Sk PANSEMENT DES AMPUTATIONS.

putation coxo-fémorale , de trop larges su’rf‘aces , pour ne pas com-
prometire par épuisement la vie du blessé. 5 -
Quelques-uns des mémes reproches an’f éte comime on le voif,
adressés aux deux méthodes. C’est' le résultat hablfuel ch_e.s de}c—
trines opposées : partisans et adver:csau“es cherf:hent p_lutot Ietf}omp ie
de leur thise que la vérité, et nuisent plus & la science quils nela
i % griorité de la réu-
Appréciation. Nous admettons 1.1mmense supé > d
nion immeédiate dans tous les cas ou elle est possﬁ?le et ou on p(qu
Pespérer compléte. Mais nous en croyons les tentafives ‘tlangcre}l?es
partout ou elle doit &choner. Nous réunissons la 'partxe des tégu-
ments et des chairs qui peut étre affrontée et maintenue dans un
contact parfait et dans une immobilité z&hsolue, et nous lalssonslx is-
a-vis des extrémités osseuses un espace th:e pour l’ecoulement des
liquides. CVest le pansement conseills% par Celse, etil nous e%t oo
mandé par notre méthode d’amPutatlon a un t?feul }ambe;au suple-
rieur, dont les angles se consolident par premiere 11.1tent10n, etles
curfaces centrales par suppuration et réunion second:nre.l\ous; ayons
adopté en principe la réunion immédiate pour les s:eules plaies qui
offrent des conditions tout a fait favorables au succes de ce mod'e de
pansement. La réunion par premiére intention est (voy. Prolégo-
ménes) le moyen de guérison le plus prc)}'nlpt, le pl}ls a_ﬁ:'anggei,llx
et le plus brillant, mais c’est a la condition de réussir. - elle
échoue, les complications surgissent en grf‘md n'omhre, CF 1 on en
reconnait trop tard le danger. Les amputations .etant parmcu,lwre-
ment réfractaires 4 la réunion immeédiate, en raison de la présence
au centre du moignon des extrémités osseuses, nous rdewons ;
d’apres la régle générale & laguelle nous nous sormnmes Falhe , aban-
donner ce mode de pansement et nous n'avons pas eu d le regretfer.
Aprés avoir longtemps méconnu 1os préce}?tcs ‘l"l.ll 1(:5 dange'rf
de Ta rétention du pus, on les a exagerés, fles qu’il n’a p]u's été
possible d’en nier les avantages. On a imaginé des man-c‘hmls eia%—
tiques et I'aspiration pneumatique pour ferr}fler les II}O?QHIO%)S et ut
appeler les liquides au dehors ; ces prétendues ' 111%'«3111,101}9, lm
pouvaient avoir et n’ont eu aucun sqccés et se redmsgnt i : i Lcr
essais pen rationnels de réunion immeédiate. TJ(?S m.anchnns elast%c.guci
sont simplement compressifs. Quant aux a:spn‘a‘uons pneumatiques
des liquides altérés , nous les croyons inutiles et dangereuses:.'lm};
tiles , parce que ces aspirations restent sans el’f?t sur le pus tlepw:
3 la surface des plaies; dangereuses, en ce qu elles produisent ]e~
résultats d’une ventouse, amenent des congestions etdes éccmlem:ents
de sang et de sérosité et qu’il n’a pas encore €té démontré quune
plaie p:uisse se cicatriser dans de pareilles conditions.
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Le pansement terminé , on couche le malade en élevant légere-
ment le membre amputé, pour facililer la circulation, prévenir
une trop forte congestion et I'engorgement inflammatoire. Si le
membre est entierement enveloppé par un appareil contentif, on
voit les piéces de linge se teindre en rouge. Ce n’est pas I'indice
d’une hémorrhagie ; cette colorafion provient de la sérosité sangui-
nolente qui s'échappe avee une certaine abondance. Si Pon suit
notre mode de pansement, le moignon est seulement recouvert
par une compresse et une flanelle trempées dans une décoction
narcotico-émolliente tiede, et 'on peut & chaqueinstant en appreé-
cier I'état et remplir les indications qui surgissent. Plus fard,
lorsque la suppuration est établie, on abaisse le moignon pour
faciliter ’écoulement du pus.

Figvre traumatique. Elle se manifeste du premier au cinguiéme
jour, selon Pirritabilité des sujets. Chez les personnes malades ef
affaiblies, la fievre apparait trés-vite, tandis qu’elle n’atteint que
heaucoup plus tard les hommes vigoureux et sains, dont le systéme
nerveux n’est pas surexcité. Clest une fidvre de réaction de nature
probablement infectieuse, qui se modére spontanément, en général,
au bout de quarante-huit heures.

On se sert quelquefois d’applications d’eau froide pour calmer
la douleur; mais il faut redouter les refroidissements, et la souf-
france s’exaspére si 'on cesse trop tot la réfrigération. Les An-
glais ont recours aux fomentations tiedes, dont nous nous trouvons
également bien.

Régime. 11 varie les premiers jours selon I'éfat des blessés. La
diete n’est pas toujours favorable, et il n'y a pas d’inconvénient a
nourrir modérément les malades débilités et ceux qui accusent de
Vappetit. Les statistiques et Pexpérience ont prouveé qu'une alimen-
tation abondante fait beaucoup moins de victimes qu’un systéme
de digte exagéré. Dans le cas ot I'on remarque un commencement
d’embarras gastrique, les purgatifs, ou mieux encore un vomitif,
sont d'un emploi trés-utile.

Levée du premier appareil. On s’est beaucoup occupé. de
Pépoque a laguelle le premier appareil doit étre levé, i la suite
des amputations. Nous faisons ici momentanément abstraction de
notre mode de pansement, qui échappe aux incertitudes et aux
discussions que nous allons exposer. Les uns, et ¢’estleplus grand
nombre des chirurgiens actuels, ont adopté les pansements retar-
dés et ne découvrent le moignon que le quatrieme ou le cinquitme
jour. Chacun de nous n’a-t-il pas entendu cent fois répéter que
Pappréhension des blessés pour lalevée du premier appareil tient
a la vieille et ficheuse coutume de procéder au pansement avand




