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leur augmentation de volume ou de poids A la suite des mﬂﬁ.m-
mations ou des dégénérescences, fahguernt‘ le malade en exer-
cant des tiraillements extrémement pénibles. La suspension
sert encore A soutenir des hernies irop volumineuses, qui ne
v tre réduites, efe. i

h‘“-{:;c;ﬁs(i)eusion se fail au moyen de bandages su:spe'n]-:.lfs,l d%
bandage croisés, efc;mais Sl}lﬂﬂut au moyen de petites )uul?e,,
que nous avons déja deésignees sous le nngn'dn SUSPENSOIrs,
Lorsquil existe des déplacements trop E:OllSldl‘.l}‘ab!CS,"d{l;nS les
éventrations pav exemple, lorsque le poids de Putérus est trop
fatigant pour une femme enceinte, une serviette r’)u'}umlce].;}-_
ture lacée sont lesmoyens suspensifs qui doivent étre employes;
des corsets bien faits et pen serrés sont souvent mis en usage
pour soutenir les seins engorgés. Enfin,on se sert des pessaires
pour soutenir la matrice qui fombe par son Propre poul?’, on
pour la maintenir en place dans les antéversions et les rétro-
versions de cet organe. e

En otudiant les appareils de fracture, nous avons mdlqu::
avec détails les hamaces, les appareils A suspension de Mayor,
ceux du docteur Smith, ete., nous n’y reviendrons done pas

ici.

CHAPITRE XIII
DES PANSEMENTS EN GENERAL'

Les pansements sont excessivement variés; il est cepcn:
dant des régles générales qui peuvent se rappm-terja :;)utc ei-
péce de pansement, et ce sont ces régles que nous aljons €

ser Icl. ; 3 _
poie chirurgien qui fait un pansement, doit avoir soil de Pla-
cer le malade de telle sorte que celui-ci puisse garder la méme
position sans étre géné pendant toute la durée du pans_emfm_lfé
et que lui-méme ait les mouvements bien libres. 11 ld‘m; fu}“
attention & ce que fous les objets ('1911'5 11, peut avoi 'Ebms
soient 4 sa portée : instruments, p1eces d appareils, ioplgvni:i
eau chaude, eau froide, éponges, vase vide pour .1‘e(5e‘:*011 -éet}:
piéces de pansement quil 1'etir'53, lumiére ; tout d_ortftl\e P a,i
4 cet égard, on ne saurait ayoir trop de précaufions. ! uss;:,S
ce west pasle chirurgien qui prepare tout ce qui lui est nece

1. Supplément au Dictionnmre des dictionnaires de médecine, a1
PANSEMENT, p. 575.
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saire, il doit toujours vérifier s'il ne lui manque rien. Pour que
cette vérification soit plus facile, tous les objets doivent étre
disposés dans Pordre ol ils doivent servir, sur une table, ou
mieux sur un plateau de bois transportable. Enfin, le nombre
des aides doit étre suffisant : il vaut mieux qu'ils soient trop
nombreux, afin de n’avoir pas & compter sur des personnes
étrangéres.

« La sensibilité des personnes étrangéres a Iart, inaec-
goutumées & considérer un semblable spectacle (les plaies
ayee de grands délabrements), leur cause des émotions si
vives, quan lieu d'un auxiliaire pour un pansement vous pour-
riez avoir une personne en défaillance, c’est-a-dire une malade
de plus qui vous empécherait de terminer un pansement com-
mencé. Surtout dans les campagnes, et méme a la ville, on est
accablé d’importuns et de havards, attirés plutét par la curio-
sité que par le besoin d’étre utiles :il faut les obliger a se reti-
rerl.»

Enfin, le chirurgien doit indiquer & chacun des aides la place
quil doit occuper et ce qu’ila i faire pendant la durée du pan-
sement.

Lorsque tout sera disposé, une aléze, un drap plié en plu-
sieurs doubles devra étre placé au-dessous de la plaie, afin de
garantir le lit, et 'on procédera au pansement.

Les pansements doivent é&tre faits avec une certaine rapidité,
sans toutefois que cette rapidité soit préjudiciable au malade;
le chirurgien doit étre prét i s’arréter dés que ses manceuvres
devicnnent douloureuses;il doit en rechercher la cause afin d’y
remédier, si cela est possible. La plaie sera le moins long-
temps possible exposée au contact de I'air; enfin, on aura soin
de fermer Jes portes, les fenétres, pour éviter les courants d’air
divects.

(’est avec Ja plus grande douceur que le chirurgien devra
enlever Iappareil qui recouvre la plaie. 11 détache la hande ou
le bandage sans causer aucune secousse 4 la plaie affectée; il
mbihe avec de I'eau tiéde toutes les partlies collées par du
sang ou du pus desséché, puis il enléve, en usant des mémes
précautions, les compresses piéce A pidce jusqud la charpie.
Enfin, il enléve cette derniére avec les doigls et les pinces &
pansement. Si quelques brins étaient adhérents aux bords de la
l’,l?ﬂe, il faudrait les couper ef les retirer brin & brin aussitdt que
Fappareil est entiérement défait.

