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d’une épaisseur pet considérables, qui s’anit en dchors avee
les parties molles ‘engorgées , et en dedans avec la membrane
médullaire. Sur la fin de cette période ,; le tissu_morbide et
homogéne en lequel sont confondus les parties molles envi-
ronnantes, et au miliea-duquel plongent les fragmens ~palit
un peu, el prend une consistance lardacée.

Alors commence la deuxidme période , qui s’étend depuis
e dixidme ou douzitme jusqu’au vingtitme ou -vingt-cin-
quidéme jour,

Dans celle-ci, on voit toutes les parties qui entourent la
fracture se dégager peu a peu. Le tissu des muscles reprend
ses caractires distinetils et une partie de sa liberté; le tissu
cellulaire seul reste condensé. Mais la tuméfaclion se con-
centre autour de la fracture ; elle prend des limites & mesure
qu’elle perd de son étendue , et bientdt elle forme une tumeur
distinclement séparée des organes environnans, sans excepter
les tendons auxquels elle présente des gouttidres ou des ca-
naux compactes, dans lesquels ils peuvent exécuter leurs mou-
vemens. On a appelé celte tumeur la tumeur du cal; elle est
plus épaisse au niveau de la fracture que par?out ailleurs , et
se perd sur chacun des fragmens, en diminuant insensiblement
d'épaisseur; son tissu est homogene, sa couleur blanche ou
blanchétre, sa consistance ferme , sa résistance analogue 2
celle des fibro-cartilages; et quand on divise son tissu , il crie
comme eux sous le tranchant de I'instrament. Ses couches les
plus profondes , formées par le périoste avec lequel sa substance
est confondae , sont d’autant plus adhérentes & I'os qu’on se
rapproche davantage de la fracture, o1 il est difficile de les
en séparer. Si néanmoins on opere cetle séparation , on trouve
que ces couches sont formées par des stries longitudinales ; de
nature fibreuse , cartilagineuse ou osseuse, selon que le tra-
vail du cal provisoire est plas ou moins avancé. Vers les extré-
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mités de’'la tumenr da cal, le périoste redevient distinct et
facile i détacher de Pos; la: membrane méduallaire épaissie
oblitére quelquefois le canal de I'os au niveau de la fracture et
jusqu’d quelque distance ; la moelle dimiinae en proportion;
le cylindre creux ou plein que forme la membrane médullaire
passe rapidement & I'état cartilagineux , puis & Pétat osseux ,
et se confond au niveau dela fracture aveé la substance vis-
queuse ou tomenteuse épanchée ou développée entre les frag-
mens. Vers la fin de cette période, onpeut encore plier le
membre A endroit de la fracture: mais en général on ne sent
plus la crépitation,

La troisidme période s’étend da vingtitme ou vingt-cin-

quitme jour, au quarantiéme , cinquantidme ou soixantime ,
suivant P'age et la constitution des malades.

La tumeur continue de passer & P'dtat de cartilage, du
centre la circonférence; elle s'ossifie rapidement dans le
méme sens, et le cal provisoire devient complitement osseux
au dehors et au dedans de os. T.e périoste, plus épais que
dans I'état naturel, devient apparént sur la ‘tumeur, et se
continue ‘en haut et en bas avec celui des fragmens, sans
quon puisse reconnaitre aucnae trace de solution de conti-
nuité : les muscles , les tendons sont alors tout-x-fuit dégagés;
mais leurs mouvemens sont éncore un peu génés par la rigidilé
du tissu cellulaive , qui persiste pendant quelque temps. Si &
celte époque on fend le cal longitudinalement en deux moitiés,
on trouve que les deux fragmens sont' maintenus en rappert
a I'extérieur de I'os, par une sorte de virole osseuse, eth l'in-
térieur , soit par une virole, soit par une espice de houchon
adhérent de toutes parts et également esscux. Quant aux
surfaces fracturées; on trouve entre clles la substance vis
queuse ou tomentense dont il a été qucstion, mais on ne re-
connait aucun commencement de réunion. Tout le tissu du
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cal provisoire est analogue i la substance spongieuse des os,
En gé_néral , sa solidité est assez grande pour permettre & Pos
rompu de remplir les usages auxquelsil est destiné. Cependant
il nest pas fort rave, surtout quand la fracturc a 6té obli-
que , de le voir céder , apres la levée de Pappareil , & 'ac-
tion des muscles, au poids: des parties, ou i quelque vio-
lence oxtérienre, Clost. 3 coito faiblesse du cal provisoire
qu’on doit de pouvoir replacer encore , apres un laps de temps
considérable , les fragmens de certaines fractures mal rédui-

1es : circonstance qu’il est fort utile de se ra eler “dans la
q PP

pratique (1).

