AFFECTIONS GENERALES

PLAIES

Solutions de continuité des téguments provoquées par une action
mécanique.
Plaies en général.
TRAITEMENT DES PLAIES SIMPLES.
Préparatifs.
. — Avant I'opération.
1. Instruments.
Un bistouri.
Deux pinces a dents de souris.
lIne sonde cannelée ordinaire.

Fig. 111. — Appareil a4 compression élastique d’Esmarch,

Une paire de ciseaux droits.
Quelques pinces a forcipressure.
Un rasoir.
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Une pince longue pour retirer les instruments de I'eau
bouillante.
Aiguilles courbes ordinaires.
Bande d’Esmarch (fig. 111) ou de caoutchouc.
Catgut.
Soie.
Crins assortis.
Un ou plusieurs drains, de calibre convenable (cela
dépend de la plaie).
2. Récipients.
Quatre récipients assez grands (casseroles) & mettre au
feu. 2
Deux plats creux ou plateaux (pour les instruments
et objets de pansement).
Deux cuvettes (pour le nettoyage des mains de opéra-
teur).
Un bock laveur complet (avee tube et canule).
3. Liguides.
Alcool a 90°.
Solution de Van Swieten.
Bau stérilisée ou bouillie.
k. Matérigua de pansement.
Compresses de gaze ou de toile.
Ouate hydrophile.
Ouate ordinaire.
Bandes ou bandage spécial.
3. Matériauz d asepsic.
Savon.
Brosse a ongles.
6. Anesthésigue.
Variable, suivant les interventions.
7. Aides. :
En nombre variable.
II. — Préparatifs de Iopération.
1. Préparation des instruments, matériel et objets de pansement.
Mettre sur le feu les quatre récipients : le premier sera

PLAIES 109

rempli d’eau additionnée d’une poignée de carbonate
de smn!e‘_A I’ébullition y plonger les instruments
pendant vingt-cing minutes.
Le slaecond sera rempli aux 2/3 d'eau salée avec une
poignée de sel marin aulitre. A I'ébullition, y plonger
3 o . . :
les compr esses et les tampons préparés et les y lzis—
ser pendant vingt-cing minutes g
Dans le lroisiéme a moitié plein d’eau salée, on placera
nm I ' - T J ;
].L‘b dl(:u,\ p.lgtedux ou plats ereux et le bock. Mainte-
nir lC]’.llullltIOIl pendant vingl-cing minutes
Le qu'filf'lcmc contiendra seulement de l'eau, quion fera
bouillir une demi-heure. J -

Disposer sur une petite table les deux plateaux ou plats
(ilem;: une fois leur stérilisation opérée. Déposer
dans I'un les instruments, da i ’ ’

,dans lautre les compre 5
el tampons. e
2. Préparation de ['opérateur.

Dans I'une des cuvettes, pleine d’eau bouillie, savon-
n[tgc et brossage minuticux desongles, doi(»‘l$ mains
et avant-bras. Arrosage consécutif a I’ e

: : g nseécutif a I'alcool versé par
un aide. : U
l]a\:.ls 1;1‘ fl.fELIle:".I'l‘]C cuvette contenant de la liqueur de
an Swieten, immersion des mains et des avant-bras
Opération.

Le traitement général est le méme pour toutes les

plai_e.s‘ Il. consiste a déterger mécaniquement a Dea
J{Ounilie pure ou salée a 7 p. 1000, trés [chaudli
: (50 a ’?’E‘;’)}, le foyer traumatique et la p’eau ambi:mteb
Se servir de tampons ou de compresses stérili%f‘.os;
pour bien essuyer et méme frotler ces réﬂionsh ‘d'e
f&l(;0[¥ a éloigner les corps étrangers lesa cs 'IE b
les débris de tissus. e e
Pansement.
Aseptique sec.
Swites.
~il n’y a pas de réaction inflammatoire locale, ni géné-
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rale, ne pas lever le pansement avant le septieme ou
le huitiéme jour. Dans le cas contraire, metire un
pansement aseptique humide. Ce dernier sera renou-
velé une fois par jour dans les débuts. Vers le cin-
quiéme ou sixieme jour, 'l n’y a plus de réaction
locale ni générale, appliquer un pansement sec.

