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Le pansement des plaies est une opération chirurgicale qui a pour but
de protéger une plaie et de lui assurer les conditions les plus: favorables 4
la guérison (GUYON, Chirurgie clinigue, p. Ay

L’histoire des pansements est certainement aussi ancienne que le monde,
(’était & panser les plaies, que st hornait, la plupart du temps, dans Tanti-
quité, le role du chirurgicn ; HIIPPOCRATE n'enseigne i ses éléves que des panse
ments simples et rationnels. Confiant dans les forces de la nature, le perede
Ja chirurgie avait trés bien compris que, pour mener 3 bien une plaie, il n'etait
pas nécessaire d’employer des moyens surnaturels : leau tiéde ou froide,
coupée ou non de vinaigre, le vin ordinaire, huile, le miel, tels étaient 1es
agents auxquels il avait recours ordinairemeut.

Ses successeurs s'écartérent rapidement de ces sages préceptes,et déja dans
Gauien on trouve les formules des onguents les plus bizarres.

Pendant la période des Arabes et des Arabistes, la chirurgie est considéra-
hlement négligée, une pharmacopée des plus compliquées sert 2 masgquer
Pignorance des hommes de lart.

Au commencement du moyen age, nous trouvons autant @ onguents que
dindications a remplir, Guy pE CHAULIAC, par exemple, qui écrit vers 1363,
nous donne, dit Guyox (loc. cit.), la formule des onguents basélicuil pout
activer 1a marche des plaies, althea pour calmer linflammation trop vive, ¢
Ponguent des Apodtres pour déterger, de Longuent doré pour incarner, &
Ponguent blane pour conselider. Plus tard, c’est encore bien mieux, chacilt
veut avoir son onguent spécial, qui seul est susceptible de guérir Jes plaies
strement et avec rapidité. Les chirurgiens les plus sérieux tombent 0418
ce travers, et le bon PARE, lui-méme, paye trés cher le secret de sa fameust
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hoile de petits chiens. — On ne recherche jamais la réunion immédiate, ees
Jivers onguents sont portés jusquiau fond des plaies, a l'aide de plurjnas-
seaus, de tentes, de bourdonnets.

{Une réaction v‘ialente se produit au siécle dernier sous I'influence de I'Aca-
démie de chlrurg}e, Au commencement de notre siécle, le traitement des plaies
s fait avec du cérat que Pon met a la surface de la solution de continuité a
Paide de charpie, ou de linge fenétré. — Les chirurgiens militaires, PERcY en
particulier, sa servent beaucoup de eau. Josse (d’Amiens) et BERARD {)erfeciion-
nent plus tard ce mode de pansement et créent irrigation confinue. Au milieu

re siecle, NELATON faitentrer I'alcool dans i 3 i
‘;3;1;:,; ces c;emiél‘cs annéest lLeIslcq:)lig:lfff‘;f:(llfudi;)emaéI'}('g delmh’w'apeumlue.
, i 1 . s 1 g , cérat, glycérine), eau,
Paleool, le vin aromatique étalent les substances le plus fréquemment em-
ployées. En étudiant avec plus de soin les phénomenes immédiats des plaies
Pinfluence que peuvent exercer sur leur marche les différentes condition;
pxiérieures, ona créé depuis une vingtaine d’années une série de pansements
pouveaux qui tous dérivent de la méthode antiseptique. Dans un ouvrage
de ce genre, NOUS Ne POUVONS pASSer en revue les divers systémes de pan-
sements,.nous nous bornerons  quelques considérations sur les plus impor-
tants, qui se divisent en deux groupes, suivant qu'ils fayorisent la réunion
immédiate ou s’opposent & la production de ce phénomene.

