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le pied des Hindous qui marchent généralement pieds
nus (Bordier).

M. Fontan a publié, dans "les Archives de médecine
navale (tome XXXVII, mars 1882), un mémoire tres impor-
tant et trés remarquable sur « la question de U'Ainkum .
Une bibliographie trés étendue précéde ce travail.

Voici les conclusions :

« 1o La prétendue entité morbide appelée ainhum n’existe
pas, en tant que maladie locale, spéciale aux races colorées:

20 La méme affeclion se rencontre aussi dans les races
blanches, ou elle commence ordinairement dés I'époque
congénitale. On peut la rencontrer aussi & tout age de la vie;

3° Elle est caractérisée essentiellement par un sillon
constricteur, progressif, sans cause mécanique, pouvant
aller jusqu'a l'amputation, et amenant secondairement dans
la partie étranglée une dégénérescence graisseuse;

4° Cette maladie appartient vraisemblablement 3 la classe
des ftropho-névroses;

5° Son processus anatomique est celui de la sclérodermie,
et elle mérite le nom de sclérodermie annulaire. »

VII. Traitement.

L’ensemble des soins hygiéniques et médicaux qui, chez
un blessé, favorisent D'évolution de la lésion traumatique
vers la guérison, constitue le traitement général.

Les moyens propres & permettre ef & maintenir le rap-
prochement des éléments anatomiques ou des tissus séparés
par le traumatisme et a aider au travail de la cicatrisation,
forment le traitement local.
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A. Troitement général. — Les moyens hygiéniques ou
diététiques, ainsi que le régime alimentaire des blessés,
ont été, de tout temps,° considérés comme ayant une
grande im.poriance_ Hippocrate, Galien, etc., ont formulé,
sur ce point, des préceptes auxquels ils attachaient une
portée réelle dans le traitement des affections médicales
ou chirurgicales, aigués ou chroniques, et qui ont été
suivis, en ce qui concerne le régime alimentaire, surtout,
jusqu’d une époque assez rapprochée de nous.

Cette question de Dlalimentation des blessés ou des
opérés a subi, dailleurs, de nombreuses fluctuations. La
diéte stricte, recommandée par Galien, Guy de Chauliac,
Ambroise Paré, etc., a trouvé des partisans dans Lisfranc,
Dupuytren, Blandin, et la majeure partie des chirurgiens
de cette époque. Une réaction timide commenca avec Vel-
peau, Sédillot, ete.; vinrent ensuite Malgaigne (1842);
Boyer (1857), Follin, elc., qui alimentérent leurs blessés
et obtinrent de brillants succés (1). Aujourd’hui, opérés
comme accouchées, qui ne sont en somme que des bles-
sées, ne sont plus spoliées par la diéte; & moins de contre-
indications spéciales, ils prennent, en quantité modérée,
les aliments qu’ils demandent et qu’ils peuvent digérer.
Du vin pur sera accordé aux alcooliques.

Il arrive fréquemment que labsence de mouvements
qu'entraine le séjour au lit ou a la chambre contribue a
déterminer des troubles digestifs et surtout la constipation,

(1) Un fait avait frappé Malgaigne, c’est la différence trés
grande dans la proportion de mortalité (1/8) chez les blessés
Francais et Allemands, soumis & la diéte, et (1/26) chez les

blessés Russes, alimentés avec du pain, de la viande et du
vin (Archives de Médecine, 3¢ série, t. XIV, 1842).




278 PATHOLOGIE GHIRURGICALE GENERALE

Dans ce cas, le chirurgien ordonnera un purgatif léger,

le sulfate ou le citrate de magnésie, par exemple; puis
P'usage de préparations améres comme le vin de quinquina
ou de quassia amara aidera a faire renaitre l;appétit.

La soif, parfois assez vive, méme chez les bhlessés qui
n’ont pas de complications inflammatoires, sera calmée
avec de la limonade au citron, le lait coupé ou leau
rougie, selon le golit du malade.