La cicalrisation peut étre obtenue par premiére intention,
¢’est-a-dire par réunion immeédiate, directe des bords
de la plaie : du sixieme au huitieme jour, I'adhérence
est suffisante pour quon puisse enlever les sutures.

Quand les bords de la plaie sont écartés, avec perte de
substance, la réunion s’obtient par seconde intention,
ce qui ne veut pas dire par suppuration ; les plaies
de petites dimensions, non infectées, guérissent ainsi
par réunion sous-crustacée. Mais généralement, il se
forme des bourgeons qui suppurent (Villemin).

Les bourgeons charnus peuvent étre exubérants, vascu-
laires et saignant au moindre contact ou, au con-
traire, pdles, exsangues. Pour les réprimer, recourir
aux cautérisations avee le crayon de nitrate d’argent
pur ou mitige, aux thermo-cautérisations. — Pour
les exciter, appliquer des bandelettes de diachylon
simple imbriquées et laissées en place plusieurs jours.
Chez les albuminuriques, on voit se développer une
couenne diphtéroide, due a de la géne circulatoire de
la région : traiter I'etat géneral. :

La suppuration entraine comme conséquence la lenteur
de la cicatrisation et souvent des complications ou
une évolution vicieuse.

Les complications sont des troubles trophiques - nevrites,
inflammation chronique, douleurs. — Le traitement
consiste dans le massage, Ve ire méme Lextirpation de
la cicatrice; parfois, on est forcé de recourir a l'élon-
gation du nerf.

Certaines cicaltrices dégénerent : la dégénérescence tuber-
culeuse est des plus rares; la dégénérescence cance-
reuse est plus fl‘équente(habituellemcnt,il s’agit d’épi-
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t%u‘:lmmc pavimenteux lobulé). Il va de soi que I'abla-
1:“21‘1,j::f:qtz?(im;?nt "le.s g'a11gli9ns pris, s'impose.
dég S : éloidienne s'étend au dela des
lum@s de la plaie qui I’a fait naitre; elle réappar: ‘tl
une 10.1'5 la chéloide enlevée, ce qui la distiﬁéﬁé d:ll'-’
cscatl:me purement hypertrophique. Certains su'ctd
(serofuleux) sont prédisposés a cette productt.ionJ lsz
bourrelets fermes, élastiques et souvent sensiiﬂ% l(i
compression prolongée, les cautérisations ré elt,;:(
au thermo- ou au galvano-cautére donnenf d(;pho ::
L‘E!rSllltiltS. Si Ton veul procéder a I’al)[atim{ ])i(l-"]l:
dépasser les limites du mal en étendue et en 1;1'0f0;1-
deur .et s'appliquer a faire une bonne suture intra-
([91‘?111([[1.0 (p.117), avec réunion par premiére inLcniile
Les' c‘lcatm(‘.cs sont vicieuses quand elles ont un as )ec£
d}ﬂ‘ormo ou qu'elles génent fonciionnel]emcnlt la
région ou elles siegent. - :
Les f:;catl'iccs difformes ow hypertrophiques (fausses che-
]U](FCS", s’affaissent par la compression ouatée, appli
L‘E.'LtlUll d'une cuirasse de bandelettes de di!a(;;'llz'glt);
S}}'l]ple ou mercuriel (emplatre de Vigo) laissées pl
sieurs jours et renouvelées. s
Les cicatrices vicieuses au point de vue fonctionnel sou-
dent entre elles des parties indépendantes d. 1‘:ét'1t
habituel (adhérences de plis articulaires, de tend .(
d’os a la peau, ete.). : i
En vue de U'évolution normale de la cicatrisation, surveiller
eltt(:ni.-i\-‘_e!nent lattitude des segmcni.é d(:, membri;
au voisinage des plaies en formation, aux envimﬁ%
des articulations; il faut que cette attitude contr'u‘i:e
le' 1‘f1pp1‘0chement immeédiat des bords de la pluiec En
g.en.eral. on a recours a l'extension. Dans certai.n:‘s
regions, aux doigts parexemple, on sépare les surfne%
suppurantes par des méches poussées profondément
Au voisinage des orifices naturels, si la rétraction cica-
t1‘1(',‘1(:llc est menacante, introduire dans lorifice :
drain, une laminaire. 3
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Dans le cas ou, au contraire, la c-icatri‘satio'n tend a
agrandir cet orifice, on le maintient i_crm_o par des
bandelettes de diachylon, la suture au besoln.