La quatritme période s’étend du quarantibme, cinquanticme
ou soixantiéme jour, au cinquitme ou sixi¥me mois. Dans
celle-ci, la substance du cal provisoire passe de ’état de sub-
stance spongieuse A celui de snbstance compacto ; le _canal
médullaire des os longs reste encore oblitéré par une ossifica-
tion d’un tissn plus ou moins dense; la substance intermé-
diaire aux fragmens éprouve des changemens remarquables ;
elle prend de la consistance , adhdre fortement & chacune des
curfaces de la fracture ; bientot elle ne se présente plus que
sous la forme d’une ligne intermédiaire aux {ragmens, remar-
quable par sa couleur différente de la lenr; enfin , elle

~ prend de plus en plus de la consistance , palit , blanchit et
Sossifie vers la fin de cette période : alors le cal définitif est
- formé. : :

"La cinquitme période s’¢tend da cinquitme on sixitme, an
dixitme on douzibme mois. Le cal provisoire diminue pen &
peu d’épaisseur, et finit i)ar disparailre complétémcnt; le pé-
rioste reprend sa texture , son épaisseur et son apparence natu-

(1) Voyez Dissertation surla possibilisé: et les mayens de faire céder le cal,

pour corriger les difformités de fractures aigietisement consolidées, par Etienne-

Joseph Jacquewin D, M. P., in-4°, Paris, 1592,
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relles, et le tissu cellulaire environnant ; salaxité; les muscles
et les tendons recouvrent leur liberté entitre. L’ossification
intérieure est égalemen't déteuite 3 le-canal de Pos se rétablit,
la membrane médullaire veparait,, ainsi que la moelle ; dontla
continuité se trouve rétablie.

Le travail de la consolidation est tout-3-fait terminé. Si
on examine alors I'état des parties, et qae la fracture ait
&té exaclement réduite , on ne trouve plus aucune trace de la
solition de continuilé éprouvée par os, et le moyen d'u-
nion a acquis une solidité telle, que I'os se rompt partout
aillenrs’, platdt que dans le point ot existait primitivement la
fracture.

Tels sont les phénombnes qui ‘accompagnent la formation
du cal dans les cas ordinaires , ¢'est-2- dire dans ceux ol les

- surfaces de la solution de continuité sont mises dans un rap-

port exact. Mais lorsque la fracture a été mal réduite, que les
boutsde fragmens ne so correspondent pas exactement, alors
la réunion au moyen de la substance intermédiaire aux frag-
mens ne se fait que dans les ‘points par lesquels il sont en
contact, et une partie du cal provisoire persiste ordinairement,
Enfinlorsque les fragmens ne se correspondent que par le cdté,
le travail du cal définitif avorte en quelque sorte tout-a-fait 3
¢ que nous avons dit avoir éténommé par M. Dupuytren cal
provisoire devient cal définitif, et les fragmens de la fracture
restent unis par une ossification irrégulidre, forthée aux dé-
pens da périoste et da tissu cellulaire environnant, et daus
laquelle le tendons et les ‘muscles voisins sont plus oa moins
fortement compromis.

Médication cicatrisante.
Un grand nembre de causes peavent s'opposer & la guérison
des solutions de continuité par adhésion immédiate. Quand les
parties ont 616 désorganisées par Pagent vulnérant, quand une
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| perte de. substance trop: stendue a 616 prodmle, lorsque ‘des

vaisseaux considérables ont ét6 ouverts » , lorsquil se ‘développe -

une inflammation locale trop mtense ele. : ; dans tous ces cas,
ce mode de guérison ne peut pas étre obtenu. 11 est indispen-
sable alors qu'un - travail de.suppuration s’élablisse dans la
blessure , et c’est A cicatrisation que. la partie lésée doit
revenir & I’état normal

Les moyens que ‘DOUS avons: précédemmﬂnt mdlqués

comme propres i déterminer Padhésion immédiate des lovres:

ou des fragmens d’une 14sion de continuité sont encore utiles
_pourenobtenir la cicatrices mais ils seraient insullisans dans le
plas grand nombre des cas, sil’ on'n’yjoignait la ligature des
vaisseaux sanguins lersqu’il ¥ en a d’ouverts, les incisions,
les débridemens et des pansemens méthodiques,

L’emploi des ligatures est indispensable toutes les fois que -

les vaisseaux lésés sont d’un assez gros ealibre pour que
Pécoulement du sang ne puisse étre arrété parles styptiques ,
les astringens, ou 'amadou, ou la colophane ou Ja coppies;
sion, et autres moyens analogues.