L’influence du milieu est considérable; nous reviendrons
ultérieurement en détail sur ce point. Bornons-nous a dire
ici que si les pansements antiseptiques immédiats mettent
la plaie & Pabri des germes de lair, et permettent au
chirurgien de dédaigner jusqu’a un certain point les qua-
lités de celui-ci, il n'en est pas moins vrai que les blessés
guérissent mieux et plus vite dans un local vaste, ol
l'air pur de la campagne peut étre régulidrement renouvelg,
que dans une salle encombrée d’hopital, dont la ventilation
est insuffisante et dont Datmosphére est imprégnée de
miasmes et d’émanations. Le chirurgien veillera également
4 ce que la température reste uniforme, et & ce que le
blessé, surtout g’il s’agit d'un enfant ou d'un vieillard,
ne soit pas exposé au refroidissement.

Si on n’accorde plus aujourd’hui grande créance aux
vulnéraires, ni 4 la médication soi-disant préventive des
accidents inflammaloires par 1’émétique en lavage, fort en
honneur, il y a quelques années encore, dans les trauma-
tismes du crine et de la face, il n’en est pas de méme
de la médication narcotique. Malgaigne donnait l'opium 2
haute dose, & ses blessés et & ses opérés, afin, disait-il,

d’éviter les complications primitives des plaies. S'il n’attei-
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gnait pas ce but, il avait, du moins, 'avantage de supprimer
ou de calmer la douleur, et de procurer ainsi le sommeil ou le
calme 4 ses malades. Aujourd’hui, le chloral et la morphine
remplacent avec avantage I'extrait thébaique, et il est indiqué
d'insister sur leur emploi, en particulier chez les alcooliques,

Enfin, les conversations, le fravail intellectuel et les
émotions seront évités avec le plus grand soin.

B. Traitement local. — Nous envisagerons successivement
le traitement local dans la contusion, dans les plaies par
instruments piquants et par instruments tranchants, et dans
les plaies contuses.

Deux moyens trouvent leur indication et leur application
dans toutes les variétés du traumatisme. Nous voulons
parler du repos et de la position convenable de la partie
traumatisée. Le repos et la position assurent en effet le
relachement des muscles et celui des bords de la solution
de continuité; ils diminuent considérablement la douleur
'lls ne la suppriment complétement; la position facilite
en outre la circulation en retour : toutes conditions des
plus favorables 4 la guérison du traumatisme. L’immo-
bilité d’une plaie est parfois difficile & obtenir, au niveau
des orifices par exemple; quant & celle des blessés, nous
avons deja dit, au chapitre Inflammation aigué, quil ne
fallait compter que jusqu’a un certain point sur la docilité
des malades, et que clest sagement procéder que de les
mettre, au moyen d'appareils ou de bandages appropriés,
dans l'impossibité relative d’exécuter des mouvements.

Les contusions légéres guérissent souvent seules ou i
l'aide de quelques compresses imbibées de solutions astrin-
gentes et résolutives, eau blanche, alcool camphré étendu

P
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deau, etc. Des sangsues, des ventouses scarifiées et les
? 5 :

réfrigérants ont été conseillés pour modérer la réaction
inflammatoire et la douleur dans le cas de contusion au

second degré (épanchements sanguins); nous leur préférons
ogistiques, s’il gagit des membres,

comme moyens antiphl 5 '
la position élevée et une compression ouatée bien faite qui

a. en outre, le mérite de faciliter la résorption du sang
? 7 : : 3
infiltré ou épanché. [ application des liquides astringents

sera, bien entendu, continuée (1).
Si nous avons affaire @ un épanchement considérable, la

! i : i ssultera
résorption pourra nétre qu'incompléte, et il en rés ;