Lorsque la plaie est vaste, suppurante,on l.‘ELjOLII'i‘E‘ljl}lx
areffes (p. 87) pour diminuer la longueur de la cica-
trisation et la rétraction cicatricielle. _

Contre ces cicatrices vicieuses, on emploie 1esv douches:,,
les bains tiedes, le massage, la g}'mnasthue sue-

ise. .

Lfiwﬂhoalc de Cl. Martin consiste a exercer Sur _le tissu
cicatriciel, « une action lente et L‘-Olltll]’l.l_(’:, qui {e sol-
licite dans un sens exactement oppose & celui dans
lequel agilt sa rétractilite b ; M

Siagit-il de brides cutanées, développées surtoul aux plis

Fig. 112. — Appareil de ClL. Martin pour lutter contre une rétraction
ey cicatricielle en flexion.

de flexion, 4 la suite de brilures ? sila cicatm'(!?l?wge
au pli de flexion, on ﬂ})bliqllel'?l une h.arre' Pfsm 1Sq:Ie1
avec plagques eb coussins de‘:ns l'angle a OUVTir, %)UE.
serrera le tout vers le milieu avec un lien élastique
o, 142). :
Déi:l: icils contraire, {cicatricc'sur la suri'n(?e d'(?xlten—
sion) l'appareil sera constitué par un mat median,
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ou se réfléchiront des cordes élastiques fixées de
chaque coté a des bracelels I'un sur le bras, Iautre
sur Pavant-bras (fig. 113).

Fig. 143. — Appareil de Cl. Martin pour lutter conlre une rétraction
; cicafricielle en extension.

Au ereux poplité, I'appareil a traction continue pour
fracture de cuigse conviendrait.

S'agit-il de refrécissement des conduils organiques? Se
servir d’'un mandrin rigide, mais malléable et d’une
série de sondes en caoutchouc élastique (feuille
anglaise) fermées a leur extrémité, laquelle est ren-
forcée et munie dun ceillet latéral (pour I'urine ou
les gaz). Le mandrin pour le rectum sera en plomb,
arrondi du bout et il aura un demi-centimétre de
diametre; pour l'urétre, il sera en cuivre et de petit
calibre.

Le mandrin vaseliné est poussé dans la sonde choisie de
fagon & I'élirer. Le systéme est introduit vaseliné dans
le conduit organique jusqu'au dela du rétrécissement.
Le mandrin est alors retiré.

Les sondes appliquées dans la suite sont d’épaisseur ou
de calibre de plus en plus forts.

On peut appliquer le procédé a la dilatation des narines,
a I'écartement de l'orifice palpébral, avec un appareil
extenseur muni d'un ressort a boudin.
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TRAITEMENT DES PLAIES COMPLIQUEES.

En présence des symplomes d'infection générale, il faut
recourir aux injections de sérum artificiel.

Dans les plaies souillées de terre, les fractures compli-
quées, les écrasements, on emploiera préventivement
les injections de sérum antitetanique (10 centim. cubes
répétés le troisieme jour, puis le dixieme jour).

L’ hémorragie sera étudiée plus loin (p. &39).

L’emphyséme est & peu prés spécial aux plaies de poitrine.
Néanmoins, il peut s’observer, quoique rarement,
mais sans aggravation du pronostic, dans des plaies
ne communiquant pas avec les voies aériennes (plaies
du creux de laisselle, des os propres du nez, de la
joue). La compression, 'occlusion de la plaie et le
repos en viennent a bout.

La stupeur locale est fréquente dans les plaies contuses,
surtout par armes a feu. Caracteres : anesthésie, re-
froidissement et absence d’hémorragie. Elle peut ne
durer que quelques heures, mais parfois elle est le
prélude de la septicémie gazeuse a marche rapide.
Dans ces cas, amputation large est de rigueur.