L Gerdy, Traité des bandages, 2° édition, 1839, t. T, p. 62.
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Les plaies doivent étre nettoyées avec soin : il faut enlever, &
I’aide de bouleties de charpie le pus qui séjourne dans les an-
fractuosités; il faut nettoyer chague jour le pourtour desplaies
et ne pas y laisser gaccumuler ces crottes composées de cérat
et de pus qu'on rencontre si souvent autour d’elles. 1 est rds-
facile de les enlever chaque jour avec le bord de laspatule; au
contrairve il devient {rés-difficile de les détacher lorsqu’on les
a laissées augmenter de volume. L'action de ces crotites n'est
certainement pas sans influence sur la cicatrisation des plaies,
car elles irritent la peau et déterminent au-dessous d’elles
des uleérations qu’avec un peu de propreté on aurait pu préve:
e

Siles soins de propreté sont nécessaires pour ICner une
plaie & bonne fin, une propreté excessive peut étre nuisible.
Aussi, il faut arroser les plaiesavec un peu d’eau tiéde pour
faciliter la sortie du pus accumulé dans les clapiers, sl faut
méme quelquefois faire des injections lorsque Tes clapiers sont
profonds, s'il faut enfin enlever avee des houleltes de charpie
le pus dont la présence pourrait déterminer une irritation plus
grande et empécher le recollement des tissus; on doit biense
garder, lorsque la suppuration coule facilement au dehaors,
lorsque le pus nest pas séerété en grande quantité, de laver
les plaies & chaque pansement, car les lotions trop vépeélées
rendent le fond des plaies blafard, fonguecux, et retardent la ci-
catrisation. On doit éviter aussi denlever avec la charpie la
moindre parcelle de - pus : on s’exposerait souvent i détacher
la pellicule qui recouvre les bords de la- plaie, on irriterait Ia
surface des bourgeons charnus, manceuyres qui refardent la
cicatrisation au lien de Paccélérer®.

Quand la plaie a éLé convenablement nettoyée, il faut procé:
der & Dapplication du nouvel appareil. Personne n'ignore que
1a nature de la 1ésion ou de la maladie fait nécessairement vi-
rier le pansement. Ces modifications peuvent encore tenir aux
accidents, ou aux complications qui peuvent survenir pendant
le traitement. Quant aux pansements néeessités par les diverses
espices de maladie, nous ne pouyons les décrire dans cef artl-

1. Nous avons déja dit que I'emploi de la glycérine ou l'usage des
pansements i Paleool empéche en partie Ia formation de ces crofites
et par suite leur action nuisible sur les bords de la plaie. :

9. Le fréquent lavage des plaies noffre pas les inconvénients sk
gnalés ici, lorsqu’on emploie des liguides excitants, comme les alcoo-
liques et en méme temps les antiseptiques, par exemple les solufions
aleooliques et phéniguéds, dont nous parlerons plus loin,
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¢le; nous renvoyons au graitement de ces affections. Nous ne
parlerons ici que du pansement le plus souvent employé, du
pansement a plat, en insistant sur les pansements que I'on,
faif 4 la suite des opérations chirurgicales.

Dans un pansement simple, la plaie sera couverte d’un linge
fenétré enduitde cérat au-dessus duquel onmet de la charpie. Le
cérat est destiné toujours & prévenir I'adhérence de la charpie
i laplaie : aussi quand onapplique un plumasseau sur la plaie,
{oit-on également 'enduire de cérat; ou bien, si I'on juge con-
cenable de faire usage dela charpie séche, il est indispensable
de convrir tout le pourtour de la plaie d'une bandelette décou-
pée et cératée.

Nous avons va gue les chirurgiens modernes ont substitué
au linge cératé Je linge imbibé de glycérine, ou bien quiils
Vont fout & fait supprimé en appliquant directement sur la
plaiela charpie imbibée de liquide (aleool ou eau simple, ete.).
Dans ce cas il est absolument indispensable de reconvrir le tout
dune couche imperméable, de taffetas gommé par exemple, afin
déviter la dessiccation de Pappareil.

La quantité de charpie que P'on placera sur une plaie en
suppuration variera avee la quantité du pus séerété dans I'in-
tervalle de chagque pansement. Aprés la charpie, on appliquera
des compresses en nombre suffisant, et Ton maintiendra ap-
pareil & aide d’un bandage contentif, une hande roulée, un
handage.de corps, ete.

La charpie, les compresses, les handes doivent étre appli-
quées mollement ; cependant Pappareil doit ctre assez serré
pour que les mouvements du malade ne le dérangent pas. D'un
autre cité, il est important de ne pas exercer une constriction
trop forte, la douleur, la gangréne, pouvant étre la conséquence
de Poubli de ce précepte. Nous ajouterans toutefois que, dans
eerfains eas, il est nécessaire d’exercer une constriclion assez
grande, soit sur un membre fout entier, comme dans le panse-
ment des fractures, ou quand on veut obtenir la résolution d’une
inflammation ; soit sur une partie du membre, quand on veut
arréter une hémorrhagie, chasser le pus qui séjourne dans les
mfractuosités des plaies et obtenir le recollement des tis-
sus; mais cette compression doit étre surveillée et de courte
durée.

