquents.

On voit qu’en somme les chirurgiens de Montpellier
n’ont pas autant & se. louer de la réunion immediate
qu’on pourrait se le figurer, au moins dans leur pra-
tique hospitaliére. Leur pratique civile nous demeurant
inconnue et échappant a tout contrdle, ne peut pas en-
trer en ligne de compte. »

M. le professeur Broca a I’habitude de réunir les
plaies d’amputations en laissant au milieu un espace
non réuni dans lequel il place un drain, de plas il
met le membre dans une gouttiere ou 'entoure des
attelles en carton de Blandin. M. Broca a 'habitude de
remplacer au bout de quelques jours les sutures par
une couche épaisse de collodion ; ce professeur a ob-
tenu de tres-heaux succeés. |

Les partisans de la réunion immédiate objectent a
leurs adversaires que lorsque la’ réunion par premiere
intention échoue, on en est quitte pour recourir alors
aux modes de pansement vsités dans la réunion immeé-
diate. Cela n’est pas absolument vrai; il arrive pres-
que toujours qu’un essai infructueux de réunion met
Ja plaie dans un état moins satisfaisant que si l'on
n’avait point essayeé ce moyen. Généralement la peau
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se réunit trés-bien, mais les muscles ne reprenneni
pas; il en résulte au-dessous de la peau la formation
d’une cavité ou le pus s’accumule. Le pansement de
M. le professeur Broca permet d’éviter ce danger,

M. Sédillot (cité par Legouest, article Amputation
du Dectionnaire des sciences médicales, t. 111, p. 802),
pour éviler les inconvénients des pansements, taille
un lambeau antérieur unique retombant sur la plaie, el
le maintient par deux épingles a suture placées a cha-
cun des angles de la plaie, mode d’agir qur a 'avan-
tage de laisser le moignon expose aux regards du chi--
rurgien, de permelire I’écoulement des liquides exha-
lés, et de rendre faciles les applications chaudes ou
froides ; elle a le {res-grave inconvénient de ne pou-
voir étre appliquée qu’4 des cas déterminés, d’exiger,
en un mot, I'application d’un procédé opératoire quel-
quefois impossible.

Il m’a paru intéressant, en terminant cette partie
du travail qui concerne les plaies d’amputation, de
présenter d’une maniére concise un intéressant cha-
pitre d’un travail récent d’un des plus grands chirur-
giens de I’Allemagne, de Billroth.,

Réunion médiate. — Sil’on se décide a faire usage
de la réunion médiate, la maniére de procéder est
différente. Autrefois on recommandait d’interposer un
corps étranger entre les surfaces pour provoquer la
suppuration el le développement des bourgeons charnus
qui devaient constituer la cicatrice ; mais presque tou-
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jours ces corps étrangers provogquaient la rétraction des
chairs par lirritation qu’ils y produisaient et détermi-
naient ainsi la saillie de ’os. Aussila guérison se faisait-
elle attendre cing ou six mois. Aujourd’hui les choses
onl hien changé. Au lieu de corps éiranger, c’est un
linge fin que I’on place entre les téguments, et comme
ce dernier n’en recouvre pas loute la surface, une
partie de la plaie doit nécessairement se réunir par
adhésion primitive : viennent ensuile des houlettes de
charpie recouvertes d’'un ou de deux plumasseaux de
charpie ou bien de linge fenétré, une meche de charpie
trempée dans 'onguent digestif, & la maniére de
Larrey, puis, enfin, les compresses et les bandes,
de maniére & maintenir suffisamment I'appareil. Il est
indilférent, on le pense bien, que cet appareil soit
composé avec la copeline ou tout autre bandage diffé-
rent; P'important est qu’il ne soit nt trop liche, ni trop
serré, ni trop matelassé. Dans les ampultations immé-
diates du champ de bataille, le pansement est toujours
forcément fait par occlusion ; quand on enléve le pan-
sement, la plaie est déja granuleuse et ne se préte plus
aux complications. Je dois rappeler a cette occasion
que Larrey et Astley Cooper ont considéré comme
hienfaisante pour les plaies la charpie imbibée de
sang. |
Nous avons déji mentionné, 4 propos des panse-
ments rares, les opinions de Larrey, et rapporté une
observation de cet illustre chirurgien qui prouve
combien cette fagon de soigner les plaies est utile en
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campagne. M. le docteur Pingaud, chirurgien-major
qYarmée de Melz, nous a communiqué -une observa-
tion inédite qui présente un fait du genre de celui de
Larrey. Ce fait nous parait assez intéressant poﬁr
trouver place dans cette thése :

« Le 18 aolt 1870, pendant ia bhatailie de Saint-
Privat-la-Montagne, je desarticulais, sur le bord d’une
route, ’épaule & un sapeur, quand un officier du 57°
de ligne, M. Thivolet, vini me demander avec le
plus grand calme de lul amputer le bras qu’un obus
avait littéralement broyé.