‘ y ique & parois
ainsi que nous lavons vu, un kyste hématique a Pp

plus ou moins épaisses ou une fumeur dure fibrineuse,

ou bien encore un abcés sanguin. Dans le premier cas,

différentes lignes de conduite ont 6té suivies. On a pratiqué

des ponctions sous-cutanées (Bérard), de§ ponctions capil-

laires fépétées (Voillemier), moyens “que mnous regardons
comme tout & fait illusoires et ‘que Von pourrait, dans tous
les cas, remplacer avantageusement par l’aspirati'on avec
Yappareil Potain ou Dieulafoy, si les caillots dissociés pou-
vaient sortir par la canule. Billroth, Verneuil, etc., con-
seillent, au contraire, Pexpectation et le traitement par les

révulsifs et la compression prolongée; plus tard, si des

accidents inflammaloires surviennent, on aurait recours a

incisi injections irri g et aux pansements
Pincision, aux injections irritanie P

antiseptiques. Enfin Pextirpation du kyste et ’ablation

des tumeurs fibrineuses devenues douloureuses sont parfois

nécessaires (U. Trélat).

usion d’un muscle ou d’'un nerf peut éfre suivie

Qe e ne pas negliger (courants élec-

de parésie quil convient d
triques). )
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Lorsque DI’épanchement séreux, récent, résiste a la
compression modérée et aux résolutifs, on fera, a
I’exemple de Morel-Lavallée, une ponction dans la poche
(a laide de DPaspirateur Potain ou - Dieulafoy) suivie
d’injection iodée ; aprés occlusion immédiate, la com-
pression ouatée sera continuée. En cas d’insuccés de
cette derniére opération, faite d’ailleurs avec toutes les
précautions antiseptiques (flambage du trocart, lavages
phéniqués, ete.), on agira comme ¢'il s'agissait d’un
abces sanguin (incision et lavages phéniqués, ete.) (1) ;
mais on se rappellera que ces procédés justement
condamneés par les anciens en raison de leurs dangers,
ne doivent étre employés ‘qu'avec une antisepsie stre,
et dans les cas récents, bien entendu. L’épanchement
huileux est aussi justiciable, d’aprés le professeur Gos-
selin, de la ponction et de Pinjeclion irritante.

Si les contusions, d’'une violence extréme, porient sur
les grandes cavités viscérales (crane, abdomen, etc.), la
mort plus ou moins rapide en estla terminaison habituelle;
au mniveau des membres, le broiement et la désorga-
nisation des tissus sont plus ou moins étendus et la
conduite du chirurgien variera avec chaque cas particu-
lier. Cependant, d’une maniére générale, le chirurgien
armé du pansement antiseptique, doit chercher a con-
server, ou tout au moins a temporiser; exception faite,
naturellement, des cas dans lesquels Ia violence du trau-
matisme ne laisse plus qu’a compléter une amputation
a moiti¢ faite, ou lorsqu’il existe des lésions vascu-

(1) Bugeau, Essai sur les épanchements traumatiques de sérositd
sous-gponév. el profonds (Th. de Paris, 1882).
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laires et nerveuses. Croit-on devoir laisser a la nature le
soin de séparer le mort du vif ? Dans ce cas, on appliquera
un bon pansement, on surveillera attentivement les diffé-
rentes phases de I’élimination, et on ouvrira largement
les collections au fur et a mesure de leur production,
en insistant surtout sur les pulvérisations, les lavages
phéniqués et les bains antiseptiques locaux. Cette facon
de procéder nous - permet de mieux juger de la valeur
des tissus conservés, et de pratiquer ultérieurement avec
plus de sécurité les opérations autoplastiques, si utiles
lorsqu’il sagit de Pextrémité des membres (mains et
pieds). Si, au contraire, la question d’amputation se
pose, le chirurgien devra se rappeler que la zone mor-
tifie est tantot plus, tantot moins etendue que ne I'in-
diquent les symptdomes anatomiques et fonctionnels ;
nous avons déja fait remarquer la difficulté d’établir la
ligne de deémarcation entre les tissus sains et les tissus
compromis. Avant d’intervenir, I'état de choc et la ten-
dance au collapsus qui accompagnent les contusions
violentes sera combattu par les stimulants (éther, bois-
sons alcooliques chaudes, etc.) et les révulsifs. Ces

régles conviennent également aux plaies contuses graves.