La gangréne aseptique sera Pobjet d’une observation sui-
vie, sous le pansement sec aseptique. Une fois le sillon
de démarcation bien tracé, régulariser le moignon.

Sila gangrene devient septique, recourir aux envelop-
pements humides aseptiques, aux débridements, au
besoin a amputation.

La syncope trawmatique Sera combattue par la position
horizontale, téte basse, la flagellation du visage avec
des compresses humides, les injections d’éther, les
sinapismes, les tractions de la langue, la respiration
artificielle.

Shock trawmatique. — 1L g'observe dans les grands trau-
matismes, les écrasements des membres.

Caractéres : blessé inerte, le visage livide, couvert de
sueur froide, le regard fixe, les pupilles dilatees, la
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conscience a demi conservée, le pouls imperceptible,
inégal, la respiration irréguliére. Le shock peut dis-
paraitre dans les heures qui suivent. Mais il peut
s'aggraver : relachement des sphincters, coma.

S’abstenir de toute intervention chirurgicale. Mettre le
blessé en position horizontale, recourir aux injections
d’éther, de caféine, de sérum artificiel, au bain chaud,
a tempcérature croissante, de 36 a 43°. :

Si la température du blessé reste inférieure a 3%°,3 la
mort est certaine. Si elle se releve, on peub opércr.
mais sans chloroforme.

F.-nﬁn, les ‘t'n:fl,’c:f'iorbs (staphylocoque, streptocoque, ba-
c_}lle de Nicolaier, vibrion septlique...) sont suscep-
tibles de compliquer les plaies.

Le traitement consiste dans le nettoyage rigoureux de
tous les recoins de la plaie. les grandes injections de
sérum artificiel (1 litre et demi & 2 litres par jour) et,
au besoin, 'ablation du membre. ,

Plaies par ingtrument piquant.

L'opérateur aprés avoir rendu ses mains aseptiques
désinfecte rigoureusement la région du traumalisme,
puis applique un pansement aseptique sec.

La région blessée sera mise au repos et le pansement
sera laissé en place eing 4 six jours.

S'il se déclare de I'inflammation {douleurs, gonflement,
fievre), donner des bains locaux prolongés a raison de
deux par jour et dans lintervalle, appliquer des pan-
sements aseptiques humides

S'il se forme du pus, débrider (p. 4127).

Plaies par instrument tranchant.
Préparatifs.

Du traitement des plaies en général (p. 107).
[Anesthésique (facultatif).

Géneéral : chloroforme, éther ou chlorure d’éthyle.




116 AFFECTIONS GENERALES

Aide.
Au moins un (un de plus, pour Ianesthésie générale)].

Opération.
Exécution.

Commencer par une désinfection rigoureuse des environs
de la plaie (savonnage, brossage, lavage a lalcool).

Laver la plaie a I'eau bouillie chaude avec une compresse
slevée A 30 ou 40 centimetres. La nettoyer en frottant
son intérieur et ses bords avee une coempresse de
gaze stérilisée séche.

Suturer les bords de la plaie. — Si V'on nest pas sur
de son asepsie, si elle était souillée ou datait de plu-
sieurs heures, la suturer incompléetement eb mettre

dans son angle inférieur, un drain que

Von fixera par un point de suture.
: Divers modes de suture :
La plus employée est la suture enlrecoupée
(fig. 114). L'aiguille enfilée avec une
courte aiguillée, et les deux extrémites
de la plaie tendues par un aide muni de

deux pinces a griffes, on commence par

plaie. A environ un demi-centimétre du

bord droil, enfoncer Laiguille de dehors

en dedans, puis la faire passer de dedans

Fig. 41%. — Su- en dehors sur Pautre bord, en un point
ture entrecos symétrique. Les chefs de ce premier fil

|
C : mettre un point vers le milieu de la
/

hée ou A points . : .
Lol sont noués par le neeud de chirurgien,
S(‘I)ﬂ]‘{.‘ﬁ me - =

gaux (longs et en affrontant bien les bords de la plaie,

courls) (Ricard mais sans serrer trés fort.

et Launay) Le second point est placé a 1 centi-
métre de la, et ainsi de suite.