» Je le priai d’attendre que j'eusse fini, ce qu’il
fit de la meilleure grace, puis ayant pris la place du
sapeur je l'opérai sans qu’il sourcillat. Le membre
abattu il me dit @ plusceurs reprises : « Eh hien | main-
tenant, faites-moi un bon pansement et toutira bien. »

» Je m’appliquai, en effet, bien que les c¢ircon-
stances rendissent la chose peu aisée, car une
effroyable panique se dessinait 4 ce moment, & lui
faire un bon pansement et j'y réussis a peu pres. Ceci
fait, cet officier, qui depuis est devenu mon ami, me
remercia avec effusion, me répéta plusieurs fois son
nom afin que je ne 'oubliasse point, el, aprés m’avoir
fait également décliner le mien et mes qualités, s’en
fut sur une des rares voitures qui n’avaient pas suivi
la panique.

» Vingt jours environ aprés, je recevais an Ban-
Saint-Marlin ou j’étais campé la visite d’un manchot
qui me sautait au couen disant : « C’est moi, Thivo-
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let; vous voyez, docteur, que j’ai eu raison de vous
recommander de me faire un bon pansement. » :

» Il me raconta alors qu’aprés m’avoir quitté 1l
s’était promené & Metz d’ambulance en ambulance
sans trouver de place nulle part, et qu’enfin et aprés
trois ou quatre jours seulement, il avait fini par y
trouver des soins & I'ambulance de la préfecture que
dirigeail alors M. Léon Le Fort. »

Cette observation, dit M. Pingaud, ne prouve
certes pas qu'un bon pansement fait le succes d'une
amputation, mais tout au moins qu’il y contribue, et
que, st quelques chirurgiens n’y attachent quﬂi'une
importance secondaire, il n’en est pas de méme de
certains malades fort intelligents d’ailleurs, comme
I’était le mien, quiy voient une condition indispensable
de succés de l'opération, opinion que,. pour mon
compte, je partage avec eux dans les circonslances.
difficiles ou s’exerce la chirurgie d’armée.

MM. Roux et Velpeau qui, dans certains cas, ont
retiré quelquefois de hons résultats de la réunion
immédiate secondaire, recommandent de se conduire
dés le principe. comme dans la réunion médiate, et
d’altendre douze ou quinze jours avant de faire usage
de moyens propres 4 réunir les parties et a hater
ainsi I'époque de la cicatrisation.

L appareil une fois appliqué, il faut reporter immeé-
diatement le blessé dans son lit; et d’habitude; le
chirurgien ne confie qu’a lui seul ce soin, s'1l est assez
fort et vigoureux : sinon il en surveille le transport
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en maintenant lui-méme le moignon de maniére i le
garantir de toute atteinte extérieure.

Une fois placé convenablement dans le lit, l'opéra-
teur pose lui-méme le membre amputé sur un cous-
sinet, de facon qu’il soit un peu relevé ; cette légere
inclinaison donnée au moignon a pour but d’éviter de
favoriser 1'afflux du liquide dans la partie : plus tard
et dans 'intention de favoriser au contraire I’écoule-
ment du pus, il est convenable, une fois la suppura-
tion établie, de metire le membre dans une situation
opposée.

« Le traitement du moignon est & mes yeux, dit
Th. Billroth, dont les opinions nous paraissent inté-
ressantes 4 résumer ici, d’'une haule importance; ce
trailement doit commencer immédiatement apres [opé-
ration. 1l faut éviter avec le plus grand soin de tou-
cher la moelle de T'os sectionné; en cas d’hémorrhagie
de la moelle on ne doit employer que des aspersions
d’eau {roide; je me servis, en effet, un jour d’une bou-
lette de charpie trempée-dans Lig. [ferrz, comme tam-
.pon, pour arréfer une violente hémorrhagie qui se
faisait dans la cavité médullaire de 'humérus amputé;
une osléomyélite suppurative avec termmalson fatale
en fut la conséquence. Heureusement il est rare ue
les arteres de la moelle donnent une grande quantité
de sang; si néanmoins il faut intervenir, ce qu’il y a
de mieux a faire, c’est de comprimer ’artére- princi-
pale du membre. — Quant aux hémorrhagies pro-
duites par les autres artéres, je les arréte toujours par
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acutorsion ; récemment j'ai employé la torsion, sans
aiguille, al’ancienne maniére; le succes a élé complet
en cas d’amputation de la jambe, de ’avant-bras et du
bras, pour les arteres tibiale, radiale., cubitale et bra-
chiale. Je consideére les reproches que fait Simpson a
laligature, en cas d’amputation, comme trés-exagérés,
et suis loin d’étre un ennemi acharné de la ligature ;
seulement une pratique de cing ans m’a rendu tres-
familier avec Pacutorsion et 'acupressure dans les
amputations. En fout cas, I'opéré ne doit pas étre
rapporté dans son lit avant que I'hémorrhagie soit
complétement arrétée; cela peut devenir tros-fasti-
dieux et trés-pénible pour uii clinicien, mais Jé ne
puis cesser de répéler cetle recommandation. »

‘D’aprés le méme auteur, si ’hémorrhagie est par-
faitement arrétée, on peut opérer la réunion de la plaie
sans danger. Cependant il se rend aux raisons données
pour n'entreprendre quelquefois la réunion que quel-
ques heures aprés I’opération, ce qui a 'inconvénient
de délerminer une longue altente n’ayant rien de bien
rassurant pour le malade, ramené dans son lit dans
Pintervalle. Parfois la plaie est couverle de sang
caillé quelques heures apres 'opération; en enlevant
celte crotte on provoque une nouvelle hémorrhagie,
et il faut encore allendre; toutes ces manipulations
sonl mainlenant extrémement pénibles pour ’opéré.