On a recours aux Incisions et aux dehndemens lorsqu’ il

faut mettre 3 nu les vaisseaux ouverts pour en faire la ligature,
lorsqu’il s’agit d’extraire des portions d’os oudes cbrpé ‘¢iran=
gers auxquels la lésion ne présente pas une issue facile; lors-
qu'il importe d’ouvrir une voie & du pus épanché ou aceu-
~mulé dans wne partie; lorsqu’une plaie est & la fois étroite et

profonde, etqu’elle intéresse en méme tem ps des lissus envelop- -

‘pés par des aponévroaea, lorsque surtout elle est accomagnée
e la coniusion des tissus: Si Pon néglige de pratiquer des dé-

bridemens dans les plaies ‘qui offrent les conditions i e nous

.mﬂiquons Vinflammation des parties lésées acquiert ordinai-
__remgaﬂt un degra_exl,rbme d’intensité qu: peut ayoir de graves .
conséquences , parce _qué ces p,ar{ies, venant & se gonfler par
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Peffet de leur inflammation, sont éiranglées par les aponévroses.
inextensibles qui lesenveloppent. C’est ce qui arrive presque
toujours & la suite des coups d’épée de fleuret; de baion-
nette etc. , qm péneirent jusqu’aux os du crine, ou qui fra-
versent un membre de part en part , et & la suite des plaies
d’armes & feu produites par- des balles, On congoit que, dans
ces cas , les débridemens , en divisant les aponévroses, per-
mettent aux tissus sous-jacens de se développer avec facilité
en proportion:de I'afflux dont ils sont le siége , et préviennent
ainsi les accidens fanestes qui résultent souvent de leur étran-
glement.

Les pansemens mél:hodlques sont réclaméa par tous les cas;
ils ont pour but de préserver la blessure du contact de I'air et
du frottement des corps environnans, de la mettre & Iabri de
Paction des miasmes plus ou moins délétéres dontlatmosphére
peut étre chargée , de la garantir contre les effets des vicissi-
tudes atmosphériques, de préserver les parties voisines du
contact des malidres qui sen échappent, de la maintenir au
degré dirritation nécessaire & sa guérison , et enfin de diriger
le travail par lequdelle doit guérir, Les pansemens forment
dnnc une partm trés-importante du traitement des solutions de
continuité : aussi sontils soumis & des régles nombre.uses que

- nous devons exposer avec soin.

Quelle que soit Pétendue d’une solution de continuité, et
alors méme qu'il existe une perte de substance assez considé-

