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plaies sont peu profondes, et dans les cas ob les tissus pep-
vent éire mis en contact sans aucune difficulté ¢t ne sont pas
facilement déplacés.

Les serres-fines sont applicables & quelques-uns des cas of
Pon emploie les bandelettes, quand la plaie est pen profonde
par exemple ; mais, dans les amputations & lambeaux volumi-
neux, les handelettes ont sur les serres-fines l'avantage de
soutenir la base du lambeau en fournissant, par leur agglo-
mération sur les 4éguments, un point d’appui solide aux par-
ties qui auraient de la fendance & tomber par leur propre
poids. Les bandelettes ont encore Pavantage d’agir sur toule
lalongueur des lévres de la solution de continuité, tandis que
les serres-fines n’agissent que sur les bords de la plaie; ee-
pendant, si celle-ci est peu profonde, si les tissus ne sont pas
décollés au loin, les serres-fines Pemportent sur les hande-
lettes, car elles affrontent mieux les bords de la plaie et elles
ne prédisposent pas aux érysipéles comme les bandelettes de
diachylon.

Les sutures sont surtout préférahles lorsque Fon veut fiser
unlambeau volumineux qui a de la tendance i retomber; c'est
ainsi qu'elles doivent étre appliquées dans le panscment des
plaies & lamheaux, dans les plaies de la téte avec décollement
des téguments (voy. larticle Sulures).

Lorsque les bords dela solution seront hien affrontés, la plaie
linéaire sera couverte d’un linge fenélré et cératé, dune cou-
che légére de charpie, de compresses, ou mieux de charpie
imbibée d’eau fraiche, d’eau alcoolisée, d’ean phéniquée, ele,
Le tout, entouréde tafletas imperméable, sera assujetli & laide
d'un bandage simple.

b. Réunion par seconde intenlion. — Celle-ci exige moins de
précautions que la réunion immédiate; la plaie sera pansée
avec un linge fendiré, cératé ou glyeéring, etdes plumasseaux
de charpie imbibés ou non de liquide, ¢t en quantité plus
considérable que dans la réunion immédiate. Toutes ces par-
ties seront couvertes de compresses, d’une toile imperméable,
et maintenues & I'aide d’an bandage approprié.

Lorsqu’on ¢raint une hémorrhagie capillaire, Ph. Boyer cou-
seille d’employer des plumasseaux de charpie appliqués direc-
tement sur la plaie, ou mieux encore des houlettes de charpie,
qui arréteront plus facilement P'écoulement du sang que les
plumasseaux.

A la vérité, quand le pansement est fait avec un linge cé-
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raté, le contact est plus doux, la levée du premier appareil
est plus facile ; mais sil'on a soin de prendre pour lalevée du
premier pansement les précautions que nous indiquerons plus
has, on ne devra pas craindre les douleurs si redoutées des
malades.

Dans certains cas, il est bon de se servir des bandelettes de
diachylon, méme quand on veut réunir par seconde intention,
c'est lorsque le poids des lambeaux tend a les faire tomber.

Quel que soit le mode de pansement que Ion adopte, il faut
avoir soin, lorsqu’on applique le premier appareil, de ne ser-
rer que trés peu les compresses et les bandes, afin de per-
mettre le gonflement des parties; Poubli.de ce préceple cause
quelquefois des accidents trés graves et presque foujours des
douleurs intolérables.

a. Levée du premier appareil dansles plaies réunies par pre-
miere infention. — La levée du premier appareil a été long-
lemps, pour les chirurgiens, ¢t est encore pour les malades
une source d’inqguiétude. Lorsqu’on enlevait, le lendemain

* L'une opération, un appareil compliqué imbibé de sang des-

séché, adhérent au tissus, on concoil combien les douleurs
devaient étre intolérables; mais lorsque le pansement est
fait aussi simplement que possible,la levée du premier appa-
reil ne cause pas plus de douleur que la levée de tous les
autres.

(‘est, en général, vers le troisiéme, le quatriéme, ou méme
quelquefois le cinquiéme jour que l'on doit lever le prem’er
appareil, il faut attendre que la suppuration ait détaché
loutes les piéces qui pourraient adhérer i la solution de con-
tinuité, La quantité de pus doit régler le chirurgien sur ’épo-
(que & laquelle il doit enlever le pansement; les marques de
pus qui tachent les bandes et les compresses, lodeur qui
sexhalede Pappareil, sont les signes & laide desquelsil deyra
sé guider, Il peut arriver que les handes et les compresses
soient souillées le premier ou le second jour : dans ce cas il
faut les changer, mais ne pas défaire complétement le pan-
sement.

Lorsque 1a plaie a été réunie par des bandes, les précau-
fons seront les mémes que celles que nous. indiquerons un
Peu plus loin dans le cas de réunion par seconde intention.

