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IPLAIES PAR INSTRUMENTS TRANGHANTS,
en plaies avec perte de substance
de suhstance (Dicréses).

Par plaies pénctrantes on entend celle
grandes cavités dy corps,
ces plaies rentrent dans la ¢
seur Verneuil (voyez Lésions

23 ¢
(Exéreses) et en plaies sans perte

5 qui onvrent une des trojs
ou bien une eavité articulaire (Billroth)

lasse des Iésions Cavitady,
lraumatiques ey général)

¢s du profes-

§ 1"~ Plaies par struments tranchants,

Les plaies fajtes par instruments tranchanis sont
un instrument qui pénétre dans Jes chairs tantot comn
eoin, tantét en sciant; dans ce dernier cas,
Plus profondes et diviseng les pavties molle

Quoi qu’il en soit, les phénomeénas qui |
mitifs ou consecutifs.

produites - par
1e le ferait un
clles ‘sont en géngral
S avec plus de netteté.

es accompagnent sont py-

A. Phénoniénes DPrimitifs. — Co son « 1o
de sang ; 3o Vécartement gpg lép
Nous verrons hientot que ces phén
les plaies, peuvent, lorsqu’ils
Phémorrhagie, les doyle

18 doulewr ; 20 Ueffusion
res de la solution dp continuite.
oménes, qui appartiennent i toutes
SONt exagérés, causer des accidents,
urs lrés-vives, efe,

12 Doutenr. — Elle g1 plus ou moing
sensibilité normale on accidentelle des t
les plaies cutandes sont {rés-
sont enflammés, [ .4 douleur

vive et en rapport avee Ia
SSUS divisés ; ¢’est ainsi que
Ses surtoul sj ilas Llégumepis

varie encore selon [os races, les individus,
le sexe ; en général, dlle est mipuy Supportee par les fommes. La
rapidité ayec laquelle a liey o traumatisme diminge toujours heau-
coup la douleur qu’il développe. Au hout de quelque temps la dou-
leur cesse, c’est co que le professeur Verneuil appelle algostase.,
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1 A
aient été divisées en aussi grand nombre au moins que les artenﬁ{s.:
Cela tient a ce que les artérioles donnent une pl‘us %ra?dg ?:1?3 11 1‘;
de sang que les veinules, et qu'en outre lL .conld.‘cdtup eenm:;mrersam
sang veineux la couleur rouge quil avait perdue

i ‘ :
IloEl:;]fl]blxelqlles sujets, I'écoulement du s;u}g [Jel[lit L;E'eﬂc?i:sulie;ra(}))if
méme pour une plaie peu étendue. Cette sorte de diathése hém
rhagique constitue Plhiémoplilie. ;

30 Eeartement des levres de la plaie. — Les causes de cet écar-
lel(ltlf!l:\l }‘libr:.};ltlfl?l:an lui-méme, qui, pénétrant dans les tissus comme
le ferait un coin, les écarte. Celte cause est toute B i

b. A la contractilité des tissus cl),u a ]Eur Glfsl:{‘-lte. (ies deux causes

rent se réunir pour preduire I'écartement. :
Pellt;e[é:n:’z';glilité [t)les gissus a été mise en avant pour c:\'pllqugr
Pécartement : on a dit que les 11111:5'(:]05 coupés et mis en fgonliat:l
avee un corps éfranger se contl’ac't{{.xellll,l et ({u‘f: par CORSE(IZ%:(IE, es
lévres de la solution de continuité étaient d'autant plus distantes
I'une de Pautre que la contraction était ]J.llJS CO!ISI:JL‘I‘&]J]C. .)[]msdtzettfa
contraction n’est pas permanente ; et aussitot que 1 agen‘t qui la ;.tell‘_
mine cesse son action, les tissus devraient reprendre 4 peu prés . i
place qu'ils occupaient, s'il nexistait une autre cause, lflastuflt{,
musculaire. 1l n’est méme pas nécessaire que I'agent qui d(,tel‘mll‘lle
la contraction ne soif plus en contact avee les muscles I.JOHF que {'L:
contractilité cesse; car au bhout dun (:,ersam temps ceux-ci s?n
accoutumés & Faction de cet agent : aussi n est-ce. pas i Ia C‘DI.I[N.C-
tilité musculaire seule qu'il faut aLlrﬁJuc\r la conicité des mOl.gl}OH.S‘.
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diminue au fur et & mesure que la &ccgmpf)mtmn faif d‘es P]Ual]?»_.