Comment faut-il pratiquer la réunion de la plaie

sur le moignon? Question (res-unportante. Jadis, dit
B. ANGER, ' 13
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Billroth, je voyais fermer soigneusement la plaie 4 I'aide
de sutures, avec application d’'un bandage modérément
compressif aufour du moignon ; les résultats obtenus
me satisfaisaient fort peu; une guérison compléte par
premiére intention ne fut jamais obtenue, il fallut tou-
jours enlever les sutures peu apres. Plus tard, je sul-
vis le consellde Teale et de Burow, et laissai le moignon
exempt de pansement; je ne pratiquais qu’une réu-
nion partielle et laissais librement s'écouler le liquide
séerété. Je croyais alors qu'il était particuliérement
important de ne pas recouvrir la cavité médullaire

~afin que le pus formé au niveau de la plaie médullaire,

plt librement s’écouler; je craignais surfout une
ostéophlébite du moignon osseux, et réunissais par
suite de telle fagon que la plus grande partie de la
plaie {it fermée, tout en laissant & découvert autant
que possible la surface de section de I'os. Par™ celte
manicre d’'agir, 'obtins des résultats bien plus favo-
rables quoad vefam ; mais la forme du moignon était
mauvaise; la maniere de faire la suture devail indu-
hilablement produire la saillie de I'os, méme avec
conservation d’une grande quantité de parties molles.
Aussi je passal sans transition a la méthode opposée ;
je pratiquai la reunion de telle facon que I'os avant
lout fiit bien couvert et rque les liquides pussent s’écou-
fer sur les cotés. C’est mon procédé actuel, et jo n’ai
paslieu de nt’en plaindre. Pour la réunion, je me sers
toujours de la sulure entrecoupée, parce qu’elle main-
tient une exacte réunion, méme chez les malades re-
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muants ; cependant je ne doute pas que dans bien des
cas un bon sparadrap ne fasse aussi bien ’affaire.

Billroth n’eraploie plus de pansement pour les plaies
d’amputation ; le mode de traitement est une consé-
quence de sa maniere de voir sur la septicémie et la
pyohémie. Il a pu se convaincre peu & peu que le sort
de la pluparl des grands blessés et des amputés se
décide généralement dans les deux premiers jours,
parfois méme dans les premicres heures de I'opéra-
tion. La rélention du sang extravaseé ou de la séerétion
des plaies devient la source d'infiltrations qui s’éten-
dent le long des vaisseaux, avec coloration brun rou-
seatre de la peau, et envahissent toule Pexiremnite, ete.
Des ouvertures ménagées dangs les angles de la plaie
pour I'écoulement de la séerétion me semblent étre le
préservalif le plus rationnel confre la rétention des
liquides.

Il ne faut considérer, d’aprés Bilroth, que comme
moyen extréme de (raitement des amputations le pan-
sement & plat ou le pansement par occlusion.

« La vieille expérience que les plaies, sous une
eschare produite par un caustique, guérissent géné-
ralement avec moins de réaction que les plaies par
instrument tranchant et les plaes contuses, avait
amené a cautériser les plaies d’amputation avec de
faibles solutions de chlorure de zine, avec de la tein—-
ture d’iode ot du Lig. ferr: étendu. Dans le temps on
cautérisait toujours toute la pleie & P'aide du cautere
actuel, et Fadre dit expressément que les plaies ainsi



— 196 —

traitées guérissaient avec moins de douleur et moins
de tuméfaction. D’autres chirurgiens remplissarent
toute la plaie d'amputation avec de la charpie trempée
dans de I’alcool, dans des teintures styptiques ou dans
des décoctions de plantes, et recouvraient d'un panse-
ment hermétique.

» Tout en convenant que 'inflammation nécessaire
bour détacher peu a peu une crotite produite par caus-
tiques est moins intense que celle qui se déclare géné-
ralement dans une plaie par instrument tranchant éga-
lement considérable et profonde, tout en admettant ce
mode de traitement dans des circonstances particulieres
pour des plaies par instruments tranchants et des plaies
contuses, je suis loin de recommander cette méthode
pour lous les cas ; elle a été beaucoup prafiquée a Paris
dans ces derniers temps, mais principalement par
désespoir de voir les mauvais résultats de toutes les
opérations faites a ’aide d’instruments tranchants. Un
de mes collegues autrichiens qui, durant la guerre
actuelle, a vu faire des amputations dans les ambu-
lances Ifrancaises et en Belgique, m’a raconté, qu’apres
les opérations on ne liait que les grosses artéres, qu’on
saupoudrait ensuile toute la surface de la plaie avec de
alun pulvérisé et qu'on couvrait ensuite de charpie.
Si ¢'est bien la la maniére d’agir typique des médecins
frangais dans leur pratique, je ne m’élonne pas que
les resultats solent si mauvais. D’aprés des communi-
cations verbales d’un autre de mes collegues autri-
chiens enfermé dans Paris pendant toute la durée du
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siege, on pratiqua une quantité énorme d’amputations
dans les ambulances parisiennes, mais la plupart des
amputés, comme en général la plupart des opérés,
succombérent. |