A —PANSEMENTS QUI FAVORISENT LA REUNION IMMEDIATE. — METHODE ANTISEPTIQUE

(lest en s'appuyant sur les remarquables expériences de PASTEUR et TYNDALL

que ListER, en Angleterre, et ALPHONSE GUERIN, en France, sont arrivés 4 poser
Jes principes de la méthode antiseptique. .
Partisans convaincus des doctrines de PASTEUR, persuadés que 'atmosphére
des grandes villes, surtout celle des hopitaux et des ambulances est encombrée
de germes, ces chirurgiens virent, non plus dans I'air lui-méme, mais }}ier;
dans les substances qu’il contient, en si grande abondance, la c:;use intime
df{s accidents divers qui sévissent sur les blessés. Ce sont ces germes, ces
m_mmbes qui, en arrivant sur les plaies, sont les agents directs, la caus,e du
d.eveloppemcnt de la suppuration des diverses affections, infect{cuses et sep-
fiques : il faut donc & tout prix soustraire les plaies & leur contact, ef les
empécher darriver jusqu’a elles. Guidés par ces idées, LISTER et GUERI;\I pou;’—
sm.vent. séparément leurs expériences, et créent deux méthodes de pansement
qui arrivent au méme résultat par des moyens absolument différents.
_Pansement ouaté. — Miéthode de GuiriN. — Pour empécher les germes d’ar-
;’werrsu'r'lcs plaies, GuEriy s’adresse & un procédé mécanique. Se basant sur
;:siﬁflfﬁii S:LECI;E;}(ED_]?‘[; et ltm;fﬂ ('185%—'1859), sur celles, ultérieu:‘?s, de
e o Lnon Jue F[l{u § on (,mo;.ltre qge 1es.1nnombrahl‘esl particules
e i ]qﬂn ; air pleut contcltur sqnt parfs,ul?meni_ arrétées par les
R e 1;{ réw_concob(lm, !e chirurgien de 1H})l§31-D1e11 propose d’en-
e donacl : csse;a une-coue’hc rf'ons;dgrable d’ouate. L'air
ke plus sur la plaie quapres avolr traversé les mailles
au filtre; il sera dés lors absolument, optiquement, pur (TYNDALL),
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partant incapable de nuire. Tout était si précis, si mathémlatiqt‘lc dans ce paj-
sonnement que, fatalement, lexpérience devait réussir. Bientot en effet eg
sucets s’ajoutérent aux succes, et dés le commencement d_c 1871 la nouvelle
méthode, qui datait de décembre 1870, comptait déja plusieurs cas he.nreux,
Nous nous bornerons & rappeler les principales phases de ce systeme deg
pansement. ’ ]

La plaie bien nettoyée, on entoure le membre de couches d’ouate considé-
rables de facon A en doubler oua en quadrupler le volume, et a l'empaqueter
comme un objet précieux. Cette ouate doit étre pure de toute souillure gf
n’avoir séjourné dans aucun lieu ol elle ait pu étre soumise & un contag
quelconque.

L.e membre étant ainsi enveloppé le chirurgien, & 'aide de nombreux tours
de hande, exerce une compression énergique sous l'influence de laquelle lg
volume du coton diminue notablement. L’appareil terminé, la compression
doit avoir été suffisante pour que lon éprouve a la palpation une senss
tion de résistance, une tension assez ferme, mais encore élastique, et pour
« qu’a la percussion il fasse entendre le son, non pas fanquam percu:ssi femo-
ris, mais bien une résonance comparable a celle de la cage thoracique nor-
male » (IIARVEY). i

Tel est ce pansement; or, si 'on examine attentivement les conditions desa
construction, les avantages qui en résultent pour la plaie, on verra surfoul
que tout 8’y trouve réuni pour favoriser la réunion immédiate. En effet :

1° Get appareil comprime uniformément le membre blessé, empé(l:he un
afflux sanguin trop abondant dans les capillaires, d’on diminution de limﬂam«
mation.

20 Par cette compression méthodique et graduée les lambeaux sont appliqu_és
exactement I'un eontre Uautre, les sutures deviennent inutiles, les hémorragies
moins fréquentes. ;

3 La quantilé considérable d’ouate qui a été accumulée autour de la plaie
I'entretientdans une température constante et lui donne presque tous les ayan-
tages de 'incubation.