Les tissus ne sont pas également élastiques : en Eleml(’:‘)"? 1g111e,
on doit placer la peau, puis le tissu cellulaire, lts muse ef, es‘
artéres, efc.; les ligaments, les tendons, les nerfs ne sont que

int élastiques.
pm(l)r? t;g)l;)tmsiia en1 résumé que les tissus et les nganes f}lqlls :hi
texture desquels il entre du lissu Jaune elzlsthue“gommg é em«znt
accessoire, sont doués d'une élasticité d’autant plus grande que ce
slement est plus abondant. Sk _ :
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nette ; c'est encore dans Iélasticité différente des tissus que I'on doit
chercher la cause de ce phénoméne : aussi les plaies:par instru-
ments tranchants présentent-elles une forme conique dont la base est
dirigée du coté de la peau, et dont le sommet est au fond de la
plaie.

¢. La position des parties blessées peut encore ausmenter I'écar-
tement. des lévres des plaies; mais cet écartement disparait aussitt
que cette cause a cessé. (est ainsi que dans les plaies transversales
des membres, Pécartement, trés-considérable quand le membre est
dans I'extension ou la flexion forcée, diminue quand on a donné &
celui-ci sa position normale,

B. Phénomenes consécutifs. — Silon examine le foyer traumati-
que quelques heures, aprés Ja production de la plaie, on ¥ rencontre
des débris d’éléments anatomiques, des caillots sanguins, une cer-
faine quantité de liquide séreux, Iymplioide, désigné depuis long-
temps sous le nom de lymphe plastique:

Les vaisseaux sanguins, et probablement aussi les lymphatiques,
(Verneuil) en rapport avec la solution de continuité sont oblitérés
dans une certaine étendue, d’our Vexistence d’une zone ischémice
(Verneuil). La nutrition de cette zone peut se faire cependant
par le plasma sanguin, exsudant des vaisseaux voisins dilatés. Cest
quen effet, autowr de cetfe premiére zone, exposée parfois & se gan-
grener, il s’en frouve une autre ol Jes capillaires sont dilatés et
communiquent enfre eux par leurs anastomoses : c’est ce plasma
qui, fourni en grande quantité, arriverait jusqua la surface de la
plaie et formerait la lymphe plastique ou an moins sa partie séreuse
(Verneuil). -

La paroi des capillaires restés perméables: au sang se ramollit,
leurs cellules proliférent, et de nouvelles anses vasculaires s‘avancent
vers les bords de la plaie ; ces anses vasculaires peuvent ou se ren-
confrer et s’anastomoser, ou bien donnent naissance aux bourgeons
charnus. Les lévres de la plaie subissent une irritation formative,
il s’y développe du tissu embryonnairvel(Cornil et Ranvier, etc.); il
s’y produit un néoplasme inflammatoire ct du tissu cellulaire pri-
mitif (Billroth); il y a prolifération du tissu conjonctif (Virchow);
ou bien enfin les ¢léments cellulaires naissent directement d’un

. blastéme exsudé (Robin). Quelle que soit la théorie qu’on adopte,

Cest ce fissu de nouvelle formation qui se modifiera et constituera
la cicatrice. :
La cicatrisation des plaies par instruments tranchants peut se faire
suivant deux modes principaux. Tantot on observe la iéunion des
JAMAIN, -~ Pathol. chir. ¢ i
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PLAIES PAR INSTRUMENTS TRANGHANTS,
par exemple, des corps éirangers, Ialtéraf
la plaie, les ficvres graves, efe.

Les solutions de continuité exposées

ion chimique des hoped¢ f'l_e""-

a Pair et qui suplﬁx\‘ rent sonf
le siége d’'un certain. nombre de phénoménes morhides Mont il faut

on est-d pen pres:
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tenir grand compte ¢t sur linterprétation desquels
d’accord. Vi
La plaie offre dés le déhut une surfice sdignante dzﬁls-laqw':\llw