» Sil’on remontedans ’histoire de lachirurgie jusqu’a
Ambroise Paré et Fabry, on serait tenté de croire,
d’aprés la description des premiers pansements, que
des cette époque on s’efforcait- d’amener la guérison
des plaies d’amputation par premiére intention. Paré
dit, par exemple, qu’aprés larrét de I'hémorrhagie
on doit fermer la plaie 4 I'aide de deux sutures prati-
quées en creix dans la peau, puis appliquer le panse-
ment et le laisser {rois jours, de crainle d’hémorrha-
gie. Fabry ne §’écarte de ces méthodes qu’en ce qu’il
ne pratique pas la suture en croix dans la peau, mais
dans un sparadrap dépassant la peau et entourant
tout le moignon (sulure seche). Mais il est évident que
la guérison par premiére intenlion ne pourrait jamais
étre oblenue par suite de 'emploi du cautére actuel
et des poudres styptiques; aussi ces chirurgiens ne
songeaient pas & la possibilité d'une telle guérison pour
les grandes plaies. Heister décrit également un panse-
ment tel que la guérison par premiere intention ne pou-
vait s’ensuivre ; il employait an licu de cautére actuel
du vitriol et des poudres styptiques avec de la charpie;
pour le resle le pansement était le méme que cent ans
auparavant. Malheureusement ma bibliothéque est un
peu incompléte pour la seconde moitié du xvm® siecle;
cependant il me semble hors de doute que les efforts
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faits en vue d’amener la guérison par premiere inlen-
tion dateni des chirurgiens anglais de la fin du dernier
siecle et furent bientot couronnés de succes. Les
méthodes d’amputation que Benjamin Bell et Alanson
décrivent comme leur élant propres, n'empéchent pas
Ja guérison par premiere intention, et méme le pan-
sement compressif que Bell appliquail au moignon
apres 'opération, a di également gir {avorablement
en ce sens. Cependant, d’aprés Bell, la guérison par
réunion rapide était rare, surtout dans les hopifaux;
il blamait vivemeut emploi de sutures et d’emplatres
destinés 4 forcer la guérison. Dansle Lexicon chirur-
gical de Samuel Cooper, dont la traduction allemande
de 1819 se trouve a ma disposition (article Ampuia
tion), la proposition de rapprocher aprés I'opération les
bords de Ja plaie de felle facon qu’ils s’unissent par
premiere inlention, est considérée comme une des
pages les plus brillantes de la chirurgie anglaise.

» De tout temps les chirurgiens frangais (la plupart
jusqu’d ce jour) se sont opposés a cetie méthode de
traitement. Méme le grand Larrey, cet observateur si
exact et généralement si impartial, ne peut s’y sou-
metire, 1l considere la guérison par premiére intention
~comme praticable aprés des amputalions faites, par
suite de lésions, sur des parties saines, mais comme
trés—facheuse si 'on est amené & opérer par des élats
morbides chroniques (chez nous on défendrait plu-
tot la cause contraire, st tant est qu’il faille établir une
différence dans ce sens). Roux, que je vis encore i
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Paris en 1853, dit, dans une relation de voyage en
Angleterre, qu’a Londres on abusait beaucoup des
efforts employés & guérir par premiére intention les
plaies d’amputation. C'est 4 la grande autorité de
Richter que nous devons que le mode de trailement
anglais s’est st rapidement enraciné en Allemagne ; il
dit, & propos de 'amputation de la cuisse: « Le hut
principal du chirargien dans le pansement doit étre
d’amener la guérison de la plaie par réunion rapide.
Plus le pansement répond & ce but et plus il est
simple, mieux 1l vaut. »

» Yous vous élonnez peut-étre, cher collegue, que je
vous raconte toutes ces vieilles histoires. Ge n’est que
pour rappeler que la discussion sur le pansement le
plus approprié aux amputations dure depuis hientdt
cent ansetqu’elle n’est pas encore close. Les arguments
dont on se sert actuellement différent bien certainement
aujourd’hui de ceux qu’employaient Bell et Richter,
mais 'accord n’existe pas encore. Je n’ai pas éprouve
une impression favorable relativement aux résultats
du traitement par occluston complete de la plaie avec