Le pansement que nous venons de déerire est le plus simple
de tous. Dans un grand nombre de circonstances, une main
exercée doit diviger la cicatrisation etapporter 4 ce pansenient
des modifications importantes, néeessitées par la marche dela
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maladie : ainsi il est souvent utile d’introduire des méches dans
l(?s clapiers, de cautériser les bourgeons charnus trop saillants
d’activer la suppuration i I'aide de topiques excitants, ou sim-
plement avec de la charpie séehe. Nous 11’e11tre1*nns’pas dang
de plus grands détails 4 ce sujet; nous voulons seulement fay
remarquer que I'habileté a'un chirurgien ne consiste pas so :
lement dans sa dextérité, mais qu’il doit posséder des coﬁnailsl-
sances en pathologie et en thérapeutique chirurgicales, afin de
pouvoir faire les changements, les substitutions et les innova
tions que les divers élals des maladies peuvent exiger. :
Nous venons de dire quil était quelquefois utile d’introduire
des méches dans les foyers purulents : Je chirureien se propose.
!01‘5([_ue_ le foyer est récemment onvert, d’cmpé?:her la 1‘é1]mim;
lmmt:!dl&'l.e des deux bords de Pincision, cette méche doit tre
enduite d’un corps gras, d’huile par exemple e]]eddoit élre
assez mince pour ne pas mettre ohstacle a I’,écnu]ement du
pus. Avec un peu de précaution, on peut toujours éviter Foe-
c]usm_n du foyer purulent; cependant, lorsque Pouverture est
;mp élroile, peutr-élre est-il avantageux, d’aprés le prééepte
ocrrillm]e‘ E)ar ?[. 1\0!1a!, de promener un crayon de nitrate d’ar-
gm ]iTé:Si(()st\ lévres de la plaie, on n’a point ainsi & crain-
D’autres fois, laméche a pour but de conduire au dehors
le pus qui séjourne dans le fond des clapiers et dans les an-
fractuosités du foyer purulent ; mais, comme le fait parfaitement
remarquer M. Chassaignae, « cette pratique est loin de remplir
le hu'L'qu’on se propose; le plus souvent, au contraire, elle a
un résultat tout opposé, elle empéche le pus de S'écouler libre-
ment au dehors. Que se passe-t-il, en effet chaque fois qu'on
retire la méche? On voit immédiatement un flot de pus sé-
;:2?1?}:;]1;5tdiémaigner par la de Pinutilité ou du moins de in-

sance du moyer é
saurait en étre a%fr:argg:ﬁ}fg (‘j?;;n;i ?:?i?écifgdc‘umem. I'l T
1 ; : est assez volu-
mineuse pour fermer complétement Pouverture pratiquée, ou
bien son volume moindre permet au pusde s’écouler entreelle
et les bords de Porifice. Dans le premier cas, la méche fait
Poffice d’un véritable bouchon qui empéche il’esl vrai, 'ou-
verture de se fermer, mais qui s'oppose en méme temps a lis-
sue du pus, non pas complétement sans doute, éar il s’en écoule
un peu par suite de I'imbibition, mais cette q{lamité est si mi-
;1:]{:16‘,. que la plus grande partie du liquide purulent demeure
mjﬁ:;is]g;?:;:. lI})ians le second cas, lorsque la_méche est moins
> Ainconvenient parait au premier abord moins
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grand; en effet, Pouverture n’étant pas entiérement obstruée,
Jo pus peul s'écouler moins difficilement au dehors; mais

méme dans ce cas le tissu de la méche, se gonflant par

:mbibilion, apporte toujours quelque obstacle 4 la sortie du

pus'.»
Ce que nous venons de dire des meéches est parfaitement ap-

plicable au séton, et ¢’est pour remédier 4 ces inconvénients
ue M. Chassaignaca imaginé la méthode connue sous le nom
de drainage chirurgical.

§ 4. — Drainage chirurgical.

¢ Le principe du drainage chirurgieal est d’établir un écou-
Jement continu du liquide au dehors, en d’autres “termes, d’o-
pérer une sorte de desséchement des foyers purulents; il con-
duit & se servir de tubes de caoutchouc vulcanisé de diamétre
variable, mais qui est moyennement celui d’mne plume de
corheau, pereés de distance en distance de petits trous sembla-
bles aux yeux dune sonde. Ces tubes sont placés en travers des
abeds, des foyers ou dépots purulents, de maniére que les liqui-
des pénétrant par les trous pratiqués le long de leurs parois en
pareourent aisément toute la longueur et viennent sourdre
continuellement au dehors par les deux orifices, ou celui de
ces orifices qui est placé dans la position la plus déclive 2. »

Voici le procédé que conseille M. Chassaignac pour l’applica-
fion des tubes & drainage :

Il prend un trocart long de 22 centimétres au moins; il a
habituellement deux de ces instruments susceptibles d’étre re-
tournés bout pour hout, de maniére & présenter, soit leur
pointe, soit une extrémilé mousse, afin de rechercher aveccetie
derniére le point par lequel devra s'effectuer la sortie.Le foyer
purulent est traversé de part en part avec cet instrument; dans
le eas onr il prévoit que lapeauolfre une trop arande résistance,
il incise avec une lancetie; on peut cependant introduire les
tubes dans les abeés qui ont été traversés de part en part avec
le histouri.