' On peut reconnaitre les divers tissus intéressés, mais bie (iitelle se.
recouvre dun liquide séreux qui tend de plus en plus & stép ;

a se colorer en jaune. La solution do continuité offre par pl

points jaunes, gris ou rougeatres, qui ne sont autres que dés débris
mortifiés des tissus intéressés ou hien des caillots formésglorcdr e
Fhémostase. Gest existence de celte zone mortifiée qui donne aux
parties un aspect grisitre et sale; mais comme les portions gan-
grenées s'éliminent peu & peu, la plaie devient plus nette, elle se
nettoie, se déterge, suivant Pexpression clinique adoptée. En méme
temps (6¢ ou 8° jour) naissent de fines granulations rouges, qui
grossissent et finissent par recouyrir entiérement la solution de con-
tinuité, ce sont les bourgeons charnus. Gette surface hourgeonnante,
consfituant une sorte de membrane protectrice (membrane pyogenigue
de Delpech), laisse exsuder un liquide de plus en plus épais, - qui
devient erémeux, hlanc Jaundtre, el constitue le pus dit de bonne
nafure ou louable des anciens chirurgiens. Nous n’avons pas a insis-
ter ici sur la strocture microscopique des hourgeons charnus et sur
la naissance el les caractéres histologiques du pus (1). Gontentons-
nous de dire que des vaisseduy capillaires développés en grand
nombre dans la zone enflammée, donnent naissance 3 des anses plas
ou'moins rapprochées qui constituent des sortes de papilles, et que
ces touffes vasculaires, combindes aux élémenis proliférés ou embryon-
naires, forment les hourgeons charnus. On trouve encore dans ces
hourgeons une quantité énorme de lencoeytes qui résulteraient soit
d'un processus Spéeial, soit d’une génération spontanée dans un
blastéme, soit enfin dune véritable migration & (ravers les parois
vaseulaires et Tes tissus (Valler et Conheim),

La surface bourgeonnante développée el servant de véritahle
organe profecteur, on voit les hourgeons charnus augmenter peu i
pen de volume et tendre & gélever Jusqu'au nivean des téguments
qui recouvrent les bords de Ia plaie. Quelquefois ménie ils devien-

(1) Voyez Cornil ef Ranvier, Manuel
pages 91 ef suivantes, 1869, — T,
rurgicale générale, p. 88 ot suivanies

“histologie pathologigite, 1re partio,
Billroth, FEléments de pathologie chi-
(trad, francaise), Paris, 1868,
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et le chirurgien, est forcé de remédier A cet acci-
dent. Les granulations, dabord distinctes, se confondent, et toute la
surface de la solution de continuité semble recouverte d’une couche
uniforme revétue elle-méme d'une sorte de vernis (Billroth). La
plaie diminue graduellement d’étendue, les bords se rapprochent de
la circonférence vers le centre; bientot il se forme, sur ces bords,
une pellicule trés-mince de nature épidermique.

Cette mince pellicule, d'un Planc blendtre, se confond dun cdté
avec Dépiderme normal, de l'autre elle répond & une zone de hour-
geons charnus rouges, a la surface desquels la production du pus a
presque fout & fait cessé. Lorsque la solution de continuité est assez
large, il se formerait a la surface des bourgeons charnus de petits
ilots de la méme substance cicatricielle qui se réunissent & ceux qui
se développent sur d’autres paints et sur les bords de la plaie. Tou-
tefois cette opinion n’est pas admise par tous les chirurgiens, el un
certain nombre pensent que cette apparition d’ilots n'est possible
que dans les cas ot une pefite portion du derme et du réseau de
Malpighi est resté ntact au milien de la plaie (Billroth).

La pellicule cicatricielle marchant ainsi dans une'direction centri-
péte, finit par recouvrir complétement la surface exposee ; elle est
alors mince, adhérente aux parties spus-jacentes, et trés-vasculaire.

Mais le travail de cicatrisation ne se horne pas 13, la cicatrice tend
3 se rétréeir pendant un temps fort long, le tissu perd sa vascularité,
se résorbe en partie, devient d’un blanc mat; enfin la cicatrice s'en-
fonce, miais elle reste toujours trés-apparente.