Les plaies par instruments tranchants peuvent étre
considérées comme le type des plaies & propos desquelles
il y a lieu d’exposer les considérations thérapeuliques
générales ; d’autant plus que la plupart des plaies iaites
par le chirurgien, des plaies opératoires, rentrent dans
cette catégorie. Dans l'étude que nous faisons ici, il ne
sera question que de la plaie prise en elle-méme, de
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la plaie idéale, pour ainsi parler. Nous ne nous occu-
perons pas des indications spéciales que peut poser
telle ou telle complication importante, la section dun
gros vaisseau, I'ouverture d'une articulation, par exemple;
cest aux chapitres: plaies des vaisseaux, plaies articu-
laires, que doit étre étudié le traitement des plaies
compliquées de cette espéece. Nous supposerons ici
l'existence d'une plaie nette, plus ou moins profonde,
chez un sujet sain.

Nous V'avons vu plus haut (p. 210 et 211), quand une
plaie est produite, si les levres de la Dblessure, si les
surfaces saignantes sonl susceptibles d’étre rapprochées
et mises en contact, et que la nature ou le chirurgien
ail effectué ce rapprochement, cette plaie peut guérir
de deux facons; ou bien les surfaces juxtaposées s’acco-
lent rapidement et adhérent définitivement l'une a
l’autre au bout de quelques jours: c'est la réunion
immédiate ou par premiére intention; ou bien cette
adhérence ne s'effectue point; les surfaces traumatisées
se couvrent d’'une membrane granuleuse, rouge, et la

cicatrisation s'opére par un mécanisme (ue nous n'avons

plus & rappeler ici: c’est la rdunion par seconde inten-

tion, qui n’implique pas nécessairement le processus
suppuratif ; la production du pus ne doit plus étre
considérée aujourd’hui que comme un accident de la
réunion.
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§ A. REUNION IMMEDIATE DES PLAIES (1).

D’aprés ce simple exposé, il semblerait que, de tout
temps, les chirurgiens aient da mettre tous leurs
soins A obtenir la guérison par réunion immédiate.
Comment se fait-il donc que, loin d’avoir été unanime-
ment préconisée, elle ait été formellement déconseillée
par un grand nombre d’auteurs ? Au siécle dernier, pour
ne pas remonter plus haut, ef, de notre temps jusqu'il
y a 15 ou 20 ans, la majorité des chirurgiens francais
lui était franchement défavorable. Pelletan, Larrey,
Dupuytren, et plus prés de nous, Velpeau, Malgaigne,
Nélaton, ne la tentaient qu’exceptionnellement; et, sauf
les cas ou la réunion immédiate était le but méme a
poursuivre (opérations autoplastiques), ne recherchaient
la guérison des plaies que par le processus suppuratif.
Cest que dans les milieux hospitaliers des grandes
villes, c’est-a-dire, dans les conditions ol observaient
les maitres de l'art, ceux dont l'autorité fixe les regles
de la pratique, la réunion immédiate non seulement
échouait a cause de Iignorance dans laquelle ils
étaient de l'infection microbienne et des moyens anti-

(1) Nous empruntons de nombreux passages.de ce paragraphe el du
paragraphe suivant au remarquable travail de notre collégue, M. Folet :
« La Révolution de la Chirurgie. » A. Delabhaye et E. Lecrosnier,
Paris, 1886. — Vételet, De la réunion par premiére intention des
traumatismes récents (Th. de Bordeaux, 1886). — Bousquet, De la
réunion immédiate, histoire et doctrines (Arch. gén. de Méd., 1882).
— Picqué, De la réunion immédiate (Jowrn. de ther., 1882).
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septiques, mais encore, donnait Jieu a des inconvénients,
voire meéme a des accidents sérieux, qu'on évitait
souvent en tenant les plaies ouvertes. Lorsque, en effet,
Jes deux surfaces juxtaposées ne s'accolent point, que
du sang et de la sérosité sanguinolente s’épanchent
entre elles, les tissus irrités se gonflent, étrangles par
les sutures qui les maintiennent. Du pus se collecte
bientdt au fond de la blessure, et, ne pouvant s’écouler
au dehors, tend a fuser sous la peau ou dans les