Lorsqu’on se sert du trocart, le tube & drainage est introduit
dans la canule de Iinstrument aussitét quon en a retiré le
poincon; il est bon dans ces cas d’avoir 4 sa disposition des

1. Gazelte des hopitaux, 29 septembre 1835.
9. Chassaignac, Traité pratique de la suppuration et du drainage
chirurgical, in-8. Paris, 1859, t. I, p.121.
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bougies uréthrales assez fines pour glisser facilement dans Iy
canule; ie tube est noué a extrémité de cette bougie el es
entrainé facilement. Quand la ponction et la contre-ponetion
ont été faites avee le histouri, on introduit une sonde cannelée

et dans sa cannelure on glisse un stylet aiguillé armé d'un f
qui entraine le drain.

Iie. 353. — A, trocart & drainage, la pointe dans le manche. — B. le méme ar-

mé.ponr la ponclion. — G, pointe échancrée pour recevoir le fil. — D, lube a
drainage.

Daxis ces derniéres années, M. Chassaignac a un peu modifié
le modus faciendi de sa méthode, en ce sens que la pointe de
son trocart droit ou courbe est munie d’une encoche qui per-
met 'y accrocher-le hout du tube 4 drainage et de le faire pas-
serdans la canule & mesure qu’on retirve le trocart. On concoit
facilement qu'en retirant Ja canule et maintenant le tube par
son extrémité libre, celui-ci reste en place et forme un véri-
table séton.

Lorsqu’il n’existe quune seule ouverture au foyer, on at-
tache un fil & Pextrémité d’un tube en Y, on met ce tube i che-
val sur la fourche d’un porte-méche, sur lequel le tube est
tendu comme sur une poulie de réflexion. On introduit le tout
aussi profondément que possible, puis on liche brusquement
Pextrémité tiraillée par le fil et elle pénétre dans la profondeur
de la cavité.

f 3 a1 nan > ?. LIS 1 1te
M. Chassaignac traverse habituellement les cavités puru-
lentes de deux anses qui se eroisent en forme d’X ; il s’est assuré

e =
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que, quelle que soit Pétendue de la poche, les quatre ouver-
wres constamment héantes suffisaient pour 'élimination du
contenu de la poche. :

Lorsque Popération est terminée, on recouvre la partie
malade d’un cataplasme placé entre deux linges et recouvert
Jun morceau de taffetas gommé afin de conserver I'humi-
dité .

Trés-fréquemment, M. Chassaignac associe Pusage des injec-
fions antiseptiques et surtout des injections iodées & Pemploi
des tubes & drainage; ¢e qui est lrés-facile, puisqu’il suffit
Cintroduire le siphon de la seringue dans un des orifices dont
est percé le drain élastique.

§ 2. — Position.

Les travaux de Gerdy de Nélaton, de MM. Piorry, A. Gué-
vin, ete., ont démontré combien était grande Pinfluence que la
position exerce sur les phénoménes de'la nuirition, tant dans
Pétat de santé que dans I'état de maladie.

Dans un excellent travail, Nélaton a fait ressortir les avan-
lages que I'on pouvait attendre dela position dans un trés-grand
nombre d’affections. Il a démontré que la position, suffisait
pour faire avorter les phlegmasies légéres, que la douleur et
la tuméfaction disparaissaient ou diminuaient considérable-
ment dans les phlegmasies plus intenses : aussi conseille-t-il
de tenir la main trés-élevée dans le panaris, de soulever for-
teriient le testicule dans les cas d’inflammation de cet organe:
Il ajoute: « Quel que soit Porgane enflammé, il faut, autantque
cela sera praticable, lui donner une position telle, que la cir-
culation en retour, sur laquelle la pesanteur exerce principale-
ment son action, trouve dans cette puissance un auxiliaire
etnon un obstacle 2. »

IZobservation clinique a mis en reliefles avantages que 'on
Fon pouvait firer de la position pour combatire les phlegma-
sies, elle a fait remarquer que c’était surtout au début des
ullammations qu’elle agissail avec toute sa puissance.