4o Comme le faisail remarquer Broca (cité par Mouron, Th. de Paris,

1877), la compression élastique puissante que développe cette couche e’pai_ssie
Qouate, fortement serrée sur le membre, désarme les muscles, diminue l'élé-
ment douleur, supprime les soubresauts et spasmes involontaires. il

5° Enfin, il est presque inutile de le dire, non seulement la plaie est_mise&
Pabri, de Uinfluence nuisible des germes, mais encore elle est sou‘str.:lute aux
divers agents extérieurs. Toul est donc disposé pour rendre la réunion 1}3.1”
premiére intention sire et rapide; cependant, au début, GUERIN ne cherci'lﬂlF
pas la réunion immédiate, il n’obtint ce résultat que plus fard et pour aisl
dire par degrés.

Méthode de Lister. Principes généraux. — L’ccuvre de LISTER estl plqs
grande, plus générale que celle d’ALpHONSE GUERIN. Le chirurgien anglz’us na
pas seulement imaginé un pansement, il a créé une méthode complete, eiahllle
sur des régles positives et stres qui ont changé totalement la face de la chi-
rurgie moderne.
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Pidée fondamentale qui a guidé LisTer est aussi la poursuite, la destruction
(s germes, mais en oufre, et peu a peu, « il fut amené a étudier complete- -
ment les conditions de la réparation des plaies. Tl vit bientot que, s'il fallait
pour les assainir défourner d’elles les microbes, il était non moins urgent
({étudier certaines conditions favorables, nécessaires a la régularité du pro-

" pessus de réparation, si I'on voulait arriver & des résultats chirtirgicaux plus
parfaits » (LECAS-CHAMPIO.‘{NIERE, Clirurgie antiseptique, 2 édit., p. 24).

Lorsqu’on examine la marche de la cicatrisation dans une plaie qui se réunit
par premiére intention, dans les condifions les plus favorables, une plaie
sgus-cutanée par exemple, on est frappé d’un fait : absence de suppuration.
Loin d’étre nécessaire & la réunion des plaies, la suppuration est la preuve
d'un arrét, d'une perturbation dans ce phénoméne. Il faut donc a tout prix
I'empécher de se produire; pour cela il fallait en rechercher les causes.

ListEn a reconnu que trois conditions aménent ce facheux résultal :

[ Exces de tension dans les tissus;

2% Trritation directe des tissus vivants et présence d’un corps étranger;

S Treitation directe par I'atmosphére chargée de germes (Lucas-CHAMPION-
NERE (loc. cit.).

Lexcés de tension, quelle que soit la cause qui le produise, qu’il soit da a
une réaction inflammatoire trop violente, a 'accumulation de liquides derriére
les lambeanx, & des moyens de réunion (sutures trop serrées ou autres, qui
élranglent la plaie), amenera toujours et constamment la suppuration. Il faut
done I'éviter a tout prix; d’oli, un ensemble de moyens (draing, sutures spé-
ciales, superficielles, profondes) destinés & la prévenir.

Les corps éirangers ont sur les lissus vivants une influence irritante qui.est
admise depuis les temps les plus anciens. On connait les efforts faits par les
chirurgiens, depuis AMBRrOISE PARE, pour supprimer dans les plaies les fils a
ligature. Cependant il faut lier les artéres : voild done un corps étranger que
nous laisserons volontairement dans la plaie. Le tube A drainage qui, en assu-
tant Fécoulement des liquides, préviendra la rétention, en sera un second.
Mais si ces corps étrangers sont complétement aseptiques, cest-a-dire dé-
pourvus de germes, ils n’irriteront plus les lissus; leur présence sera faci-
lement tolérée. Il sagissait donc de se procurer des substances aseptiques,
C’.BS'I- cette difficulté qui a été résolue par I'emploi du catgut et des drains phé-
nigués.

_Em’in arrive la condition principale, essentielle de la doctrine, la suppres--
Si0n des germes.