’Sl Pon a réuni 4 1'aide de handelettes, celles-ci seront soule-
¥ees doucement, d’abord d’un coté de la plaie, puis du edté

; 33.
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opposé, et détachées des (éguments jusqu'au niveau de la
solation de continuité; enfin, elles seront enlevées en masse
dans le sens de la lengueur de la plaie : on ne sera point ainsi
exposé d exercer des teactions sur les hords qui présentent
déja un eommencement d’agglutination. Si les bandelettes font
le tour du membre, celles-ci seront.coupées du coté opposéd
la plaie et enlevées comme nous Vayvonsdit plus haut. Gette mé-
thode est applicable & tous les cas ot Pon fait un pansemen
avee des agglutinatifs : elle doit étre suivie aussi bien pourles
pansements subséquents que pour le premier pansement ; ¢est
encore A elle quon aura recours quand on voudra changerune
ou plusieurs bandeleties.

Quand la plaie a été réunie A laide de sutures, celles-ci seront
enlevées du troisidme au cingquitme jour; le chirnrgien sera
surfout guidé par le degré d’inflammation des petifes pigures
qui donnent passage aux fils ou aux aiguilles; on devra avoir
soin de repousser les téguments en sens inverse et en raison
directe de la traction que 'on devra exercer sur le fil et sur
laiguille, pourne pas exercerde tiraillements. Sil'on a fait usage
de la suture entortillée, les fils seront laissés en place et Fon
devra altendre qu’ils soient chassés par la suppuration.

L’appareil protecteur des bandeletfes et des sutures pourra

étre enlevé avec soin et renouvelé dés le second jour; cette
pratique permel d’examiner P'état de la plaie.

b.. Levée du premier appareil dams les plaies reunics par
seconde intenlion. — Nous ayons dit plus haut que c'était vers
le troisiéme, le quatriéme, ow méme le cinquiéme jour que le
chirurgien devait enlever le premier appareil, alors gue la sé-
erétion de pus avait détaché la charpie et les linges qui ont
. été placés en contact avec les parties saignantes.

La bande sera défaite en la pelotonnant dans la main; si les
tours de handes ont contracté des adhérences entre eux ou avee
les compresses sous-jacentes, les parties profondes seront fixdes
avee les doigts de la main gauche et les parties superficielles
décollées avee beaucoup de soin. Les compresses seront sépa-
rées les unes des autres avec la méme précaution. I1 arrive
souvent que Pon peut enlever en une seule masse les com-
presses, la premiére couche de charpie, et méme la seconde
couche, au moins, en partie. Enfin lorsque le linge cératé 4
empéché toute adhérence avee les parties profondes de I'ap-
pareil, ou hien que la séerétion du pus a ét6 assez abondante

pour détacher complétement la charpie appliquée au fond de la
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plaie, il suffit de soulever doucement I'appareil tout autour des
lovres de Ia solution de continuité et de I'enlever en bloc. Gette
méthode est celle & laquelle nous donnons la préférence ; nous
conseillons méme, dans les eas olt la suppuralion ne serait pas
encore assez abondante pour permettre de la pratigquer, d’atten-
dre que la séerétion soit devenue assez considérable. Il arrive
souvent que quelques brins on quelques boulettes de charpie
restent adhérents au fond de la plaie; dans ces cas il ne faut
point exercer de tractions sur ces parties dés quelles résistent
4 un simple ébranlement; il faut attendre un peu, la sup-
puration finira par les détacher. Quelques chirurgiens con-
seillent d’enlever les parties que I'on naurait pu détacher sans
firaillement, en. faisant des ablutions d’eau froide : cette prati-
que est au moins inutilelorsque la plus grande partie de Iap-
paveil W’est pas détachée par le pus, et il vant mieuxattendre;
cependant on devra toujours. humecter les linges, la charpie,
quand une trés petite partie de leur étendue est adhérente ala
plaie, surtout si cette partie est en méme temps unie aux autres
piéces d’appareil. .

Nous proserivons (A. Jamain) également Jes ablutions d’ean
tibde pour nettoyer la surface de la plaie dupus qui la recou-
wee; s1 le pus est en trop grande quantité, il sera épongé avec
de la charpie hien molle, en appuyant légérement et jamais
en frottant la surface de la plaie. $1 la peaun environnante est
lachée de pus ou de sang, eclle seéra nettoyée avec une éponge
owun linge mouillé. Ajoutons toulefois que les injections de
liquides détersifs, excitanis et antiseptiques dans toutes les
anfracluosités e la plaie, donnent de bons résultats et sont
eonseillées par la plupart des chirurgiens modernes.

Pour faire le second pansement, on couvre la plaie d'un
linge fenétré ou d’un plumasseau imbibé de liquide alcoolisé, ete.,
puis on applique une quantité de charpie proportionnée &
Vahondance de la suppuration, des compresses, souyent un
moreeau de taffetas gommé et enfin une hande. Tel est le mode
de pansement qué 'on doit employer lorsque les plaies mar-
chent hien. Dans quelques cas, on est obligé de modifier ce
pansemenl :ainsi on panse avec de la charpie séche, on enduit
le;, plumasseaux d’onguent digestif ou d’autres substances mé-
dicamenteuses, on est obligé de faire des lotions émollientes,
chlornrées, ete. Ces modifications sont exigées par la marche
de la plaie : nous ne faisons que les indiquer, ne pouvant dans
cet article entrer dans les détails que comporterait ce sujet;
il.est cependant un précepte que nous ne devons pas passer
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sous silence, il s’applique aux fils & ligature : il ne faut jamais
exercer de tractions prématurées sur les fils des ligatuves,
car la déchirure du vaisseau avant son oblitération exposerait
& des hémorrhagies consécutives. Dans presque tous les cas
les fils se détachent d’eux-mémes du sixiéme au dixiéme jour
pour les petites artéres, du douzidme au vingtiéme pour les
artéres plus volumineuses.