II'ne faut pas croire que Pinfluence de la position se fasse
seulerent sentir dans les affections & marche aigué. Le déve-

L. Chassaignac, Traité pratique de lo suppuration et du drainage
chirurgical, t. 1, p. 144 et suiv.

2.These de concours pour la chaire de clinigue chirurgicale, Paris,
1851, p. 98,
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loppement, la marche, la terminaison des ulcéres, se trouveng
singuliérement modifiés par la position donnée au membre t,

La position que I'on doit donner n’est pas moins importante
lorsqu’il existe un abeés. Aprés Uouverture d’un foyer pury-
lent, il faut que le pus s’écoule librement au dehors ; dansJe
cas contraire, surtout si Uouverture de I'abeés est trop élevée,
le lignide s’amasse dans les parties les plus déelives ¢t donne
lieu & des accidents qui nécessitent Pemploi de la compres-
sion_el méme des contre-ouvertures. Souvent il suffit de la
position pour prévenir le croupissement du pus ; aussi doil-
on, & moins de contre-indication, donner au malade une posi-
tion telle, que Pouverture de I'abees soit dirigée en bas, tan-
dis que le reste de la cavité se trouve plus ou moins élevé. Le
méme précepte devra également étre suivi lorsqu’il sera né-
cessaire de faire dans le foyer des injections détersives ou
antiseptiques; le malade doit étre placé de telle facon que le
liquide puisse sortir par son propre ‘poids ; dans le cas con-
traire, on pourrait craindre des accidents qui résulteraienl du
séjour du liquide dans une partie du foyer.

Dans le traitement des plaies, la position exerce une in-
fluence qui de tout temps a fixé 'attention du chirargien ; ainsi
la position la plus convenable est celle qui met en contact les
Iévres de: la solution de continuité. Il faut encore, pour que la
réunion puisse se faire, que les lévres de la plaie solent
relichées. Ce précepte, indiqué par tous les chirurgiens, ne
souléve aucune espéce de contestation en ce qui concerne les
plaies’ transversales; mais, pour les plaies longitudinales,
Boyer a donné le conseil deles tenir dans un certain éfatde
tension. Cependant les auteurs du Compendiwm, ainsi que
Nélaton, ne partagent pas 'opinion de Boyer, et; tout en don-
nant au membre une position telle, que les lévres de la plaie
soient le plus rapprochées possible, ils veulent qu’en méme
temps celles-cisolentmises dansle relachement, les tissus étant
ainsi moins exposés a des tractions douloureuses et a l'in-
flammation.

Si plusieurs couches de muscles ont été coupées, si surtout
leurs fibres ont des directions différentes, comme il est impos-
sible de relicher un musele sans en tendre un autre, on pla-
cera encore les parties dans une position telle qu'elles soient
dans le plus grand relichement possible.

1. Pour plus de détails, consultez les articles des Trailés classiques
sur les Ulceres, et Nélaton, thése citée, p. 26.

POSITION. 517

il faut rapprocher les tissus pour prévenir des difformités,
an contraire, il est quelquefois nécessaire de les écarter lors-
ue des opérations ont élé pratiquées pour rendre aux parties
Jeur forme normale. C’est ainsi que les membres doivent étre
placés de telle sorte que les bouts de tendons s’écartent I'un
de I'autre lorsquon a pratiqué la ténotomie pour remédier &
des difformités congénitales ou acquises : aprés la section du
tendon d’Achille, par exemple, le pied sera étendu surla jambe
¢f la jambe fléchie sur la cuisse.

A la suite des ampulations, des aceidents peuvent survenir
yarla mauvaise position que Pon aura donnée au moignon.
parexemple, dans les « amputations partielles du pied avee
[ambeau plantaire, si celui-ci n’est pas suffisamment fixé au
moyen d’un pansement bien fait, si, en méme temps, le pied,
placé sur le coté externe, est mal soulenu & cause de linéga-
litg du plan qui le supporte, le lambeau pourra glisser de
maniére 4 abandonner plus ou moins complétement la surface
faumatique qu’il est destiné 4 recouvrir.

¢Dans les -amputations circulaires elles-mémes, lors-
quelles sont faites sur desindividus & chair flasque du sur des
sujets musclés, chez qui les suites de I'opération ont déter-
miné un amaigrissement rapide, si surfout on a conservé
beaucoup de parties molles, si les pansements ne sont pas
faits avec tout le soin désirable, les chairs du moignon sont
entrainées du coté le plus déclive par la pesanteur.

» Heureusement la position qui contribue & produire le mal
peut servir & le prévenir ou & le réparer. En méme temps
qw'on s’oppose aux contractions spasmodigques ef au déplace-
ment de P'os qui en est la conséquence, on doit soutenir les
chairs & Paide d’une plaque concave..., et surtout placer le
membre dans une position telle, que les parties molles qui
entourent I’os le suivent dans son mouvement d’élévation, ou
du moins Pabandonnent le- moins possible. 8l s’agit d’une
amputation 4 lambeau, on devra, dans les pansements consé-
tutifs, ayoir égard au sens suivant lequel le lambeau a é1é
taillé, et disposer le malade de facon'gque la base du lambeau
soit élevée et que celui-ci retombe par son propre poids sur la
place & laquelle il doit se réappliquer '. »

Lesbrilures qui ont intéressé toute Pépaisseur de la peau,
l,t"s plaies contuses qui ont amené la destruction de toute
Fépaisseur des téguments, les plaies avec perte de substance,