Lorsque les plaies sont peu étendues, la cieatrisation par seconde
intention n’est pas irés-longue, et le tissu cicatriciel, peu abon-
dant, se résorhe presque complétement. Dans le cas contraire, la
cicatrisation est excessivement longue, et la cicatrice peut donner
naissance 4 des déformations extrémement facheuses anxquelles le
1 doit remédier (voyez Pathologie des cieatrices).
eisément ces différences considérables dans le temps
nécessaire A Paccomplissement de la cicatrisation qui Iont fait di-
viser par quelques auteurs en trois espéces : 1° “Ja cicatrisa-
tion par premiére intention ou immédiate; 2¢ la cicatrisation par
deusiéme infention ; enfin 3° la cicafrisation par troisiéme in-
tention , dans laquelle il y a production d’un tissu cicatriciel” plus
Stendu. Ces deux derniers modes de réparation sont en fait presque
identigues, ils ne différent que par étendue du tissu cicatriciel des-
{iné i combler la perte de substance ou Pécartement des bords de
la plaie.

Aux deux mo

nent exubérants,

chirurgiel
(ie sont pr

des de réunion ou de cicatrisation des plaies décrits
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plus haut, on peut i o
‘Tiia’ e qu'iipfam Egn":il;);gif‘ deux autres plus exceptionnels, il est
\ : o . -
Hunt?ll' i‘{ }gicf‘sl'l";?l(ll \;‘: '.est.h,t etcatrisation sous-crusiae
o i s tlt-c L Bouisson (de Montpellier). La plaie fajte
i ,se dch}{‘. llc, e pus épanchés, quelquefois des déhris (: }{11111,
tarde PaS‘i‘l ]JLL'm)l(iJl-‘1 ?32[ PL f:ﬂl’n"m_nt une crotte d’abord j"“‘ﬁ“ (i“icri’
A o sonihes Gt 11 '!1Dqllcf’ll’ une dureté considérable, au .moin't-
e quﬂlqﬁcf-'g’*l ILf. Les paz-tu.zs profondes de cette croute ‘;0112
partie périphérique 1? meme soulevées ou ramollies par le ph{ s
ment aux inéml[i['.--tfm ‘CeLte enveloppe protecirice adhére e.utibr'a
T - tl,e LJ des bords de la plaie. Cette crote peut ﬁtl‘?-
tombe tal’din‘.mcnpt (S'I VPL tm‘l‘] her pour se reformer, d’autres fois élls
dessous d’elle ('ello'cti)c']{t)l.)-l.é: et plus), et la réparation Sest faite ay-
& e e },:NJ l‘._. : ..a Ilbd,tlo.n. sous-crustacée ne se produjt =; Apa
it que les plaies sont légéres et chez des sujets hien p e
- S(}{jﬁigrﬁ?ggzeic‘xlcu'trlsu'um‘l i I'abri du contact de I’ﬁilal (Oll)tanls;
erion ’i??i!-?nédiazp( l’: Cl.ﬂﬂll'fsahon a_été désigné sous le ilb;l’l d
daire par premicre ;:rc?nqa”,e’ ou bien encore de réunion sw:cmf-3
« en ce que deux surﬂlﬁ:ﬁit(}:gu}ﬂii;ii(ﬁ:;tmpgiOHS anglais. Il consiste
i e Vit e geonnantes opposé
aiitie ellesl))l (%?ﬁl_sagt‘%l“““:‘f peuvent se réunir imnrédiatemont
Billroth) est en fait asse f‘tte réunion (par troisieme intention polm-
chirurgiens t]ui‘ 0 ez rare, toutefois elle doit étve connue de
Penaia e pourront souvent la tenter si la cicatrisati &
p Que(il(t]a 1111,&11[10]1’1 vient & échouer. risation par
) que soil d’ailleurs le mode de gcuéris s nlaies. i
fait qu’ - e guérison des plaies S
touj;ll?ric;l zanuz;‘;mtgii (d,(?sl qpe le tissu de cicatrice fm‘l?né:;a’tllpli:: 1111]:
S’hl‘-EI‘pose.CeI;,)tI; temﬁmtﬂe;\“u;‘re‘avec [es‘p?"_:ii(-}s entre lr_!squellf:';1 i].
ot Ranvier) est extrém ¢ d la reproductiondu tissu in(éressé (Cornil
plus loin 4 Pmpoé deaeilﬂﬁgt 3'1'[)0]:[]:111.[07 comme nous le verrons
defclles des nerfs, de lla (nmbellc‘: s;(l Alns erganes el enparticulier
Avec les phé dnes primife &
S d:n51}:;3::mﬁ?it}ﬁ;?iti; e{L sc_coiuiaires sur lesquels nous
& - e st pas rare de voir les plaies se ¢ : . >
Ligue). (voyez