« Gependant, dit Ph. Boyer, je ne saurais désapprouver le
chirurgien qui ferait des tractions sur une ligature qui ne
serail pas tombée aprés I'époque que lexpérience nous a
appris étre I'époque ordinaire de la chute des ligatures. Si
done, au bout de six & dix jours, je ne voyais pas tomber le fil
appliqué sur une petite artére, telle que les mammaires ex-
ternes dans I'ablation du sein, je n’hiésite pas @ tirer assez
fortement. L’expérience m’a appris que, dans ces cas, une
cause s'opposait ala sortie des fils, je ne dis pas a leur chute,
car ils sont tomhés, ils ont coupé le vaisseau, mais ils sonl
retenus par les hourgeons charnus qui se sont développés au
fond de la plaicet les ont enlacés. 11 est honque le chirargien
soit prévenn de ce phénoméne; il est bon quil sache aussi
que, dans cette circonstance, le tiraillement exercé sur le
vaisseau produit la déchirure des hourgeons charnus et un
écoulement de sang, phénoménes qui sont en raison de I'an-
cienneté de la plaie!. »

A moins d’indications spéciales, les pansements doivent éire
refaits toutes les vingt-quatre heures. lls seront renouvelés
plus souvent si la suppuration est trés abondante, si le pus
salit rapidement toutes les piéces d’appareil, et si, par son
odeur, il incommode le malade. Nous n’insisterons pas davan-
tage sur ce point, car un chirurgien éclairé saisira facilement
les indications qui nécessitent des pansements fréquents. Il
est quelques pansements qui se renouvellent a plusieurs jours
d’intervalle, tels que le pansement des fractures, ceux r.l[:-s
ulcéres traités par Papplication des bandelettes agglutinati-
vesiete:

§ 5. — Pansements rarves.

Avant d’aller plus loin, examinons dans quel but on renou-
velle les pansemeénts, puis nous chercherons & déterminet i

1. Loc. cit., p. 53.

PANSEMENTS RARES. 589

quelques-unes de ces conditions ne peuvent pas étre négligées,
si quelques autres plus importantes peuvent étre remplies
par des pansements rarement renouvelés; si, enfin, les panse-
ments rares facilitent la guérison des plaies.

Les pansements ont pour but denlever les piéces d’appareil
souillées par le pus, par conséquent de remplacer des linges
malpropres, répandant une odeur pénible pour les malades,
de renouveler un appareil trop servé ou reliché, de permettre
de surveiller la plaie et de porter reméde aux accidents qui
pourraient survenir; de remédier aux hémorrhagies, enfin
dappliquer sur la plaie des topiques nécessaires & la gué-
rison.

Les pansements rares ne remplissent que trés imparfaite-
ment la premiére condition des pansements. Larrey conseille,
il est vrai, d’enlever fout le pus qui pourrait sortir 4 travers
les piéces de appareil; en outre on pourrait détacher une
partie des bandes, des compresses, a Peffet de faire disparaitre
laplus grande partie de I'appareil souillé par le pus; mais on
e laisse toujours une certaine quantité qui répand une odeur
souvent infecte, inconvénient trés grand pour les malades et
pour leurs voisins, surtont dans les hépitaux. Nous verrons
cependant que certains pansements rares n'ont pas ce grave
meonvénient.

La seconde indication du pansement n’est généralement pas
remplie par le pansement rare : cette indication est tellement
précise, qu'a elle seule elle suffitpour le faire rejeter dans quel-
jues cas. Quand Pappareil est (rop servé, il serait hlamable de
ne pas faire immédiatement un autre pansement ; si Iappareil
estliche, bien que Purgence ne soit pas aussi immédiate, il est
trop indispensable de renouveler le pansement, sans quoi on
s'exposerait a yoir manquer le but pour lequel celui-ci a été fait :
ainsi, pour les fractures, on s’exposerait & une consolidation
Vicieuse. Nons avons déja dit que les fractures n’élaient pas
pansées tous les jours, et eependant on ne peut pas appeler
le pansement normal des fractures un pansement rare. Le
pansement rare des fractures est celui qui est constitué par un
dppareil inamovible appliqué dans les premiers jours qui sui-
vent la fracture et laissé en place jusqu’a Dentiére consolida-
tion. Ce pansement peut étre avantageux dans certaines cir-
constances ; mais il est vicieux, surtout s’il a été appliqué sur
les parties qui ont augmenté de volume et qui, revenant sur
elles-mémes, laissent entre les parois de I'appareil etles tégn-
fents un vide qui permet aux fragments de jouer 'un sur Pautre.
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De 14 d’ailleurs Tutilité des appareils amovo-inamovibles, ef
surtout des appareils onatés qui maintiennent sur les parties
une compression élastique el égale.