pansement compressif consécutif, Il est parfaitement

exact qu'une plaie récente guerit souvent merveilleu-
sement sous un pansement par occlusion et compres-
pression; c’est ce que j'ai surtout observé en cas
d’opérations plastiques sur les paupieres et les joues,
ou japplique parfois un pareil pansement pour fer-
mer ’ceil et Ie maintenir en repos. Si on 'enleve
apres deux ou froig jours, les bords de la plaie sont
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généralement si bien réunis sans tuméfaction ni rou-
geur, qu'on en est tout réjoui et étonné ; mais généra-
lement il arrive que le troisiéme ou le quatriéme jour
il se déclare dans le voisinage une rétention de liquide
par de la rougeur, de la tuméfaction et de la fievre :
il n'y a pas la grand danger, on ouvre la plaie au
point voulu, le pus s’écoule, le phlegmon commengant
se dissipe. Les mémes phénomenes peuvent se pré-
senter pour une plaie de téte et pour une plaie d’am-
putation : le petit phlegmon de la téte peut amener
une périphlébite et une méningite ; le petit phlegmon
du moignon peut produire une périlymphangite, une
périphlébite, une thrombose et la pyohemie; en peu
d’heures, le processus se généralise et la mort est
certaine. |

» On a fait bien des efforts pour s’opposer a celie
complication. A Paris, on a cherché & empécher la
rétention du pus en l'enlevant a 'aide d’un aspirateur,
maniére de faire trés-compliquée qui exclut la gue-
rison par premieére intention. Puis on a enveloppé la
plaie exaclement réunie avec de la gutta-percha trées-
fine, pour protéger le moignon contre I'influence pré-
sumée nuisible de P'air; cette idée de vouloir rendre la
plaie sous-culanée, q'uand., au moment de sa formation,
elle a été longtemps exposée a 'air, me semble impos-
sible a réaliser. Songez maintenant aux efforts de Lister
pour désinfecter I'air qui arrive au conlact des plaies,
aux pernes presque ]jnssionnées que s’est données Sim-
pson pour enlever par l'acupressure les ligatures et les



lambeaux de tissu liés, et vous avouerez qu’on s’est
donné bien du mal pour} écarter lous les empéche-
ments imaginables 4 la guérison rapide el heureuse
des plaies d’amputation. Mais je crains que nous
soyons encore lom du but; nous n’avons pas le droit
de dire que tout individu, amputé dans d’heureuses
conditions, guérira; demandez plutdot aux médecins
sinceres (ui reviennent des ambulances militaires,
vous n'entendrez dire rien de bien.

» Yous connaissez ma maniére de procéder ; j’ai eu
d’année c¢n année plus de bonheur pour le résulfat
des amputations, je puis le prouver par des chiffres.
Je ne puis cependant en donner les raisons par
chiffres. (Vest & peu pres en méme temps cue j'ai
changé de méthode hémostatique (acutorsion au lieu
de ligature); de méthode d’amputation (plus d’inci-
sions 4 Jambeau de peau que d'incisions circulaires)
de traitement (traitement de la plaie & découvert avec
occlusion partielle de la plaie, au lieu de 'ocelusion
compléte avec pansement compressif conséeutif) ;
d’indications (moins d’amputalions en cas de sepli-
cémie et de pyohémie intenses); de matériel (plus
de cas chroniques 4 Vienne que de lésions & Zurich).
C’est beaucoup en une fois, el je ne me crois pas le
droit de formuler un jugement général sur les résultals
de mes amputations, car chacune des modificalions
indiquées a influé sur le pronostic. »
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AMPUTATIOR DES TUMEURS.

Lorsque les tumeurs peuvent éire enlevées par une
simple incision, on réunit la plaie par une suture, en
employant de préférence la suture métallique, et fors-
que la tumeur est volumineuse, que U'opération a né-
cessité 1’ablation d’une certaine portion de peau, la
réunion immédiate ne peut plus étre obtenue que
dans une petite étendue, et il faut que la plaie soit
pansée a plat dans le resle de son étendue.

Enfin, dans l'ablation des grosses tumeurs, des
cancers ayant altéré les téguments et nécessitant leur
ablation, 1l faut, des le commencement, panser la
plaie & plat dans toute son éiendue. C’est I'alcool,
I’acide phénique ou la ouate qui, le plus souvent au-
jourd’hui, servent a cet usage.

Aprés 1'ablation des lipomes, la réunion réussit
quelquelois ; nous ferons cependant observer, avec
M. le docteur Dubreuil, que le lipome est enveloppé
d’'une couche celluleuse qui a beaucoup plus de ten-
dance 4 se transformer en poche purulente qu'a se -
réunir. M. le baron Hippolyte Larrey a rapporté
(Sociéié de chirurgie, séance du 22 juillet 1857)
comme une rareté le fait d’'une réunion immédiate
apres 1’extirpation- d’un volumineux lipome de la ré-
gion cervicale, et, a celte occasion, M. le -docteur
Demarquay, chirurgien de la Maison de sanié et
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M. Forget ont cité chacun un fait analogue. Mais ce
sont des excepfions. On aura donc recours, dans
'immense majorité des cas, a un des nombreux pan-
sements étudiés dans la seconde partie de cette thése,
dits pansements 4 plat. '

Nous terminerons-ces considérations sur le panse-
ment des plaies d’amputations par quelques considé-
rations empruntées 4 un (ravail intéressant et inédit
communiqué par un médecin militaire fort distingué,
M. le docteur Pingaud, et applicables surtout a [a chi-
rurgie d’armée.