interstices musculaires; les réseaux lymphatiques des

surfaces traumatisées senflamment, et la phlegmasie
se propage au loin et en profondeur le long des
vaisseaux qui en partent. Bref, lorsque, devant les
douleurs excessives accusées par le malade et les acci-
dents généraux qui s’allument, le chirurgien se voit
forcé d’écarter les lambeaux rapprochés, il se trouve
en face d’une situation locale plus facheuse que s’il
plavait fait aucune tentative de réunion.

- Les choses se passaient tout autrement dans la pratique
des campagnes : bien souvent, sans que l'on edit pris soin
de procéder & un afirontement exact des surfaces, et
grz‘:de a des moyens de rapprochement trés rudimen-
taires (position, bandelettes agglutinatives), la réunion
¢tait obtenue spontanément, pour ainsi dire, et presque
malgré le chirurgien.

Ce contraste entre l'évolution des plaies suivant le
milieu ot on les observe est connu de temps immémorial ;
mais, chose extraordinaire, on s'est borné jusqu'a nos
jours & constater le fait sans chercher a4 en pénétrer
les causes et a en tirer les conséquences. C'est dans ces

S e T R
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dernieres années seulenient que lon a hien étudié le
phénoméne et que l'on a déduit de cette étude les régles
pratiques qui permettent aujourd’hui de tenter partout
avec succes la réunion immédiate des plaies. Aprés avoir
attribué la production du pus au contact de l'air, on s’est
apercu (ue la pyogénése reconnaissait surtout pour
cause le dépot sur les surfaces traumatisées d’agents
nocits dont Vair ambiant peuf étre le véhicule, mais
qui sont plus probablement apportés soit par lagent
vulnérant, soit par les doigts du chirurgien, par les

éponges, les fils, les pitces de pansement, efc. Que la

blessure soit préservée de ces agents nocifs, et l'on
verra, suivant une comparaison de Pasteur, les tissus
se réparer, méme dans l‘air, comme se répare un
cristal blessé que l'on replonge dans son eau mére. La
pyogéngse, en un mot, est due essentiellement & des
causes analogues a celles qui produisent les accidents
infectieux généraux, a ce que nous appellerons des
conlages, avec cette différence que l'action du contage
pyogene s’exerce, pour ainsi dire, localement et sur place,
tandis que celle du contage septicémique intoxique la tota-

lité de 'organisme (Voir: suppuration et septicémies chirur-

gicales). Disons, d’ailleurs, que pyogénése el septicémie
sont souvent connexes, et que les phénomenes suppuratifs
locaux paraissent étre souvent le point de départ d’ac-
cidents généraux infectieux graves. Nous examinerons
plus loin, en traitant des modes de pansement, l'ori-
gine probable de ces contages, et nous exposerons les
raisons qui nous font accepter leur nature microbienne.

Autre détail important en pratique, que Syme avait
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signalé il y a un demi-sitcle, et sur lequel, tout récem-
ment, Lister a beaucoup insisté: il est nécessaire de
ne pas fermer toute la plaie par des sutures, et de
laisser une libre issue a lexubérance des sucs plas-
tiques sécrétés. La uantit¢ de lymphe produite par
une plaie, pendant les premi¢res heures, est presque
toujours supérieure a celle qui esl susceptible de s’or-
ganiser. Si on ne favorise pas l'expulsion de cet exces
de liquides organiques, la peau affrontée peut bien se
réunir, mais la lymphe en excés retenue dans la pro-
fondeur de la hlessure joue le role de corps etranger,
irrite les tissus, empéche la réunion profonde et provoque
finalement la suppuration. D’ou la nécessité du drainage
préventif (méthode de Bordeaux) (1).