ée, décrite pay

es et appliquées

Diagnostic. — Les plai 1
Jiagnostic. Les plaies par instruments tranch

o md s Spenis ants ne peuye
1 général, étre. confondues avee aucune aufy et el

"¢ lésion; mais on doit
(1) Ce mode de cicalrisation ost :

i des plus ordinaires chez cortas
animales, le beeuf en particulier, I rdinaires chez certaines espéces

il
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ofondenr et leur direction, a dm;né;
lessés, la forme, 1:-\.‘11011.5.?}‘1_[1,111 [L
iti sssé et de celul gqui a por
“nstrument valnérant; la posiion du blessé f—f,‘ ac?[%'ourc-c plom‘ labliE
e e inils seront d’une grande ress
le conp. Tous ces PoLs
le pronostic et le h’mlen'l'ent. :
Ta résolution de ces diverses (!u e
capitale en médecine légalegmous ne p

30
gaftacher & reconnaifre leur pm: ]
miner limportance des organes 3

pstions est aussi d’'une uupol:ta}nce
: ons que le signaler 16l

g sur, de Pétendue
; siboe. de Ja profondeur, 2
ronostic. — 11 dépend du siége, I3l e
P onlos_f”"d( plus 111 faut tenir grand compte Ll{.!l etit_tl;L 'h: :
aie; de g 1 1A B o Paleoolisme, 12
U 1,€.l p ‘u{v‘leur]wu;lilution. O sait _c.o_mhu,u 11;1 ‘toﬁoli]emé i
.]Jmh- Lh’i ; Jﬁm;.u, accravent le pronostic des plaies
sarcie, le diabéte, aggrave =

d'imporfance (Yerneuil).

1 i 3 tr hants
| 1es plaies par instruments trancl
iten & ent des plaies pal nts | Lo
Traitement. — Le traiteme es pla o Faciie L8
'1i1} (mﬂnquimnl leur élat de simplicite ou de mm};‘()i; Dibnis
s i : e & v - e "eS S « >
doi f.;iL:; il faut les réunir immédiatement; d Lu:nof; L o
Shedists. ‘ i soit qu’il v ait une trop grande per
i i ssible Uil vy @ ra :
Sk st impassible, soit quiil y & TRop nfopps ot
Lol Plftt llLlh'\‘ hords de la solution de continuite 1 P1 A
s e it quil existe des corps btrangers. I
sul_mEance 5 tln contact, soif qu'il existe des corps L[i 3 ;najd(\mb}c’
: : : . ) 5 Le 2 3 i) -4
el tm'lnhs cas, la perte de substance st tellemen .[('{“e dermifllw,
s certains cas, It 3 substat St teliefmgnt
i an «en de procédés opératoires (grel [LGYe
s By ! -avenir des cicatrices difformes
H : N {}Spcrcv preve S L : .; T
: stie) que Pon peut A
dumll])ll?;'-r'o} cile% orifices devenus fistuleux pat suite
ou o ere i 68
incessant de lignides. :
Les moyens a laide desque
diate sont :
19 La position.

Is on peut ohtenir la. réunion imme-

La position la plus conyenable est celle qui met
T 40 ) 2 S S i{él
: .ds de la solution de continu ; ok
5 act les hords de la solt LTS i
9111001;]1‘130“ dans les plaies transversales, 1el.mhan}il’t,s{]e o iéqion
0 ex all: =5 3 ) N 5 - : : :
: u_"l réunion. Cefte flexion doit efre faite dn co é e m;\in:
<5 t.lf' cas ol ce serait impossible, il faut mf; ous B
ans S i ~1 s £ . : L = "
[l?l,'mllz; parties dans Pextension et empécher la fle
enir les parfies dans
oppose. :
Dans les plaie
dans le’ sens 0ppose
Torsque la flexion est 1n‘11lmn.~1hlc\._ , ok
Toutefois la position n'est presque e ] e o
les bords des solutions de continuile én COMACL, © ‘\!eg .
65. t ] Jlaies longitudinales, il peut arriver qu@l)..t {'I‘[lg.- o
ot 3 des (ractions douloureuses quirendent fres-y 4
soient exposes @