L. Nélaton, loc. cit., p. 102.
JAMAIN. — Pet. Chir.
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ne guérissent que par la formation d’un tissu cicatriciel dont
la rétractilité tend & rapprocher les parties, qui hientdt ¢'im-
mobilisent dans une situation vicieuse. Cest ainsi que on voif
des doigts infléchis dans la paume de la main ef yrester fixés,
Pavant-hras fléchi sur le bras et ayant perdu tous ses mouye-
ments dextension. Il est important, dans cos diverses eiveon-
stances, de prévenir par une position convenable l}‘.% consé-
quences d’une eicatrisation qui mltraincavene.llcldes imfirmités
graves souvent incurables. Or, comme les Llé\'mtlons_pmduiies
sont d’autant plus difficiles & combaltre que le travail est plus
avaneé, il importe de donner de bonne heure au membre une
situation convenable. Si la perte de substance existe dans le
sens de Pextension, le membre sera tenu dans la flexion; sila
solution de continuité occupe le sens de la flexion, la partie
sera tenue dans extension.

« Lorsque le tissu cicatriciel n'existe pas encore, et lors-
quiil est déja en voie de développement, la conduite du chi-
rurgien doit seborner & favoriser sa formation en méme temps
quil neutralise ses effets par une position attentivement sur-
veillée: lorsque la cicatrice est compléte, alors méme quiil esl
parvenu i conserver aux parties lear situation normale et l'in-
tégrité de leur fonction, son role n’est pas terminé; les cica-
trices conservent trés longtemps aprés leur premiére forma-
tion la foree rétractile quileur est propre, Ce n’est done pas
assez d’avoir soustrait la partie malade & influence de cefle
rétractilité pendant la durée de la maladie, il importe de la
protéger contre ses ficheux effets jusqu’au moment trés indé-
terminé ot elle ne sera plus A craindre 1. »

Nous ne pensons pas quwil soil nécessaire de décrive lon-
guement la maniére de placer les parties dans la position.qui
doit étre la plus convenable, et nous nous contenterons de
donner quelques indications. Pour tenir un membre éleve, si
¢est le membre inférienr, un coussin de balle d’avoine plus
rempli & une de ses extrémités suffit lorsque I'élévation ne

* doit pas étre considérable. Une chaise renversée et placée at
pied dulit, de maniére que la barre supérieure du dossier el
la barre antérieure. au siége portent sur le matelas, chaise
qu’on recouvre d'un coussin, fournit encore un l‘.".\"fL‘.]]-Clu
moyen d’élévation. Si ¢’est le membre supérieur qui est lése,
et si le malade est debout, le bras peut étre tenu en écharpe,

1. Nélaton, loc., cit., p. 120. — YVoy. aussi P. Panas, Des cicairices
vicieuses, thése d’agrégation en chirurgie. Paris, 1860.
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la main plus élevée que le coude; si le malade est couehé, on
peut soulever le bras et Pavant-hras, 4 Paide de coussins. Nous
avons vu Gerdy obtenir d’excellents résultats dans le traite-
ment des inflammations de la main et de lavant-bras, en te-
pant ce dernier élevé perpendiculairement et en le maintenant
i laide d’un lien & la corde au moyende laguelle les malades
des hopitaux se soulévent et se tiennent assis sur leur lit,

Enfin, journellement, M. Cusco fait usage avec succés de son
mode de suspension déja déerit (p. 355), non seulement pour
Jes fractures, mais encore pour toutes les affections chirurgi-
cales de nature inflammatoive. On concoit que Pusage du
hamac=fanon doit &tre préféré au procédé de Gerdy décrit plus
haut.

Pour faciliter I'évacuation @un foyer, il fant quelquefois
tenir les parties pendantes : ¢’est ainsi que M. Clpquet a oh-
tenu Ia guérison d’un abeés de Pavani-bras dont le fond re-
montait vers articulation du coude, et dont Pouverture élait
placée prés du poignet, en faisant tenir la main et Pavant-hras
pendants hors du lit.

Pour favoriser le rapprochementdes plaies, 'écartement des
tissus divisés par la ténotomie, pour combattre la rétractilité
du tissu cicatriciel, on fera usage de bandages, dattelles de
carlon, de bois, etc., d’appareils mécaniques, suivant les cas
et suivant la puissance qu’il faudra employer pour combattre
Feffort qui pourrait amener des malformations.

Il n’est pas toujours possible de donner au membre la posi-
tion qui pourraitlui convenirle mienx. Ce que nous disons ici se
rapporte principalement aux membres abdominaux, qui sont
lesparties auxquelles on a le plus souvent oceasion de donner
une position élevée; c'est ainsi que les malades ressentent
dans Ja partie élevée une sensation trés pénible de picotement,
Fengourdissement, analogue i celle que produit la ligature
oula compression d’un gros vaisseau. Aussi n’est-ce que gra-
duelllemonl el avec beaucoup de ménagements que Pon peut
arriver & placer le membre dans une position convenable,

L’élévation peut encore amener des effets généraux sur les-
fuels nous croyons devoir nous arréter. En entravant le cours
o sang dans une partie considérable du corps,-un membre
ahdominal par exemple, I'élévation produit une sorte de plé-
thore artificielle. ¢ Cette pléthore, dans certaines conditions,

peut donner naissance a des accidents qu’il est hon de prévoir

ttde rapporter a leur véritable origine : cest ainsi que, chez

des sujets, d’ailleurs prédisposeés, on a pu observer des con-
.
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gestions céphaliques et pulmonaires, des hémoptysies, des
épistaxis, etc., accidents qui disparaissent promptement dés
que lon rend au membre la position normale *. » Nong
croyous cependantque la fréquence de ces accidentsa été hien
exagérée.