(’est en obéissant & ces diverses indications que
Pon a pu tracer les régles actuelles de la réunion
immédiate des plaies. Lister, dans la méthode célebre
dont il a donné la formule il y a une quinzaine
d’années, a combiné d’une facon trés heureuse les
diverses conditions propres 4 la fois et & empécher la
pyogéneése locale, et & préserver la plaie des agents
d’infection générale. C'est pourquoi il a révolutionne
la chirurgie et fait triompher lantisepsie sous la
forme qu’il lui avait donnée. Mais, quelle que soit
notre admiration pour Lister, dont nous décrirons
bientot la pratique, il n’est pas nécessaire, pour obtenir
les excellents résultats auxquels il est arrivé, de

(1) Azam, Sur le mode de réunion des plaies d’amputalion (4550C.

frang. pour I'avanc. des sciences, 1873. — Bull. de la Soc. de Chir.,
1874,
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s’astreindre strictement au manuel listérien, et nous
pouvons, en nous appuyant sur les principes ci-dessus
énoncés, formuler les regles générales de la réunion
par premiére intention.

D’abord, tout ce qui doit étre en contact -avec la
plaie (doigts, éponges, pinces, fils, aiguilles, épingles,
ete.), sera scrupuleusement aseptisé par des lavages
répétés au moyen d'une liqueur antiseptique. La plaie,
jusque dans ses moindres recoins, sera presque inces-
samment arrosée de cette liqueur (acide phénique,
sublimé, ete.). La pulvérisation antiseptique, qui a
pour but de détruire les germes supposés flottants
dans Tair ambiant, est jugée aujourd’hui par presque
tous une pratique superflue et génante.

Les surfaces a mettre en contact doivent étre nettoyées
de tout corps élranger, puis une hémostase frés com-
plete sera faite par le pincement, la torsion, la liga-
ture au catgut ou au fil de soie de toute houche
saignante, quelque petite qu’elle soit. L’interposition
du coagulum sanguin, que quelques chirurgiens alle-
mands ne redoutent pas (1), qu’ils déclarent presque
favorable, jugeant le caillot organisable, nous a- tou-
jours paru étre un grand obstacle a la réunion. Il est aussi
trés bon de diminuer, jusqu'a son minimum, l’exsuda-
tion séreuse qui se fait dans les premiéres heures ;
pour cela, Pafirontement exact et profond des surfaces
est d'une utilité capitale. Le lavage de la plaie avec
une solution antiseptique fortement astringente, telle

(1) Max Schede, Sur Lo guérison des plaies sous un coagulum
songuin humide (15 Congrés Allemand, avril 1886).
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que leau phéniquée forte, ou avec certaines pré-
parations ayant une action desséchante, ftelle que la
dilution, dans I’eau bouillie, de sous-nitrate de bismuth
(Kocher) (1), sera un adjuvant utile. L’étanchéité absolue
des surfaces cruentées est une condition essentielle de
la réussite. Si cette étanchéité était parfaite, peuf-étre

pourrait-on se passer du drainage profond (2); mais

dans les plaies étendues et profondes, il nous parait
prudent d’y recourir. Un drain sera donc couché au
fond de la plaie, destiné a conduire facilement au
dehors excés de sécrétion plastique; seulement, nous
pensons que l'on laisse souvent trop longtemps le drain
en place. Il sera souvent possible et utile de le sup-
primer au hout de deux ou trois jours, l'exsudation
séreuse ayant généralement cessé a cette époque, et
d’oblenir ainsi la réunion de la totalité des surfaces
juxtaposées (3). Les chirurgiens qui tendent aujourd’hui
a supprimer le drainage et les sutures profondes les

remplacent par une compression énergique.

(1) Kocher, Ueber die einfachsten Miltel zur Erzielung einer
Wundheilung durch Verklebung ohne Drainrehren (Sammlung
Klin. Vortrege, von R. Volkmann, Leipzig, 1882).

(2) Fontan, De la réunion immédiate totale dans les grands trau-
matismes, capitonnage, suppression du drain (Arch. de Méd. navale,
n* 4, 1887).