1 3 A % o Ty JS
. Joneitudinales, on conseille de fléchix les ‘pmt&c:
i : la solution de continuité, ou de les élendre

g suffisante pour metire
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quelquefois impossible, Papplication des autres UI0YENs propres i
mamfenir les plaies réunips (A. Bérard et Denonyilliers). Il vaut done
mieux placer les parties dans le relichement, la réunion étant d’au-

tant plus facile par les bandelettes ot les bandages que les tissus
seront moins tendus (1),

31

20 Les agglwtinatifs. — Ceux dont on se
plaies sont sous la forme
d’emplitres (2).

sert pour réunir les
de bandeleties, et plus rarement sous celle

3° Les bandages.
bandages invagines.
Nous avons déerit denx espéces de
bandage wnissant des plaies lon
unissant des plaics en trapers (3)

— Les bandages unissant des plaies sont les

bandages invaginés : I'un, le
itudinales; Vautre, le bandage

4° Les sutures. — On doit recourir 3 la sutu
les plaies intéressent une partie dans toute son épaisseur, comme aux
paupiéres, aux joucs, aux lévres; on encore lorsque les moyens dé-
crits ci-dessus sont insuffisants, tant 4 eause de I'étendue do laplaie
que du décollement de ses hords,

Aprés avoir joui de la plus grande vogue, la suture a éto presque
entiérement proscrite par I'Académie royale de chirurgie, et cela hien
a tort; car il est des cas dans lesquels elle est 3 peu prés indispen-
sable et ne présente pas les dangers qu'on Iui avait reprochés. Elle
s'oppose en effet & toute espéce de déplacement, propriété si im-
porfante quand on veut obtenir la réunion immédiate. La sulure fixe
parfaitement les plaies A lambeaux, et, les empéchant de s'enrouler,
(Elllc'met les parties saignantes dans un €optact parfait; si quelque-
fois elle a pu déterminer de Pétranglemer(® par suite de linflamma-
ton, siles fils ou les aiguilles ont uleéré et détruit 1a peau, il n’en
est pas moins vrai qu'avec un Peu de précaution on pourra prévenir
ces accidents (4). Nous nous contenterons de rappeler ici les régles
générales sur lesquelles on doit se guaider pour Tapplication des
sutures,

re toutes les fois que

Régles générales des sutipes, — 1o

4 La plaie doit dfre lavée, déhar-
rassée dn sang ou de tout aulp

€ COrps étranger.

ar
wed o

Ibid., p 295,
Ibhid., p. 582,

de petite chirurgie, 5e édit., p. 532, 1873,
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90 Les lévres dé la plaie doivent étre mises en contact; les fissus
de méme nature doivent, autant ¢que possible, se correspondre.

30 Les fils ne seront pas assez SEFTEs pour operer une constriction
trop forte sur les tissus, afin que Pinflammation consécutive ne cause
pas de symptomes d’étranglement.

40 Les sutures doivent étre placées & une profondeur assez grande
pour quil ne reste pas au-dessons d’elles de cavité dans laquelle le
pus ou le sang puisse s’aceumuler.

5¢ Silon supposait que la suppuration ddt survenir, il faudrait
Jaisser a la partie la plus déclive dela plaie un intervalle qui pht
permetire au pus de sortir facilement.

6o Le nombre des points de suture sera toujours assez considérable
pour que, dans leur intervalle, les bords de la plaie ne puissent
s’entr’ouvrir.

7° La distance entre les points de suture variera donc avec la
nature des tissus, la profondeur et le décollement de la plaie. Tou-
tefois les sutures seront placées, pour la méme solution de continuité,
i égale distance les unes des autres.

g0 La nature des tissus blessés, la profondeur de la plaie détermi-
neront la distance qui doit exister entre les lévres de la plaie et les
hords de la suture. Cest ainsi que, dans les plaies superficielles,
elles seront placées de 2 & 5 millimétres et ne devront guére, dans
les plaies profondes, dépasser 8 4 10 millimétres.

9o En général, on appliquera le premier point de suture a la partie
moyenne de la plaie ; si cependant colle-ciintéressait le hord libre d’un
organe, il faudrait placer le premier point de suture prés dubord libre.

10° On ne doit server les fils que lorsque tous les points de suture
sont appliqués; des aides rapprocheront les bords de la plaie. Gette
régle n'est pas absolue. 5

110 11 faut avoir soin de ne pas blesser des<vaisseaux ou des filets
Liervenx considérables, en traversant les tissus avec Paiguille 4 su-
tures.