1l faubt bien rentrer ou exciser les pelotons adipeux
pour que I'affrontement soit trés exact. Parfois, il est
nécessaire d’ajouter quelques points intermédiaires
plus rapprochés des bords de la plaie.
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La suture en surjet (fiz. 115 et 116) sert surtoub quand
les bords de la plaie sont irréguliers et ne se corres-
pondent pas.

I..-'ajgml!e euﬁlée’avec une longue aiguillée, le premier
point est passé comme dans la suture entrecoupée,

R

RARN

Fig. 115. .— Suture en surjet Fig. 116. — Suture en surjet
arréte par un neud ordinaire simple. Aufre mode darret
(Ricard et Launay). (Ricard ef Launay).

mais lextrémité est arrétée par un neeud. Le fil est
passé d’un bord & Pautre jusqu’a ce que la plaie soit
totalement fermée. Le fil est alors arrété par un nceud
ordinaire ou par le neeud représenté figure 116.

En cas de plaie superficielle des I‘égioné en vue (face
surtout), faire une suture inéra-dermique (fig. 117) avee
aiguille fine et catgut fin (n° 0). Le fil pénétre dans la
peau a quelques millimétres au-dessus de Pangle su-
périeur de la plaie ou il est fixé par un neeud, il faib

-
i
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ensuite une série d’anses intra-dermiques sur une et
Pautre léevres; a l'angle inférieur, il tra-

1 verse la peau de dedans en dehors, on

: tire sur lui pour rapprocher les levres de

,L‘ la plaie, et on 'arréte par un neeud.

""\‘ En cas de pluie profonde, suturer succes-

’L_\ sivement tous les plans traversés (mus-
cles, aponévrose, peau), de dedans en
dehors.

a. Si la plaie n'est pas trop profonde (coup
de couteau dans la fesse, la cuisse) passer
une série de points profonds parfant a
2 centimétres environ du rebord de la
plaie; laiguille traversera le fond de la
plaie et ressortira a 2 centimétres de
l'autre coté (fig. 118).

Pour lier les chefs de ces fils profonds I'aide
rapprochera les bords cruentés de la
~ plaie.

Fig. 17 Passer ensuite des points superficiels.

Su(igrrlii;niza- b. Silaplaie est trés profonde, réunir les divers

(Ricard o plans successivement : commencer par su-

Launay). turer la plaie musculaire avec un surjet

\
i
I
1
]

x

Fig. 118. — Suture en masse d'une plaie par un fil profond (Ricard
et Launay).

1, plaie profonde. — 2, suture défectueuse des bords laissant une cavité sous-jacen le.
3, suture en masse bien exécutée.

de catgul et terminer par la suture de la peau avec
des crins de Florence.

Pansement.

Sec aseptique.

Suites.

Si I'on n’a pas mis de drain, et s’il n’y a pas de phéno-
menes ni généraux, ni locaux, le pansement ne sera
ouvert et les fils cutanés enlevés que le septieme jour.
Puis, sans toucherala plaie, on replacera un léger pan-
sement aseptique sec pendant encore quelques jours.

S’il se déclare de la suppuration, enlever le pansement
et faire sauter un ou plusieurs fils. Nettoyer la plaie
a leau bouillie. Appliquer un pansement aseptique
humide.

En cas d’emploi du drain, enlever ce dernier au bout de
quarante-huit heures, si la température ne s’est pas
éleveée et s’iln'y a pas de réaction inflammatoire locale.

Plaies contuses.

Solutions de continuité avec attrition des tissus (dues & un choc ou
a une pression énergicue).

Pronestic. — Grave, en raison de la fréquence de complications
sepliques (érysipele, (étanos, ete.) ; dans tous les cas, durée longue
(réunion par seconde intenlion).

Traitement.

Dans les plaies contuses de la téte ou des extrémites,
recourir aux injections préventives de sérum antitéta-
nique (10 centimétres cubes le premier jour, renou-
velés le troisieme et le dixiéme jour).

Préparatifs.

Du traitement des plaies en général (p.107).