(3) Nous parlageons pleinement Popinion de M. Poinsot qui préfere au
tube de caoulchouc les méches de crin pour le drainage. Le crin de
Florence est parfaitement toléré par les tissus; grice 4 la capillarité des
espaces intermédiaires a chaque crin, l'écoulement des liquides est
touiouré assuré, quelle que soit la compression exercée, et T'on peut
facilement diminuer le volume du drain sans s'exposer & lirritation
que Ton améne plus ou moins en enlévant et en replagant le tube
de caoulchoue.




-

290 PATHOLOGIE CHIRURGICALE GENERALE

L’afirontement exact et minutieux des parties simi-
laires exactement régularisées (muscle contre musecle,
peau contre peau, etc.) devra étre soigneusement établi,
bien qu'on puisse réussir autrement (opérations d’auto-
plastie) (U. Trélat). En outre, comme il faut afironter
non seulement les bords mais les surfaces cruentées
dans toute leur étendue, il sera indispensable de juxta-
poser exactement ces surfaces jusque dans la profon-
deur de la plaie, et de pratiquer, si I'étendue du trauma
I'indique, des sutures profondes, une sorte de capitonnage
(Fontan) de la plaie, que viendra aider la compression
méthodique par le pansement. Les bhords de la plaie
seront affrontés et maintenus, sans tiraillement, par
des moyens d’union variés, dans le détail desquels nous
n’avons pas A entrer (sutures a l'aide de fil métal-
lique, de soie antiseptique, de catgut, de crins de
Florence (1), ou bien a l'aide d'épingles, de serre-
fines, ete.). Des bandeletltes agglutinatives au collodion
iodoformé pourront aider efficacement au maintien de
cet afirontement.

La détente des tissus réunis par une posilion conve-
nable donnée i la région blessée; Iimmobilisation des
parties; enfin, la protection de la plaie par T'un des
pansements antisepticques que nous allons étudier, com-

pléteront cet ensemble de précautions minutieuses qui

peuvent seules assurer la cicatrisation rapide des plaies
trés étendues et trés profondes.

(1) Le crin de Florence a l'avantage de se retirer irés facilement;
il est souple et coupe trés peu les tissus (Lucas-Championniére, Guer-
monprez, Péan, ete.).
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Une question qui ne parait pas avoir assez préoceupé
les chirurgiens est celle de l'époque a laguelle il y a
lieu de faire la suture. 1l semble aller de soi que l'on
ne peut la pratiquer trop tot aprés le traumatisme, et
que, plus la plaie est fraiche, plus elle a de chante
de se cicatriser par premiére intention. Cependant, si
Ion réfléchit que Pinterposition des caillots sanguins
qui risque de se faire entre les levres réunies d'une
blessure alors que I’hémostase n’est pas complete, est
une cause d’échec pour la réunion; si l'on se rappelle
que la sécrétion séreuse plastique qui se fait aprés
I’hémostase est souvent, par son abondance excessive,
un motif d’insuccés, on comprendra la pratique de
Kocher (loco citato), lequel n’a fait d’ailleurs que
rééditer, avec les précautions antiseptiques, une
manitre de faire analogue a celle préconisée jadis par
Jobert (de Lamballe) (1). Cette pratique consiste a
placer les sutures aprés hémostase parfaite, mais a ne
les serrer que 24 heures et méme, s'il y a quelque
hémorrhagie secondaire, que 36 ou 48 heures plus tard.
Cest une réunion immédiate retardée (suture primo-secon-
daire) (2), et non une réunion secondaire, comme on
I'a parfois nommée & tort. Ce mode de réunion a,
d’ailleurs, les chances les plus rationnelles de réussite,
mais il pourrait bien étre malaisément accept¢ par les
patients, auxquels le serrage tardif des sutures impose,
vingt-quatre heures aprés l'acte opératoire principal,

(1) Jobert (de Lamballe), De la réunion en chirurgie (Paris, 1864)
(2) Galotte, De la suture primo-secondaire des plaies (Th. de
Nancy, 1887).