La surveillance d’une plaie, d’une fracture, ete., est indis-
pensable dans une foule de cas; érysipéle, les fusées puru-
lentes, la gangréne des téguments, sont des accidents assez
graves pour que le chirurgien ait besoin de suivre la. marche
de la maladie.

Quant aux hémorrhagies qui peuvent survenir conséeutive-
ment, il est impossible qu'on n’ait pas songé a défaire le panse-
ment pour en trouver la source et lier le vaisseau.

Enfin, quand il est nécessaire d’appliquer sur la plaie un to-
pique médicamenteusx, le pansement doit étre renouvelé afin de
renouveler le médicament.

On peut voir, par ee rapide exposé, que les pansements rares
ne remplissent quimparfaitement les indications des panse-
ments renouvelés foutes les vingt-quatre heures; cependant, si
des chirurgiens dont Pautorité est d’un grand poids en ont pré-
conisé I'usage, si dans eertaines conditions leur-emploi a €té suivi
de grands sucees, c’est quils présentent des avantages incon-
testables. :

Parmi ces avantages, le premier, et certes le plus important
de tous, ¢’est quils mettent la plaie a I'abri du contact de air;
de plus, ils permettent de laisser les parties dans une immobi-
lité tres favorable i la guérison d’un grand nombre d'affections
chirurgicales.

Nous ninsisterons pas ici sur Daction de Pair sur les plaies,
@ailleurs nous' en avons déja parlé au commencement de cet
article ; nous ne ferons que rappeler Paction de ce flaide surle
pus : on sait qud une douce température il le décompose, le
rend infect, et certes les pansements rares ne sont pas fayora-
bles dans ce cas, car ilslaissent en contact avec les piéces dap-
pareil du pus qui est altéré par le contact de Vair. A la vérité on
peut, jusqua un certain point, invoquer la non-accessibilité de
Pair 4 cause des bandelettes de diachylon ou de I'ouate qui re-
couvrent comme d’une cuirasse la solution de continuité. Dans ces
circonstances I'avantage du pansement rare sera incontestable.

Quant aurepos, & 'immobilité, personne ne songe & contester
cet avantage du pansement rare; mais n'est-il pas possible de
faire un pansement simple sans faire éprouver aux parties un
ébranlement préjudiciable? Dans la plupart des cas on peut
arriver 2 ce résultat & l'aide d’appareils convenablement dis-
poses.
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Tofin, nous le répétons, dans le pansement rare, la surveil-

Jance n'est plus possible, ou du moins est trop imparfaite pour
(ue nous ne préférions renouveler le pansement dans le plus
arand nombre des cas (A. Jamain).
° ¢ Si le pansement est rare, le repos et la chaleur seront favo-
rables au travail d’adhésion; s’il est fréquent, les mouvements
quon imprime pour oter et remettre les piéees d’appareil pour-
ront Lroubler ce travail. D’un autre coté, le pansement rare ne
permet pas de combattre Vinflammation, si elle est trop intense;
de relicher les moyens protecteurs etunissants, sile gonflement
est devenu considérable.

y En présence de deux indications contradictoires, repos el
surveillance, que faut-il faire? Rien d’absolu. 8i la plaie est petite
ou peu profonde, et que par suite I'adhésion soit probable, sile
malade ne souffre pas, il vaut mieux ne rien toucher; si, au
contrairve, la plaie est étendue, profonde, composée d'éléments
multiples, si cette adhésionimmédiate que Fon cherche a peu de
chances de s’opérer, et que Iinflammalion suppurative soif plus
probable, toutes conditions qui se présentent, surtout 4 la suile
des grandes opérations, il vaut mieux renouveler le pansement
estérieur lelendemain et le surlendemain®. »

En résumé, nous croyons que le pansement rare peut étre
utile daus les plaies peu graves dont on ne cherche pas la réu-
nion immédiate, dans celles qui suppurent peu abondamment,
quand, daprés la nature dumal, dansles ulcéres par exemple,
onne croit pas avoir hesoin d’'une surveillance active, et surltout
quand on ne craint pas de complications. Mais nous ne saurions
Padopter dans la réunion immédiate, & cause de la constriction
que Pon fait subir aux parties, dans les plaies qui suppurent
abondamment, dans celles qui exhalent une mauvaise odeur, et
lorsquon alieu de craindre des accidents.

Gependant si nous nous montrons peu parlisan des panse-
ments rares, nous proscrivons aussi les pansements trop fré-
quents; ceux-ci, en effet, irritent les plaies, en déchirant la
surface et les bords, s'opposent a la formation des cicalrices, ne
permetient pas aux médicaments d’agir convenablement, et fati-
guentle malade en I'arrachant au calme et au repos.