« Je dirai, dit M. Pingaud, en ce qui touche les
pansements, que ’observation m’a démontré : 1° I'in-
efficacité des agenis anliseptiques employés comme
topiques dans les ambulances ou sévissent !'infection
purulente, I’érysipéle, les phlébites, les angioleucites,
Ia pourriture d’hopital, le tétanos, etc. ; 2° la néces-
silé d’adopter désormais un mode de pansement qui,
sans comprimer la plaie, ni s’apposer a 'écoulement
des liquides qu’elle fournit, la soustraie aussi complé-
tement que possible 4 l'action de I’atmosphere infectée.

Le but, on ne saurait se le dissimuler, n’est pas
lacile a atteindre; un grand nombre de moyens ont
elé proposés pour y arriver, mais ou lls sont insuffi-
sants ou inapplicables dans la chirurgie d’armée. Tel
est le cas des appareils & incubation, de I'imimersion
continue, avec aspiration ou COmMPression pneuma-
lique, elc.
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C’est donc 4 des moyens plus simples qu’ll faut
avolr recours, et si je cherche parmi tous ceux qui ont
élé proposés jusqu’ici, je ne vois guére que le pansc-
ment au coton de M. Guérin, combiné a I'occlusion.

Avant de terminer ce chapitre, disons qu’en regle
générale la réunion par premiére intention a des
inconvénients, lorsqu’on I'applique aux plaies des
amputations de tumeurs. A. Després, chirurgien de
I'hopital Cochin, a montré, dans son 7raité de ['éry-
sipéle, la fréquence des érysipéles autour des plaies
du sein réunies par premiére infention (1). |

PANSEMENT DES RESECTIONS.

Les plaies de résections peuvent étre considérées
comme des plaies irréguliéres intéressant des parties
de nature diverse et inégalement promptes a se répa-
rer; aussi ne doit-on jamais réunir complétement ces
plaies par premierc intention, si 'on ne veut s’expo-
ser aux plus graves accidents.

Aussitot qu’une résection est terminée, on procede
au pansemcent et 'on rencontre parfols, a ce moment,
des difficuliés (2) considérables qui tiennent soit a la
mauvaise disposition de la section de l'os, soit a des
contractures musculaires et & des brides fibreuses; on
y remédie avec la scie ou le ténotome.

Parfois, apres la section des extenseurs, les fléchis-

(1) Heyfelder, Traité des résections (trad. de Beeckel).
(2) A. Després, Traité de I’érysipéle. Paris, 1862.
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seurs entrent en contraction spasmodique et empé-
chent de donner au membre la position voulue. On a
recours, dans ce cas, au chloroforme ou a V'opium, et
Pon attend, pour appliquer le pansement, que le médi-
cament ait produit son effet.

Dans tous les cas, d’ailleurs, on rapproche les os et
on les met autant que possible en contact; mais quand
la perte de substance est tres-considérable, les chairs
seules peuvent remplir la plaie et établir les adhérences
de continuité.

On cherche ordinairement @ ohtenir la réunion par
yremiére intention non pas.de toute Ja plaie, mais de
la plus grande partie. On devra toujours laisser un
ibre écoulement au pus, mais on ne peul admettre
‘opinion des chirurgiens qui repoussent toule espece
de réunion immeédiate aprés une résection. Sédillot,
Chassaignac, Heyfelder, etc., sont parfaitement d’ac~
cord li-dessus, et Sédillot dit méme : « s1 'emploi
des cautéres et I'engorgement profond rendent la sup-
puration inévitable, il faut encore aflronter les tégu-
ments afin d’en empécher la rétraction et le renver-
sement, en laissant néanmoins et avant fout une issue
facile au sang, a la sérosité et au pus. »

La réunion s’obtient par les sutures entortillées,
enchevillées ou a points mélalliques ; ces derniers, res-
lant en place huit jours, soni plus avantageux en ce sens
qu'ils permettent de ne pas déranger le membre.
Quelquelois on emprunte des lambeaux de peau aux
régions voisines pour couvrir des perles de sub-
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stance qu'il serail impossible de fermer aulrement
(Sédillot).

Rien n’est plus nécessaire que I'immobhilite pour la
guérison des plaies qui nous occupent. On emploie pour
'obtenir un grand nombre d’appareils différents, dont
les principaux sont les gouttiéres et les appareils ina-
movibles. Sédillot recommande, dans les cas oul'opé-
ration a été faite sur un membre, 'emploi de goullieres
de fer-blanc mobiles ai moyen de charnieres qui per-
mettent de faire le pansement sans ébranlerle membre.
Heylelder parait préférer [es appareils inamovibles,
fenétrés des le quatriéme ou le cinquiéme jour. Mils-
cherlich a proposé des appareils platrés enduits d'une
solution éthérée de résine de Dammar, Ce procédé a
été adopté par MM. Langenbeck et Hergott. Ces au-
teurs 'emploient surtout pour pouvoir combiner
Paction de I'immobilité et celle des bains locaux
continus. |

- Dans les cas de résection de la hanche, on emploic
le plus souvent la gouttiére de Bonnet, & laquelle les
Anglais préferent cependant une sorte de hamac de
toile, dans lequel une ouverture est pratiquée au niveau
de la plaie (1).