Pourquoi les plaies sous-cutanées marchent-elles si rapidement a la guéri-
508, pourquoi ne suppurent-elles pas ? Surtout parce qu’elles sont & Pabri du
tontact des germes. Supposez une plaie marchant aussi bien que possible, si
Yous faites arriver des germes a sa surface, la réunion estarrétée; la suppura-
10 ne saurait manquer d’apparaitre. Ce n’est pas tout. « Les germes ont une

double action - ils ne se contentent pas de provoquer la formation du pus, ils

?ndflctermm““t la putréfaction ainsi que celle des liquides animaux; ¢est-
d=dire qu'ils seront les agents des complications des plaies et en particulier de

la e . : :
plus redoutable, la pyohémie » (Lucas-GHAMPIONNIERE, loc. cit.).
PATHOL, EXTERNE. bt 10
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ilintroduit des drains debout pour assurer ’éecoulement des liquides. Ces drains
arrivent jusqu’au fond de la plaie, mais sans la traverser en anse, comme on le '
fait 2 Bordeaux; & chaque pansement ils sont lavés avec soin dans la solution
forte, puis replacés de nouveau a l'aide de la pince a fistule. Ces tubes doivent
resler en place jusqu’a ce que tout écoulement ait complétement disparu, il ne
‘faut jamais trop se hiter de les retirer. ‘

De ceite facon, évidemment, la réunion idéale n’est plus fentée; il reste sur
le trajet du tube une petite partie qui se réunira par seconde intention, mais
esi-ce Ia un inconvénient sérieux, en face des succés sans nombre qui sont
assurés par cette maniére de faire ?

Telle est la nouvelle méthode, telles en sont les prineipales phases : tout y
pst caleulé de facon a assurer la prompte cicatrisation des plaies.

A ceux qui voudront suivre exactement les préceptes nouveaux, Lucas-
(HAMPIONNIERE promet :

1% La disparition des accidents des plaies dans le plus mauvais milieu;;

2 Une régularité dans la réparation inconnue jusqu'ici;

3 Une chirurgie sans suppuration ;

4° Laréunion primitive des plaies habituelle et sans danger;

& Une rapidité telle dans la guérison quelle n’avait pu étre prévue ;

6° La possibilité et la sécurité d’opérations réputées dangereuses, presque
coupables.

On pourrait reprocher a 'auteur d’étre trop enthousiaste, mais les faits sont
la pour prouver qu’il n’a pas exagéré ni dépassé la vérité. Au début de ses
essais, chaque chirurgien a publié des statistiques et montré que la mortalité
diminuait considérablement lorsqu’on employait le pansement de LIsTER.
Aujourd’hui les fails abondent, toute statistique devient impossible; ouvrez les
journaux, les bulletins, les écrits périodiques du nouveau et de I’ancien
monde, partout vous verrez des succes s’ajouter aux sucees, et chaque jour
s'aceroitre le nombre des adeptes. :

Maintenant, ce pansement était-il entiérement nouveau ? Non, certes. Toutes
les grandes découvertes sont amenées peu a peu. Le drainage des plaies, d’o-
tiging francaise (CuAssareNAc), était emplové depuis longtemps a Bordeaux
pour les plaies d’amputation par Azam et ses éleves ; les sutures superficielles
et profondes avaient été fort souvent mises en usage par I'école de Montpellier.
Lies antiseptiques, eux aussi, servaient soustoutes les formes (alcool, phénol,
pelmanganate, etc.). La matiére méme du pansement se trouvait partout ;
mais ce qu'il y a de neuf, ce qu'il y a de vraiment original dans la méthode de
Listan, ce sont les doctrines elles-mémes sur lesquelles elle se base. On pourra
varier & Pinfini la maniére de faire les pansements; mais, pour obfenir la
guérison des plaies sans suppuration, il faudra toujours avoir présentes i I'es-
prit Ies régles tracées par ce maitre illustre.

Enumération et description des matiéres employées dans Ia méthode de

Lister. — Lister et ses élaves emploient 'acide phénique comme agent antisep-
lique, Cest avec cette substance que T'on prépare les différentes solutions et
les pidces du pansement que nous allons rapidement passer en revue.

1* Solutions aquewses.— Deux sont principalement employées, la solution