Les pansements pourraient i la ricueur étre faits a toute
h.e,m'e du jour; mais le plus ordinairement ils ont licu le ma-
lin : on procure ainsi aux malades une journée plus calme.

i: Gosselin, Des pansements rares, thése de concours pour une
chaire de clinique chirurgicale. Parig, 1851, p. 29.
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Il vaudrait peut-étre mieux panser les malades le soir, cap
souvent la géne qu’ils éprouvent, lorsqu'’ils ne sont pas pansés,
les empéche de dormir: ¢’est au chirurgien & déterminer lyj.
meéme a quelle heure il devra renouveler les pansements; j]
estimpossible d’¢tablir des régles 4 ce sujet. Siun pansemeni
ne devait étre renouvelé qu'une fois dans les vingt-quatre
heures, et si le malade ne pouvait dormir que difficilement,
le pansement devrait étre fait le soir; si, au contraire, Ia
malade n’éprouvait aucune géne, Pheure du pansement seraif
a peu prés indifférente. Lorsque les pansements doivent étre
renouvelés deux fois dans le méme jour, ils doivent étre faits
le matin et le soir, environ & douze heures d’intervalle 'un o
Pautre (A. Jamain).

Cette question des pansements rares s’est surfout imposée
aux anciens chirurgiens, qui mullipliaient & 'envi les pidees
d’appareil; faire un pansement était un véritable travail et une
source d’ennuis et de souffrances pour le malade. Aujourd’hui
iln’en est plus de méme; plus que jamais, suivant en ccla les
conseils formulés par M. Sédillot dés 18481, on s’est efforeé
de simplifier le pansement, & tel point que souvent Pappareil
esl constitué par un simple morceau d’étoffe de molleton de
laine, de flanelle, imbibée de liquide antiseptique ou alcooligue,
qui recouvre la plaie, le tout étant enveloppé d’un manchon
fait de toile imperméable.

La question du pansement rare doit done étre posée i un
autre point de vue; ¢’est pour éviter le contact de Vair et sur-
tout le contact d’un air infecté de miasmes que les chirurgiens
modernes ont défendu cette maniére d’agir, et que des tenfa-
fives fort heureuses ont été faites par S. Laugier, MM. Chas-
saignac, Trastour, J. Guérin, Maisonneuve, et surtout par
M. A. Guérin. Nous allons examiner ces divers modes de pan-
sement.

§ 6. — Pansements par occlusion,

Dés 1844 2, 8. Laugier préconisa 'emploi de I'occlusion des
plaies en suppuration : « Ce pansement consistait dans I’ap-
plication d’un morceau de baudruche recouvert d’une solution
epaisse de gomme arabique®. De cetie facon, la plaie était

1. Ann. de thérapeutique, t. VI, p. 238, 1848.
‘EZ. G:‘unpl_c§ rendus de I’Académie des sciences, . XIX, p. 914
3. Dubreuil, thése d’agrégation en chirurgie, p. 49, 1869.
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abritée du contact de Pair, et se trouvait dans des conditions
analogues & celles qu'on ohserve, lorsque les solutions de
continuité se cicatrisent sous une crotte, résultantdu dessé-
chement du sang et du pus.

La méme année, M. Chassaignac! déclara que depuis quel-
que temps il en}ployail un mode spécial de pansement des
plaies, quil désignail sous le nom de pansement par occli-
sion; ¢’esLce mode de {raiter les plaies que nous allons exposer
icl.

Dans un travail remarquable dd & Trastour?, de Nantes,
les bases et le mode d’application de cette méthode ont été
tellement bien exposés que nous ne pouvons miecux faire que
de présenter ici les résultats mentionnés par cet ohservateur.
(Vest spécialement & loceasion de fractures compliquées de
jambe, que Trastourarendu ses démonstrations plus évidentes.

Une fracture compliquée étant donnée, on construit sur la
partie blessée une cuirasse avec des bandelettes de sparadrap
(ui sont croisées el qui se recouvrent par imbrication.

Le croisement des bandeleltes est nécessaire a la solidité
de la enirasse; leur imbrication estindispensable pour préve-
nir les effets trés nuisibles des handelettes écartées. Elles ne
doivent jamais étre appliquées circulairement sous peine d’une
imminence d’étranglement. Les cuirasses ainsi construites doi-
vent toujours dépasser les limites de la Iésion. Ces quatre con-
ditions sont de rigueur.

[fobjet qu'on a en ‘vue, ¢’est de recouyrir la plaie d’une en-
veloppe protectrice, trés solide, qui constitue le pansement
mterne ou immédiat.

Lepansement externe consiste dans Papplication du linge
crihlé de trous, enduit dune épaisse couche de cérat, puis
de la charpie, des compresses et des bandes.

Enfin, au pansement externe on ajoute un appareil con-
tentif.