5o Serres-fines. — Vidal (de Cassis) @ propose de rapprocher les
lévres des solutions de continuité & Taide de petits insiruments aux-
quels il a donné le nom de serres-fines (1).

60 Compression. — La compression se fait A laide de ban-
dages, de compresses gradudes.

Tous les moyens que nous venons d’indiquer peuvent étre mis

(1} Voyez Manuel de pelite chirurgie, p. 601,
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gli}is‘tage pour ohtenuj la réunion immédiate des plaies
exception du premier, élre employés seuls: -
on en combine plusienrs enfr e
du bec-de-lidvre, on pré
unissant, ete.

La réunion immédiate a-t-ells ¢ i
continuité ne penl—elltie Fon e

bl lls peuvent,
mais le' plus souv

: 185 1 ent
¢ eux. Cest ainsi qu'aprés I'opération

atique Ia suture et on applique un handage
=

ou bien la soluti
-leelly 8 on de
e cleatriser que par sec i i
: e e St : : seconde i
fdl¥ encore raiter Ia plaie’ avec beaucoup dlo s0ins sl
Nous 1 y rer ici ; or
};ansen1euigp(({)£i‘(:)?]i ?,tll'llﬂr ici dans le détail des nombreux modes de
: : ete tour & tour préconisé i e
o o0t g é préconisés dans le traite S
p ‘108;‘{%?;: u:ul(,ment (ue ces pansements peuvent étrek-mem ‘%
St 5 et “renowvelés : Pans ivat, I
e b 18 g Ay A S
(ngarquay), R sements au cérat, a la glycérine
2° Plus oy moins plex
o dia('hy]ouu( g;g;&sﬂfomplm s et rarement. renouvelés : Cuirasse
C ¥ saignac di : il
Paie,. haudruch; (f mcl}, ‘_collmhon, lamelles de plomb (Réveillé-
_ ru; augier), caoutchouc, ete lusi i
tique (J. Guérin), aspiration continu Maison o) e
Golie A Gty ¢ (Maisonneuve) , pansements
30 2 ioontin: - 3
(Hasp;iiii@)tas;p!-aq?wiel. Pansements & alcool, 4 Teau-de-vie camphré
, au perchlorure de fer, pans idter. =
i Oie de , pansements de Lister (3).
1. .,tl) au et necessitant des appareils ad hoc : —(ﬁ) reils
’k, de Langenbeck, boite a incubation de J G i
renfermant des gaz (Demarquay et Leconte) (4) SR

Le traitem Ane
1 0 sral . a1 =
ent général-des plaies par instruments tranchants est

trés-simple TTarAl

= OW‘I:DICSEthle’em avec la grandeur de I plaie, Pimportance
délayantes, de lc‘xs::Eh.’ Lage et la constitution du sujet, Des boissons
Thrls (]t;i . ';](‘fg_fpu:gallls suffisent pour dissiper les <;5=mp!6n'1els
! : e manifestent quelquefois. Les émissi - s
sont trés-rarement indiquées.q h e e

BisLiocrArRIE, — ;
1, Venice, 1616 ‘_‘“(‘5(3},"_‘-““2-“’@1113, De rard medicatione vulnetum, lib.
(o, p!m;és I‘-;rl'{] acl,_(_g’)s. de chirurgie sur la nature et le trai-

Vi N pia -ife'-r;L 15, : I’L. — Loper, De leaw froide en chirurgie

e ill .igu: Iﬁa!ms des sutures, in Mem. de PAcad. roy :

ore, ete., in ibid., {1V, % a0 T ‘z]m;f s Top. d el
ot o - 900, - — Id., Mémoire sur la consoli

?'Eiagiwy;.:;@rztcié_]11i ibid., t, IV, p. 106, 1768. — Lnmhm';Ti?(,'il?:éif[;i;"ﬁﬁif'-

 plaies, Strasbourg, 1798. —Id., Clinigue des ,pifcies :‘eccntcrs,

{i) qucz Manuel de petite chirurgie
(2) Ibid., 550, 557, 565. e
(3_} Ibid.; 570 ef suivan(es.