rable, si la poau est mobile et extensible, et peut étre facile-

‘ment ramenée vers le centre de la plaie, de maniére en re-
couyrir une partie sans que ]es mouvemens puissent étre genés
par la suite, on doit profiter de cette disposition, non dans
Vintention d’opérer une réunion immédiate impossible, mais
afin de diminuer I'étendue du mal , et & accélérer d’autant Iy
"'UGI‘ISGI} Aprés avmrrassemblé les llcratures »si onena pratnqué »
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en un seul faiscean qu'on aura placé vers la partiela plus déclive,
aprdsavoiratlendu que Pécoulement du sang fourni par les vais-
seaux trop petits pour étre lié soit arrété, enfin aprés avoir lavé
etséché les tégamens des environs : on rapprochera done les I¢-
vres de la plaie, autant que cela sera possible sans effort ; et on
les maintiendra datis cette situation & Paide de bandelettes ag-
glutinatives peu tendunes. Il est rare que le bandage unissant
trouve ici son application, et 'on ne doit jamais employer la
sutare. On se bornera & faire usdge d’un pansement sim-
ple, qui consiste 3 placer sur les bords de la lésion de conti-
nuilé une bandelettes de linge fin, enduite de cérat, qui a
pour but d’empécher les autres pitces d’appareil de s’y coller,
puis on recouvrira largement d’un matelas ou plumasseau de
charpie. La soie, le coton, 'étoupe, I'éponge , la plume , que
on place entre deux linges fins , et généralement toutes les
substances molles ét spongieuses peuvent servir aa besoin, mais
aucune ne vaut la charpie. On la recouvre avee quelques com-
presses, et 'on soutient le tout 4 I"aide de quelques tours de
bande peu serrés. Onmet ensuite la partie dansune situation qui
favorise le rapprochement des levres de ® solution de conti-
nuité, 8i, au contraire, la perte de substance était trop con-
sidérable , et si, la peau des environs ne s’étendant quavec
difficulté, on avait lieu de penser qu’aprds la guérison la cica:
trice resterait trop courte ou trop étroite potir permettre aux
mouvemens de la partie de s’exécuter librement , on panserait
encore de la méme manitre; mais on s’abstiendrait de rap-
procher les Iévres de la lésion de continuité par des bande-
lettes, et on placerait la partie blessée dans une situation qui
les tint écartées 'ane de Pautre. (Voyez Bralures.)
En général, on ne I¢ve le premier appareil des plaies qu’a-
pres le quatridme jour révelu, parce que c’est seulement & cette
époque qqe la suppuration est convenablement établie , et assez
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abondante pour en pénétrer toutes les pidces; les humecter, et
permettre au chirurgien de les détacher sans tiraillemens , et
par conséquent sans douleur. Cependant chez les enfans , dans
les climats ou dans les saisons dont la température est trés-
dlevée , Ia suppuration s'établit plus t0t, Elle met aussi moins
de temps A se manifester dans les plaies qui sont situées pres
de la bouche , des parties génitales on de Panus, et dans celles
qui sont en paﬂie ancienncs et en partie récentes , comme
cela a lien aprds certaines opérations, oii Pon ne renouvelle
qu’une partie de la surface suppurante; mais ces cas-la mémes
ne font pas exception , parce qu'il vaut micux lever le premier
appareil plusiears jours aprés que la suppuration est établie
que d¢ le fuire trop tot. Il n’en est pas.de méme des fractures;
quand elles sont bien réduites, on ne doit jamais se presser de
lever le premier appareil : ce n’est que lorsqu'il est souillé par
le pus, si la fracture est accompagnée de plaie, que Fon

peut Te changer , en usant des précautions que nous ferons

connaitre.

Les régles A suivre pour la levée du premier appareil , qui
sont aussi celles qu’on doit suivre pour la levée des appareils
quon applique dans les pansemens consécutifs, sont les sui-
vantes (1) : 1° Qu’avant de toucher au pansement établi, on
ait eu lo soin de préparer tout ce qui peut &tre nécessaire pour
le renouveler ou pour aider A son renouvellement, comme
charpie, compresses, bandes, etc.; moyens d'¢clairage , eau
titde , éponges, linges A essuyer, vases destinés i recevoir les
pitces de pansement qui ont servi, ete. 2° Que la partie soit
peu dérangée de_la sttuation dans laquelle elle se trouve, on
dans laquelle elle doit rester. Quand elle a ¢té appuyée sur des
coussins ou des oreillers , il suffit de retiver ces supports et de

(1) Voyez la-Médecine opératoire de Sabatier, nouvelle édition, 1821, Prolé:

gomenes. — Généralités sur les pansgmens,
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la faire maintenir par le malade lui-méme, ou par un on plu-'

sieurs aides , & la hauteur ot elle s troav ait , pour obtenir un
espace suffisant, qui permette de faire librement mouvoir la
bande autour d'elle; dans le cas contraire, on se borne
Venlever légtrement. Dans les fractures, la partie doit rester
immobile. 3° Que la couche du malade soit préservée de tout
espece de souillure , par un drap plié en plusiears doubles
quon passe sous la partie blessée avant de procéder au
pansement. 4° Que, si Pappareil parait dur, desséché, on
Farrose avec de I'ean simple ou avec quelque décoction émol-

liente titde, soit immédiatement avant de le renouveler, soit, .
ce qui vaut mieux, quelques_heures auparavant. 5° Quela bande

qu'on détache se roule sur elle-méme , en passant alternative-
ment d’une main dans 'autre, de manidre & éviter les em-
barras qu’elle occasionerait si elle restait péndante. 6° Que le
chirurgien , placé commodément , détache isolément les com-
presses, en prenant garde d’enlever en méme temps la char-
pie. 7° Que celle-ci soit saisic & son tour avec des pinces a
anneaux, et enlevée si elle se détache ‘facilement, laissée au
contraire en place ‘pour peu qu'elle adhere encore & la plaie ,
et quiil faille opérer d’effort, Dans ces cas , on retranche avee
des ciseaux tout ce qui se sépare de la plaie, et on laisse le
reste. 8° Que le pus ou les autres matidres qui pourraient sé -