1* Comment prévient-on les effets de la rétention du pus? —
Par Femploi du linge fenétré enduit de cérat et débordant par-
tout la cuirasse. Tel est, en elfet, le moyen d’entretenir toujours
la cuirasse souple et molle, de maniére & permettre au pus de
slinsinuer entre les handelettes ou vers le pourtour du pan-
sement, ol il est absorbé par le pansement externe. Or celui-ci

1. Comptes rendus de Académie des sciences, t. XIX, p. 1006.
2. Arch. gén. de méd., 1852,
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peut étre renouvelé sans que la surface de la plaie soit mise
a découvert. Le linge cératé remplit doneici Poffice d’une sou-
pape de streté; car si la couche épaisse dont il est endui
assure la perméabilité des enirasses, elle prévient également
Paccés de Pair au milieu des liquides au sein desquels sa pré-
sence aménerait inévitablement la décomposition putride,

20 Par quels moyens combat-on Uinflammation trawma-
tique? — Bien que la cuirasse soit par elle-méme le plus puis-
sant antiphlogistique, en ce sens qu’elle place la Iésion dans
des conditions qui se rapprochent autant que possible de celles
des plaies sous-cutanées, nous avons recours aux movens
auxiliaires suivants : Ces moyens sont : :

A. Les applications de sangsues, non sur les ganglions lyni-
phatiques, mais sur le trajet des aboutissants lymphatiques
de la partie blessée; i

B. Lapplication & travers la cuirasse des mélanges réfrigé-
rants, tels que les emploie le docteur Arnott; ;

G. La position du membre blessé.

3 Quelles sont les regles du renouvellement du pansement?
— Le pansement doit rester en place huit & dix jours. Si le
malade souffre, sila suppuration souille 'appareil, on renou-
velle les pidees extérieures jusqu’au linge cératé exclusivement.
On explore attentivement les environs de la plaie elle-méme 4
trayers la cuirasse. Si cette exploration fait eraindre quelque
complication, on enléve la enirasse; sinon, on se horne 4 en laver
la surface avec un liquide contenant quelques gouttes d’eau-
{_lcl-\‘m camphrée ou de jus de citron; sila cuirasse saffai-
blit, on la soutient par addition de bhandelettes supplémen-
taires.

Pour enlever cette cuirasse au bout du temps fixé, on glisse
au-dessous d’elle et avec précaution une sonde cannelée servant
a conduire les ciseaux destinés & couper les bandelettes. On
lave la surface de la plaie, on latouche avec une solution d’azo-
tate d’argentd 5 grammes pour 30 d’eau distillée et Fon re-
construil un pansement nouveau. L'exploration quotidienne est
de rigueur, '

Nous ne pouvons nous arréter ici sur les avantages que pré-
sente ce mode de pansement, et les circonstances dans les-
quelles il est indiqué; nous renvoyons le lecteur au frés re-
marquable ouvrage de M. Chassﬁignac. Nous terminerons
par quelques considérations sur les henreux résultats quon
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peat en obtenir dans les cas de fractures compliquées de
plaie.

«Le pansement par occlusion, dit M. Ghassaignac, nous four-
pit un moyen de différer Pamputation des membres atleints de
fractures compliquées. Il y a deux avantages & rester dans 'ex-
pectative : 12 on évite quelquefois des amputations qui sem-
blaient indispensables; 2°on acquiert infiniment plus de chances
de succes.

» On sait combien sont rares les terminaisons heureuses des
ampulations primitives pour cause traumatique, surtout s’il
gagit-du membre inférieur; on sait au contraire que Pamputa-
tion pour une maladie organique chronique est bien plus
souvent suivie de suceés. Eh bien! Pamputation dans 'la
denxiéme période du traumatisme nous parait plus favorable,
par cela seul qu’elle se rapproche des conditions de 'amputa-
tion pour maladie chronique, et le moyen d’arviver sans dan-
ger & celte amputation secondaire nous est fourni par le pan-
sement par occlusion.

» Grace & ce mode de pansement, nous avons encore adopté
comme régle de conduite de ne jamais faire d’ampuatation de
doigts, quelque déplorable que soit I’état de ces appendices, par
suite de violences traumatiques. Nous devons & celte pratique
de conserver des doigls qui eussent été sacrifiés inutilement,
efen Jaissant & la nature le soin de séparer le mort du vif, d’ob-
tenic des moignons plus longs que ceux qu’une opération régu-
ligre edt pu laisser. Il y a ayantage méme ane pas détacher
tout de suite les bouts de doigts et de phalange qui ne tiennent
que par de minces lambeaux. En effet, par cette séparation
immédiate, on peut se donner Pembarras d’une petite hémor-
thagie et exposer le malade & des douleurs inutiles, Ie doigt
devant peut-étre. plus tard étre détaché plus haut, soit par
Finstrument dn chiruraien, soit par le travail de la nature elle-
méme,

» On a exprimé, ajoute Pauteur, des craintes relatives & la
production possible de plusieurs accidents sous linfluence du
pansement par occlugion. Examinons sommairement ce que ces
craintes ont de fondé.

v 1° Etranglement inflammatoire. — Cet aceident n’est pas
dredouter en raison des précautions apportées dans Pexéeu-
tion de la cuirasse, les bandelettes n’étant jamais posées cireu-
lairement et pouvant étre d’ailleurs facilement incisées, si Ion
remarquait que telle ou telle partie de la surface recouverte
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par la cuirasse soit trop comprimée. D'une autre part, le {rai-
tement préventif et curatif de Pinflammation, lequel consisie
en applications de sangsues suffisamment répétées a la racine
des membres, sur les aboutissants lymphatiques et veineuy
de la partie blessée, a suffi dans tous les cas pour prévenir oy
pour enrayer les accidents inflammatoires. Enfin I'élévation
du membre blessé est un moyen adjuvant fort utile et quon ne
néglige jamais d’employer.