(4) Ibid., 69, 98, 115,

5e édits, pr 24, 96, 49, 1873,
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t;’(rz(;;r .N , ]‘P, [;I 3, 8T, — Avelladena, Punsement des pf’m‘-e;f (.f.}“ €
G -;:fi i urom’l, ele., th. de Paris, 1868, ne 201, — Dup ; '!‘E“.'EJE
d,.wr;r; airli,r, I(;’lr’s' [l!i{f&i'f;?!f.s‘ maodes de irait. des Plaies, these doll;‘f}}?l:osz
45tts. en chirurgie, Paris, 1860, — Giraldas il kS
ol : Bl s, 3 aldes, Des différents
pansement des plaies, ele., in Moy, médical, 'i#iB‘J P 11{,7%’ misl;?:t:d{!s]_(ie
7 O, P LI, — Reverdin,
gen. deméd., vol. I, p. 276, 555 et

P(;} {(is_ri'r_;eﬁb épidermique, in Apely.

};e}:m.m: dmi_\‘fj{ - ](:ntlﬁ[ls_:}, (]Jér (;fiw i’-}’;ﬁfu‘.l of wounds, in St Buarthol. Hosp

» Y4 p. 119, 1870, — Le For ment si .

;j::‘fr]ﬁ:wi (:an-mre, in Gaz. hebd., no 99 p[)l EJ"}GPT;FT?G:: F;;Jnh{;{ef ﬁlml ot
éd., Le XXXV F oy e = S - ae bde.
., XXV . 538, 4870 = Chalvel, Moyens ,pr'opi'rzs fi(ktJi(S:-cC!(fgf

- R. Hervey, Pansement g

::N'sar les plaies, th. de Paris, 1871, no 8

3 : Mles e . 2 T
\'glmlfe pfdf,r“;s’. ;l.t;crf[;)l];u Arch. gén. de méd., volg 1] p. 641, 1871
- L p. 319, 414 et 650, 1872, — Boni. Are Tsemicnt desenliis,
Gl : ]. Anger, Pgnseme ies
f;'”_wzu_ymafes,‘ th. de concours d'agrég. en cllirur-:Ie B, “;f?ﬁ:s I?!m‘m
: .c_,wap.luu lrés-6tendue). R
Lons.uher'en oulre les classiques : Boyer
chirurgie, Nélaton, Follin, ete. ’

Vidal de (Cassis), Comp. de

§.2. — Plaies par instruments piguants,
.n‘ i 2 2f I C ) :
d“ll,l(l\tss :ul:;l;:}1?5;;::.&1)1{1;1.IInI.\f' beuvent etre ala fois piquants et tran-
moing éorlsidé]n'uhie'?15;1:5(;[1:5};“:]'?“‘“wussc;Icm‘ ‘:0]11{1”3 W
t:llrc‘S }Jrf%S_‘zutcr un :",’ran(l minil;:-zf ii}e]i-'la:-Iilgllnl"?mm{s b
Toutefois ces plaies ont des caracléres mt)b;:.nnun'
la Plupart d’entre ellés ont un foyer trau .
de I'air par un trés-petit orifice, ¢
ment vulnérant, La forme :
minant souvent en cul-de
pm.l"nm!e, fait important 3
lO!HOﬂl'S hétérogeéne.
(;’esil]jil liﬁnﬁlgl:ilc dfms ces _}ﬂmes‘ les tissus n’étajent qu’écartés ;
e ],d]a;ti(‘i!é (1[1% g est vral, c’est que ces plaies sont petil,c;'
e olas 56].11‘[10"5 I]b.‘-}lb Fprrc@ a remetire les choses enplace et Jos
e [01 - 1‘1 ]( c continuité en contact. Un fait qui caractérise
Sl i_;b -que les .L‘lt.'fl}(‘}l'i,s situcs aux environs du foyer tran.
e conservent leur intégrité et que, sauf de vares oxeent: i
WY a.pas de zone stupéfice (Vernouil) : e
Leés parties intéressé “
bords dela plaie

! i Clest ainsi que
Iraumatique exposé au contact
celui-1d méme qua produit Pinstru-
du foyer traumatique. est allongée, se'ter-
-8ac, ou bien sWuvrant dans Oumj: cavité
nofer, la plaie étant pendtrante ot le fayer

esne changent pas de rapports
rds 65t peu marqué et disp )
Ia‘s(.)rhe du corps valnérant. 16
Hitnme et son '

: » éeartement des
] arait presque totalementpar
: Goulement sangyin est d’ordinain
¢panchement dans le foyer Y eadeln.

ais le loyer (raumatique est souvent