Si la position élevée produit des accidents lorsqu’on veut la
meltre en pratique, ce n’est pas non plus sans inconvénients
gqu’on lacesse tout & coup. Tous les chirurgiens ont été frappés
de Pinfiltration des membres inférieurs, lorsque les malades,
guéris d’une fracture de cuisse ou de jambe, marchaient pour
lapremiére fois : aussi conseillons-nous de modifier graduelle-
ment fa position du membre, de le faire passer d'abond de la
position élevée & la position horizontale, et de ne le mettre
qu'avec beaucoup de précautions dans la position déclive,
Nous recommandons d’appliquer autour du membre un ban-
dage spiral médiocrement serré i Ueffet de prévenir Uinfiltra
tien, et de ne permettre aumalade de se servir de son membre
que lorsque celui-ci anra, pour ainsi dire, repris ses habitudes
physiologiques.

§ 3. — Pansement provisoire.

A la suite des ampulations, des plaies d’une grande éten-
due, on procéde A la ligature des artéres; mais dans la pli-
part des cas la constriction ne peuat étre portée que surles
plus gros vaisseaux, parce que I'écoulement du sang s'ar-
réte spontanément dans les petites artéres, qui se rétractent
par le seul fait du contact de I'air froid. Au bout de quelque
temps, la circulation se ranime ef il peut survenir des hémor-
rhagies, sinon loujours inquiétantes, souvent assez considé-
rables pour nécessiter la levée de Dappareil. On est alors
obligé de détruire tout ce qui a été fait, d’enlever les caillots,
et de rechercher des petits vaisseaux quon a heaucoup de
peine & trouver. Des chirurgiens ont done cherché a éviter
tous ces inconvénients au moyen d'un pansement provisoire.

Dans ce but, on s’est borné & recouyrir la plaie d’un linge
cératé et d’un peu de charpie pour absorber le sang s’il venait
a s’en écouler, et & maintenir le tout fixé, soit avec une petile
bande, soil avec une compresse longuette médiocrement ser-
rée. Au hout de quelques heures, on enléve cet appareil e

1. Nélaton, loc. cit.
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Pon nettoie la plaie beancoup plus commodément et heancoup
mieux quimmédiatement aprés Popération; puis on applique
alors le premier appareil suivant I'indication. C’ést surtout
jorsqu’on veut obtenir la réunion immédiate des plaies quon
aconseillé le pansement provisoire.

Ce n'est pas seulement dans le but de retirer de la plaie
un véritable corps étranger pouvant empécher la réunion im-
médiate que nous conseillons d’enlever les caillots. A la suite
d'une plaie, pendant une opération, le sang s’échappe non
seulement par les gros vaisseaux, mais encore par des arté-
rioles trop petites pourqu’elles aient hesoin d’étre liées ; sou-
vent le doigl de laide appliqué sur leur orifice suffit pour
arréter Pécoulement du sang, souvent méme le caillot qui
résulte de Pécoulement du sang est suffisant pour arréter
Phémorrhagie. « Tant que le patient est sous linfluence de
Topération, surtout s’il y a une syncope, le moindre caillot
suffit pour empécher le sang de s’écouler; il est done trés
important de I'enlever, si 'on a I'intention de réunir immédia-
{ement : autrement, dés que le spasme sera dissipé, le sang,
circulant avee plus de force, chasserait le caillot et donnerait
lieu d une hémorrhagie. Les lotions doivent donc étre faites &
grande eau, avec une eau tiéde & un degré variable, selon la
température atmosphérique ; si 'eau était froide, elle crispe-
rait Pextrémité des petits vaisseaux et empécherail le sang de
couler; si elle était echaude, elle aurait le méme effet... Par
Femploi des précautions que j'indique, on parvient a pré-
venir deux accidents, ’hémorrhagie consécutive aux grandes
opérations qui oblige de lever I'appareil pour faire un nouveau
pansement, et Pexposition de la plaie au contact de Pair pen-
dant un temps plus ou moins long pour s’assarer sile sang n'en
eoule pas 1. » g

En faisant usage du procédé de Ph. Boyer, il est évident
won peut se passer d’un pansement provisoire, quia tou-
jours, il faut hien le dire, de graves inconvénients, surtout
dans la pratique hospitaliére,

Dailleurs, empressons-nous d’ajouter, I'utilité de ce pan-
sement, incontestable 4 I'époque ol les plaies’ étaient en-
ferlmées dans des appareils compliqués, est bien moindre
anjourd’hui quon s’efforce de simplifier autant que possible
lé pansement définitif. Lorsque, par exemple, un moignon re-

11- Ph. Boyer, Du pansement des plaies, thése de concours, 1824,
D. 41,
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pose sur du taffetas ciré et est simplement recouvert d’un gu
de plusieurs plumasseaux imbibés d’eaun alcoolisée, oun bien
de morceaux de flanelle ou de linf (procédé anglais) trempés
dans le méme liguide, de quelle nécessité serait un panse-
ment provisoire ? Dans d’autres cas, le pansement deit recou-
vrir la plaie aussi complétement que possible, et doit éire
Jaissé en place pendant fort longtemps : ici encore pas de
pansement appliqué provisoirement.