» 2° Fusées purulentes el abeés. —— On a dit qu’avec le panse-
ment par ocelusion on ne pouvait ni prévenir, ni combatire ee
genre d’aceident. C’est une erreur : car le pus a unec issue fa-
cile sur les bords et & travers les imbrications de la cuirasse.
De plus, on est en mesure de remédier assez vite & ces compli-
cations en raison des explorations faites 4 travers la cuirasse,
dés qu’il y a le moindre indice & cet égard. Enfin I"amoindris-
sement de l'inflammation et de la suppuration rend les fusées
et les abeés plus vares et moins redoutables.

» 3¢ Fetidité du pus. — On a dit que le pus accumulé sous
la cuirasse devait se putréfier. (Cest encore une erreur.
Le pus, n’étant pas soumis & l'action du eontact de l'air, ne s'al-
tére pas; de plus, il est teés peu abondant, ainsi que nous
Pavons.déja dit. Celui-qui s’échappe de la cuirasse est absorhé
par le pansement externe, qu’on renouvelle selon la nécessité.
Enfin, on fait arroser souvent I'appareil d’alcool fortement cam-
phré, pour que le malade ne soit pas incommodé par Podeur
lorsque celle-ci vient & étre génante.

» 4 Erysipéles. — Nous n’en avons jamais observé un seul
cas qu’on pit rapporter légitimement 4 Papplication des cui-
rasses. Le seul phénoméne qui nous ait frappé, c’est, dans un
certain nombre de cas, existence d’un petit érythéme au pour-
tour de I'appareil, 1a ot le pus s’est trouvé en rapport avec le
pansement externe, 1l n’est plus douteux pour nous, aujour-
d’hui, que ce ne soit pas par suite de la décomposition putride
du pus qui arrive au contact de Pair, que survienne ce trés lé-
ger aceident!. » ;

1. Chassaignac, Traité de la suppuration ef du drainage chirurgical,
t. 1, p. 514, in-8. Paris, 1859.
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§ 3. — Ventilation des plaies ¢t des uleéres.

q L'idée de ventiler directement les plaies, dit M. le profes-
seur Bouisson !, nous est venue en observantla guérison spon-
tanée et a L'air libre des solulions de continuité superficielles
faites & des animaux2, La prompte dessiceation des suifaces
dénudées, laformation d’une crotite et la cicatrisation sous cet
opercule protecteur, nous ont amené & penser que, en favori-
sant par la wvenlilation directe Iévaporation des liquides
exhalés, on accélérerait I'organisation réguliére du plasma, et
quil en résulterait une cicatrisation sous-crustacée plus avan-
tageuse, & divers litres, que celle qu’on obtient par les panse-
ments ordinaires. »

Le Dut de la ventilation des plaies est le méme que celui
qon sefforcait d’atteindre aulrefois au moyen des topiques
réputés siccatifs; il se rapproche aussi de celui qui earactérise
la méthode des panscments rares et des pansements par ocelu-
sion. Mais la cicalrisation sous-crustacée nous parait encore
préférable, en ce que, fermant la solution de continuité avee
les matériaux mémes que fournit celle-ci, elle respecte davan-
tage les opérations naturelles.

Le blastéme cieatriciel qui, sur la surface des plaies, passe
successivement de I’état amorphe a celui de stratification fibril-
laive, finement granulée, avec apparition d’aires vasculaires,
condensation graduelle de la masse et formation ultime d’une
couche épidermique limitante, ce blastéme, disons-nous, su-
bit d'autant mieux les transformations qui aboutissent a la ci-
catrice parfaite, quil est plus exempt du contact ou de la pré-
sence du sang, du pus, en un mot des corps étrangers de toute
nature, ’est pour ce motif que la cicatrisation offre de si
grandes différences de caractére, de durée ou de gravilé, suivant
les conditions ob elle s’opére. On peut résumer ces conditions
e rappelant qu’il existe des plaies sous-cutanées, des plaies

1. Bouisson, Tribut ¢ la chirurgie, t. 1T, p. 153. Montpellier, 1861,

2. La remarque faite par le professeur de Montpellier est juste dans
e certaine limite; si quelques espéces animales, et parmi celles-ei
le chien ef les grands ruminants, suppurent a peine et offrent souvent
t0mode de cicalrisation sous des croites plus ou moins épaisses, il
&t d'aulres espéees, au contraire, qui suppurent presque fatalement et
thez qui la réunion immédiate est difficile 4 obtenir : telle est 'espice
cﬁlt?Valine. Ajoutons d'ailleurs que ces faits sont connus de tous les vé-
‘erinaives ef depuis fort longtemps.
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affrontées, des plaies sous-crustacées et des plaies nues. Leg
premiéres se prétent i organisation régulire du plasma j
Pabri de Pinflammation. Les autres sont nécessairement enva-
hies par ce processus pathologique; mais le procédé le plus
rationnel pour les en affranchir, au moins 3 un certain riegr.}_
consiste 4 les ramener autant que possible aux conditions dos’
plaies de la premiére catégorie, c’est-a-dire a les placer sous
une couche isolante et protectrice, qui éloigne du travail répa-
teur les perturbations qui le retardent.