La durée de I'immobilité varie selon qu’on veut

obtenir une consolidation osseuse ou une pseudar—
throse.

(1) Le Fort, Résection de la hanche {Mémoires de I'Académie de

- médecine, 1861).
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Pour les membres inférieurs ou le premier résultat
est préférable, on laissera done le membre immobile
jusqu’a’la complete formation du cal; mais au membre
supérienr il faut, dés que le travail de réparation parait
assez avancé, lmprimer quelques mouvements pour
déterminer la formation d’un tissu fibreux intermé-
ciaire.

Les bains continus, si vantés dans ces derniers
temps par Langenbeck et Wilms et employés aussi par
Mitscherlich, Hergott, etc., qui placent d’abord le
membre dans "appareil platré enduit d"une solution de
résine de Dammar, puis dans le bain, constituent un
mode de traitement qu’Heyfelder recommande, mais
auquel Séditiot préfere de beaucdup les bains momen-
tanés aromatiqques renouvelés tous les jours.

Fock conseille d’employer comme pansement ordi-
naire du coton recouvert de pommade au nitrate d’ar-
gent. L'utilité de ce procédé est au moing exceplion-
nelle. |

Malgré Payis des auteurs qui conscillent de faire
tous les jours sortir le pus de la plaie, Chassaignac a
eu plusieurs fois recours au pansement rare ; le pre-
mier était enlevé en général vers le troisiéme ou le
quatriéme jour, puis on le renouvelait loutes les se-
maines. 1l est d’ailleurs incontestable guil y a grand
“avantage a éviter les douleurs que produisent les
mouvements nécessités par des pansements trop com-
pliqués ou trop piquants.

Nous ne pouvons nous empecher de faire remar-
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(juer, en terminant, combien les soins donnéds & une -
plaie de résection seraient le plus souvent inuliles, si
Pon n’y joignait un traitement général approprié, et
si I’'on ne s’efforcait de soutenir- par tous les moyens
les forces du malade.

Les mouvements imprimés au membre devront
dtre trés-doux, surtout dans les premiers temps, si
I’on ne veut déterminer une inflammation qui serait
loin d’étre sans danger. Si la résection n’a pas porté
sur un membre, mais sur une partie du tronc (cote,
clavicule, etc.), on maintient les parties par un ban-
dage & bandeleltes séparées, et I'on recommande d’¢-
viter toute cause de déplacement des parties ma-
lades. o

On a appliqué sur ces plaies bien des topiques diffé-
rents ; les pansements rares, les pansements fréquents,
les bains continus ou seulement fréquents, I'irrigation
continue, elc. Les moyens les plus simples devront
toujours étre préférés. Quelques compresses imbibées
d’eau simple, recouvertes d’un peu de taffetas gommé
et quelques bandelettes de diachylon retenant le tout,
sullisent dans les premiers moments. Lorsque la sup-
puration est établie, on a recours aux fomentations
émollientes et aux cataplasmes. Plus tard, quelques
bandelettes de charpie anglaise mouillées d’eau froide
ou des compresses {rempées dans une solution légére-
ment astringente, s'il est nécessaire d’exciter (1)

(1) Sédillot, log. git,
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un peu la cicatrisation, . suffiront jﬁs(lu'é la gué-
rison. |

M. le professeur Broca s’est servi avec le plus grand
succes, dans deux cas de résection, 'une de I'exlrémilé
inférieure des os de la jambe, V'autre de I'articulation
du coude, du pansement avecla ouate. Ces deux obser-
vations ont un grand intérét, et nous regrettons bien
~vivemenl que le temps ne nous permelle pas de les
reproduire. |

On peut appliquer au pansement des résections
le plombage des plaies suivant la méthode de Bur-
greave (de Gand). Cette méthode, modiiiée par 'au-
teur, a été exposée & la Société de chirurgie (1).

Nous terminerons ici cette étude sur le pansement
des plaies chirurgicales ; il nous resterait encore beau-
coup & dire chaque jour apportant un nouveau fait
a ce point si important de la thérapeulique ; nous nous
sommes borné 4 donner & grands trails les principales
indications des pansements et les principaux moyens
d’arriver & les remplir; il en est plusieurs parmi eux
sur la véritable valeur desquels il faut atfendre encore
quelque temps avant de se prononcer.

(1) Soc. de chir., séance du 19 juin 1872,

B, ANGER., ' 14
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Nous terminons ce travail par deux notes, l'une
sur les résultats des pansements pendant le blocus de
Metz, I'autre sur le pansement des ampatations par la
méthode de Lister, ces deux parties ne pouvant re-
prendre leur véritable place, les passages anxquels
elles devraient étre jointes étant déja imprimés.