§ 4. — Application du premier appareil.

Les solutions e continuité peuvent étre réunies par pre-
miére ou par seconde intention : dans le premier cas, on
cherche & obtenir la cicatrisation immédiate sans suppuration;
dans le second, la séerétion du pus doit intervenir dans la
cicatrisation.

A la suite des amputations, les chirurgiens réunissent, les
uns immédiatement, les autres par scconde intention; nous
ne voulons pas discuter la valeur de ces deux méthodes, nous
constatons un fail, et nous allons exposer le mode de panse-
ment qui convient, selon que Pon mef Pune oun Pautre mé-
thode en pratique.

Avant d’aller plus loin, nous devons dire qu'il est une cer-
taine catégorie d’opérations chirurgicales, & la suite les-
quelles on doit empécher la réunion des lévres des plaies;
nous voulons parler des abeés, des fistules a Panus, ete. Dans
ces eirconstances il est nécessaive  d’introduire, pendant les
deux ou frois premiers jours aumoins, une petite handeletie
effilée on une méche de charpie, i leffet d’empécher le contact
immédiat des bords de la solution de continuité, et par con=
séquent la cicatrisation.

Quelle que soit la méthode que ’on ail choisie pour le
pansement d’une solution de continuité, les artéres ayant été
lies avec un fil de soie ou de lin ciré, toutes ces ligatures
seront réunies en nun faisceau que on place vers Pangle le
plus déclive de la plaie. Si ce faisceau est trop volumineux,on
le divise en deux ou trois plus petits, et on les dispose le
plus convenablement possible en fixant les fils sur la peau, au
voisinage des artéres liées. On ne doil conserver quun des
chefs du fil qui a‘servi a faire la ligature ; non qu’il y ait de
Pinconvénient a les laissertons denx, mais les faisceaunx seraient
plus volumineux, ce qui est inutile et fort souvent incommode.
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(u aura soin, lorsqu’il existera une ou plusicurs ligatures sur
gn ou plusieurs gros vaisseaux, et si en méme temps il en
sxiste d’autres sur des vaisseaux plus petits, @’indiquer par
ane marque la ligature faite sur les gros vaisseaux, s0it -en
fisant des neeuds, soit en laissant un peu plus longs cerfains
fils 4 ligature. Souvent les ligatures des petites artérioles sont
goupées au ras du neeud, et Pon ne conserve que les fils des
ligatures d’artéres plus considérables.

Tous les fils & ligature seront maintenus dans une petite
wompresse, dite compresse 4 ligature, et fixés & la peau au
moyen d'une bandelette de diachylon. Si ees précautions sont
pl‘&éf{uﬂ toutes indispensables lorsqu’on veut obtenirla réunion
immédiate, il en est quelques-unes quine sont pas nécessaires
larsqu’on veut laisser suppurer la plaie. Ainsi, dans ce dernier
cas, il suffit de fixer & la peau les ligatures des plus gros
qaisseaux ; celles des plus petits seront coupées a 3 ou & mil-
limétres de la plaie, et, lorsque les fils se détachent, ils sont
facilement rejetés au dehors par la suppuration. :

Dans certains cas, surtout 4 la suite des amputations, on
peut craindre que la rétraction des tissus, la contraction des
museles, ne viennent diminuer la longueur des lambeaunx; ce
phénomene pourraif raccourcir le lambeau ¢t ne lui permettrait
plus de recouvrir entidrement la plaie. D'un autre coté, les
firaillements qui en seraient le résultat inévitable pourraient
Sopposer & la réunion immédiate et méme détruire un com-
mencement de réunion. Il faut donc appliquer autour du moi-
gnon une bande médiocrement serrée qui puisse s’opposer a
ces accidents. '

a. Réunion “immédiate.— Lorsqu’on veutobtenir la réunion
par premiére intention, aprés avoir pris toutes les précautions
que nous avons indiquées plus haut, ¢est-A-dire aprés avoir
débarrassé la plaie des corps étrangers, des caillots, dont la
présence entraverail néeessaivement la cicatrisation, apres
avoir fixé les ligatures, les bords de la plaie seront exactement
alfrontés, de telle sorte que les tissus semblables se corres-
pondent; la peau sera mise en contact avec la peau, les mus-
cles avee les muscles, etc. Les parties seront ensuile main-
tenues en place, soit par des bandages unissants, soit par
des bandelettes agglutinatives, soit enfin par des points de
sulure, et, si la plaie offre peude profondeur,avec des serres-
fines.

Les bandelettes de diachylon seront appliquées quand les