La ventilation a paru répondre & cette intention. Mise uy
usage dans le service de clinique chirurgicale & Montpellier,
dés le mois de mars 1857, elle a 616 appliquée 4 des eas varids,
notammient & des plaies chroniques ou récentes, a des uledres
locaux ou a des uleéres constitutionnels modifiés par un traite-
ment général préalable, i des solutions de continuité relatives
a des opérations chirurgicales. En général, les résultats obfo-
nus furent encourageants.

Les plaies ventilées révélent promptement Ueffet produit :
leur surface pilit sous Iaction réfrigérante du courant dair;
une cronite légére, résidu de I'évaporation de la sérosité dusans
ou du pus, se fait i cette surface et y adhére. La reprise des
séances de ventilation donne & la erotite une consistance ora-
duellement croissante, et lui permet dabriter la plaie conre
l’_acllol} des corps extérieurs. Sous cet abri, le travail cicatri-
ciel suit sa marche ordinaire ; la matiére plastique suit les mé-
tamorphoses connues; bhientét une lame épidermique sépare
la c'.icatfrim: _()l‘g'aniq:_le de la face profonde de Popercule erus-
tacé, el celui-ci, formé d’une matiére inorganisée et caduque, se
détache dans un délai variahle.

‘Le mode de guérison oblenn dans ce cas ‘est assimilabled
celui dans lequel on produit des croites artificielles en recois
vrant les plaies avee des substances spongieuses el absor-
bantes, qui s’imbibent des liquides séreusx. oun purulents et
forment surles solutions de continuité des enveloppes adhé-
rentes plus ou moins henrensement tolérées par les tissus. L'ap-
plication de charpie rapée sur les petites plaies, celle de coton
ou de typha sur les brilures, donne ;
erustacés artificiels

3

s’accomplir.

ui liew 4 ces opercules
, sous lesquels Ia giealrisation peut aussi

. Un I)X‘t.'lll}}.if? plus rémarquable de cieatrisation sous-crustacée
G ) . « ! A ST > 5 : 1
esl celui qui a lien 4 la suite de Papplication de eertains eausti-
}l“f-fb Arsenicaux qui, aprés avoir détruit les parties malades,
0TI & < A e ALaTy R o, Eks ina

Orment avec ces parties mémes, chimiquement combinées
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avec le caustique, une eschare isolante qui se desséche, passe
i Détat de crotte, protége le travail plastique et laisse voir, en
tombant, une cicatrice bien établie et que n’a troublée aucun
accident. Appuyée par ces analogies, la ventilation locale des
plaies assure des résultats moins exceptionnels et d'une appli-
cation plus facile en thérapeutique.

M. Bouisson, passant en revue les effets thérapeutiques de
la-ventilation locale; les range sous les chefs suivants : ac-
tion sédative, action siccative, action protectrice, action anti-_
septique; économie des médicaments extérieurs, des piéces de
pansement; simplification du service des mula(lc_s; propreté,
salubrité.

La ventilation peut se faire trés simplement, & Paide d’un
soufflet ordinaire, ou bien encore au moyen de ventilateurs
spéciaux.

Cette méthode thérapeutique est applicable au traitement
des plaies non réunies, récentes ou anciennes, dune petite
élendue ou de grandeur moyenne; ce moyen est aussi utilisé
pour les ulcéres rebelles & la cicatrisation. Parmiles difficultés
inhérentes a cette méthode, on concoit que 'abondance de la
suppuration devra entraver heaucoup 'action de la ventilation,
aussi ne la conseille-t-on que dans les plaies petites ou de
moyenne étendue, on bien encore dans les plaies peu profondes
et secrétant une petite quantité de liquide purulent. =

Il est vrai que, grace a 'application de certains topiques déja
déerits, et en particulier de I'aleool, on peut facilement dimi-
nuer la suppuration et agir ensuite avee plus d’efficacité sur
la plaie elle-méme. Telle est, en effet, le modus faciendi pré-
conisé plus récemment! par M. Béranger-Féraud; il diminue,
§il y a nécessité, la suppuration par un pansement alcoolisé,
puis il fait une séance de ventilation qui doit durer de cing
d vingt minutes, jusqu’d ce que la surface de la plaie soit re-
couverte d’une minee pellicule, sorte de vernis brillant; lége-
rement ridé 4 la périphérie de la solution de continuité, ont
cette pellicule semble tirailler les parties saines. Cette couche
doit dire assez séche pour quun papier de soie n'y adhére
pas. Quelques heares aprés, la couche étant ramollie de nou-
vean par les liguides sécrétés, on recommence la ventila-
ton; on voit qu'au début du (raitement les séances doivent
tlre rapprochées.

L. Bull. de thérap., t. LXX, p. 59 et 112, 1866, et Gaz. des hopit.,
1866, p. 101,