M. le docteur Pingaud, médecin-major, a pu, pen—
dant le blocus de Metz, s’assurer de 'impuissance des
agents antiseptiques les plus en vogue pour prévenir
le développement des accidents que la malaria noso-
comiale fait éclore, et il n’est pas douteux, pour notre
confrére, que la grande majorité des chirurgiens qui
étaient & Metz pendant le blocus ne partagent son
opinion. Il a eu depuis 'occasion de se convaincre de
nouveau de leur inefficacité dans des conditions ex-
ceptionnellement favorables a I’expérimentation. Voild
en définitive & quoi se réduirait le pansement em-
ployé par M. Pingaud.

Les plaies ctaient préalablement lavées & 1’alcool
et abstergés de telle sorte qu'on était certain de

‘emnprisonner aucun caillot dans sa prolondeur ; pré-
caution considérée comme trés-imporlante quant au
développement de la septicémie. |

L’angle supérieur de la plaie, devait servir ultérieu-
rement aux i1'1jecti6ns délersives et antiseptiques; I'an-
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oleinférienr livrait passage aux fils et aux produits de
Ja suppuration. Les picees de pansement se compo-
saient d’un linge troué et enduit de glycérine, d’un
giteau de charpie imbibé d’alcool phéniqué, d’un en-
veloppement total du moignon avec un morceau de
lin recouvert de taffetas gommé; le tout fixé par
une bande de flanelle. |

M. Pingaud laissait ce pansement en place jusqu’au
début de lapériode de suppuration, et dés lors il le
renouvelait chaque jour en ayant soin chaque fois
de déterger exaclement la plaie a 'aide  d’injections
d’alcool phéniqué ou de permanganate de potasse.
1 soignait d’une facon analogue foutes les plales
autres que celles d’amputation.

Toutes les précautions furent insuffisantes d em-
pécher le développement de la pyohémie qui enleva
successivement huil blessés sur vingt et un.

D’aprés M. Pingaud, les amputations immédiates
ont paru mieux réussir : 1° parce qu’elles sont
pratiquées dansune atmosphere saine, quelquefois en
plein air, le plus souvent dans une ambulance vo-
lante qui vint s’installer & proximité du champ de
balaille.

2° Parce qu’elles sont pansées avec des linges et de
la charpie tirés des cantines régimentaires, ou des
caissons de 'ambulance divisionnaire, et qui ne sau=
raient étre par conséquent imprégnés de miasmes sep-
liques.

3« Parce que la plaie est protégée contre ’action in-
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feclieuse de I'ambulance de deuxiéme ligne, ot arrive,
quelques heures aprés, le blessé par une véritable oc-
clusion qu’'établit la charpie imprégnée de sang, dur-
cie et adherente & ses lévres ou a sa surface.

I° Parce que le malade arrivant opéré et pansé dans
une ambulance ou les blessés affluent de toute part et
ottout le personnel est affairé au plus haut point, on a
garde de loucher au pansement qu’on ne leve pas, a
moins d’accident intercurrent, avant que les autres
blessés n’alent été opérés ou pansés, c’est-a-dire
quelquefols apres plusieurs jours seulement, et alors
que la plaie est en pleine suppuration et déja couverte
de granulations. Telles sont, a mon avis, les circon-
slances heureuses auxquelles nombre d’amputés sur
~les champs de bataille doivent la vie; on en pourrait

citer maints exemples.

Pansement des amputations o aprés Lister. —
M. Lister emplole des ligatures en soie qui- doivent
tremper dans I'acide phénique treés—-concentré pendant
une ou deux heures avant I'opération; on les trempe
dans la lotion phéniquée pour enlever 1'exces d’acide.

« On coupe les deux bouts du fil auprés du neeud, et
I’'on ne s’en occupe plus, car une ligature organique
qui, par un contact suffisant avec 1’acide phénique, a
été neutralisée, pourra rester en permanence dans les
lissus vivants comme une halle de plomb, elc. -

» Le moignon doit rester immobile pendant tout le
(raitement; on le fixe sur un 1éger coussin. La -base
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du moignon est enfourée par une hande de caout-
chouc vulcanisé pour maintenir la partie dans une
compression convenable; on unit les lambeaux par
une suture méthodique. »

On peut metlre enire les lambeaux une meche de
lint trempée dans ['huile phéniquée. On recouvre
le tout de deux ou trois morceaux de linge qui soient
assez grands pour déborder d’un pouce de chaque
coté ; ils doivent étre superposés.

On se sert de l'emplilre phéniqué, que 'on re-
nouvelle tous les deux jours suivani la quantité de
pus qui s’écoule.

« La surface externe de cet emplatre doit étre cou-
- verte d’'une feuille de plomb ou d’un tissu de gulta-
percha pour retarder 1’évaporation. Pour faire cet
emplatre, on étend le mastic entre deux linges, en
faisant une espéce de cataplasme d’un quart de pouce
d’épaisseur. » |

(Tout Dappareil doit étre recouvert d'une toile
cirée. )

Tel est & peu prés le traitement de M. Lister dans
les amputations; peut-étre ne merite-t-il pas com-
plétement d’occuper la place que quelques chirurgiens
ont essayé de lul assigner dans le fraitement des
plaies.

F]Nl
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