[Anesthesie (facultative).

Générale : éther, chloroforme ou chlorure d’éthyle.

Addes.

Au moins un (deux en cas d’anesthésie)].

Opération.

Débrider largement la plaie avec le bistouri. En nettoyer
tous les recoins a l'eau bouillie projetée du bock
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placé a 1 metre de hauteur. Déterger tous les diver-
ticules par frottement avec un tampon de gaze.

Placer un ou plusieurs drains a angle inférieur.

Pansement.

Tamponnement : tapisser avec des laniéres de gaze asep-
tigue séche tous les recoins de la plaie et en bourrer
lablessure. Duate hydrophile par-dessus, puis bandage.

Suwites.
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centimétres cubes (actif, s'il est injecté dans les
quatre heures qui suivent la blessure) ; appliquer un
lien circulaire au-dessus du point mordu.

Faire saigner le plus possible la plaie, la laver avee une
solution d’hypochlorite de chauz & 2 p. 100, ou méme
avec de l'eau de javelle coupée de moitié d’eau.

Pansement.

Aseptique see.

Renouveler le pansement tous les quatre ow cing jours. En |
cas de fievre, douleurs locales, souillure des pieces i BRULURES:
extérieures du pansement, appliquer et renouveler

: e it 4 Caractéres. — On admet six degrés répartis en deux groupes:
ous les jours un pansement humide. :

I. Destruction superficielle des tissus.
ler degre : érythéme.
2o degré : phlycténe.
! ! 3 Jedeereé - eschare
L'agent vulnérant peut étre une charge de plombs. une balle de f 82 degre ‘.EjChd“T' 2
g : ; II. Destruction profonde des lissus
carabine Flobert, de revolver du commerce ou dordonnance, ou ; = : Sl B 5 ‘
S e 4¢ degré : morlification du derme en totalité et méme du
, el ) 1 issu cellulaire, ¥ compris les ¢éléments vase res e Veux
En général, ces blessures sont des plaies contuses. e e Eig‘m(nlﬁ ‘,d“'[,_il,a“f}% Fhacer
e degré : tous les plans sont intéressés jusquau squelette.
fie degre : carbonisalion de tous les tissus.
Quel que soit le degré, quelle que soit lancienneté de la brulure,
le traitement doit viser avant tout a I'asepsie de la plaie.

Plaies par armes a feu.

Pronostic. — Variable, dépend: 1c de la force vive du projectile:
plus cette force vive est grande, toules proportions gardées, plus la
blessure se rapproche d'une perforation simple; — 2¢ des organes
intéressés: — 30 de l'infection due seit au projectile, soit aux débris
vestimentaires entrainés par lui dans les tissus, soit & un pansement
mal fait ou 4 une opération intempestive.

Promostie. — Dépend de I'état antérieur du sujet. de 'élendue
en surface et de la profondeur de la Iésion. — Les brulures des 4.
30 et 60 degrés sont quoad vifam généralement plus gravesque celles
des premiers degrés (infection, congestions viscérales, néphrite,
edéme de la glotte, ete.). — Prévoir les troubles fonctionnels graves,
pouvant résulter de la rétraction des cicaftrices.

Traitement.

Méme conduite que pour les plaies par instrument
piquant (p. 115). Nettoyer les environs de la plaie et la
plaie elle-méme en enlevant les corps étrangers acces- Traitement.
sibles: se garder des explorations au stylet, sauf quand
ces derniéres sont le premier temps d’une intervention
réglée. Une fois le foyer rigoureusement désinfecté
appliquer un pansement aseptique sec.

La réunion par premiére intention est possible. La sup-
puration se montre souvent (elle est fonction de la pré-
sence de corps étrangers, débris vestimentaires).

En principe, quand il existe plusieurs bralures, faire
des pansements par segments. — Ne pas hésiter a
employer de grandes quantités d’ouate.

. —BRULURE DE PETITE OU DE MOYENNE ETENDUE

Prépavatifs.

De I'opération en général (p. 13).
[Médicamenids.

Vaseline slérilisée.

Plaies par morsure venimeuse.

Injecter de suite le sérum antivenimeuz a la dose de 10