journer dans la plaie et y former collection en soient expulsés

avec soin, soit & I'aide de pressions douces et larges exercées
sur Jes bords, soit A Iaide d’une position qui leur permette de
s'écouler librement. 9° Que la partie scit nettoyée avec soin
par lotion ou abters:on du pus ou ‘du sang qui pourraient
s'étre desséchés & sa sarface. Toutefois ces ‘soins de propreté
ne deivent s’étendre qu'a la peau; jamais ils ne doivent auto-
riser A froisser les tégumens, et surtout les bords de la plaie,
sous prétexte de les nettoyer : une inflammalion éryéipéla-
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teuse, et, dans'une période avancée de la maladie, la déchi--
rure de la cicatrice commencante , pourraient étre le résultat
des frictions trop fortes, ou de tiraillemens inconsidérés exer-
cés surla peau ou sur les bords de la plaie; enfin, jamais ils
ne doivent s’étendre jusqu'a la surface suppurante elle-méme:
le meilleur topique que I’on puisse mettre en contact avec une
plaie est la couche de pus de bonne natare qui la recouvre.
10° Que la plaie rgste le moins de temps possible exposés au
contact de I'air. L'expérience a en effet prouvé que ce contact
a toujours des inconvéniens graves, soit que l'air, agissant
seulement comme corps étranger absorbant, dessbche la plaie
et l'irrite ; soit qu’étant trds-froid, il porte son action sur le
systéme nerveux , et excite le développement du tétanos; soit
qu’étant vicié par des émanations déléteres, comme cela a lieu
dans les hopitaux , dans les vaisseaux on dans les prisons , sur-
toutlorsqu’il y régne quelque épidémie typhoide , il occasione la
pourriture d'hépital. 1l faudra done que I'appareil nouvean
soit appliqué aussitdt que celui qu’il est destiné & remplacer
est enlevé, et que méme, dans les cas ou la plaie a-de trés-
grandes dimensions, on la panse & mesure que quelque point
de son étendue est mis & découvert. 11° Que le pansement
qu’on_applique soit en tout semblable & celui qu’il est destiné
a remplacer (autant toutefois que lesindications ne changent
pas), ¢'est-d-dire que la charpie, les compresses et la bande
soient placées de la méme manitre , et que 'appareil soit mo-
dérément serré, 2 moins qu’il 0’y ait indication spéciale d’o-
pérer une compression. 12° Que, dans aucun cas, on ne fasse
seryir au pansement ni un instrument ni une piéce d’appareil
quelcongue qui pourraient étre imprégnés de miasmes ou d’un
principe matériel susceptible de transmeltre une maladie conta-
gieuse. 15° Que toutes les parties du pansement soit faites alafois
avec promptitude ct doucear. Jamais un malade ne doit souf-
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frir pendant le pansement d’ane plaie qui ne présente aucane
compimatmn; il doit au contraire y trouver du soulagement.
140 Qu apres le pansement la partie smt remlse daus une po-
sition commode , que le malade puisse, autant que possible

garder sans fatigue et sans géne jusqu'au pansement suivant. .

~ Clest d’aprds ces rigles que devront étre'faits les pansemens
subséquens. En France , el dans presque toute 'Euarope , on

* st dans 'usage de panser les plzues toutes les vingt-quatre
héures, et ¢’est lematin que 'on chomt ordmalrement. Lorsque -

la suppuratlon est fort abondanie, ou qu on fait usage dans le
pansement de fomentations , de cataplasmes ou d’un topique
quelconque susceptible de se dessécher o de saltérer par
“la chaleur, quil s’échappe de la p]ale des maticres” dont le
sé;our sur les parties yoisines peul; aveir des. m"anvémens on
panse toutes les donze heures c'est-a dlrc le matin et le soir,
ou méme plus soavent. Lorsquau c,ontranre, la_suppuralion
- esktrés-peu ahondante quelona heu de craindre une hémor-

rhagie, ou que Ton a quelque crainte de troublec le- travail °

cur_ataf ,.on doit p_anser beaucoup plus rarement. En Espagne,

quelques chirurgiens ont établi en 'précepté' gé_néral de ne faire -

-que des pansemens trés-rares. Voiei ce que dit  ce sujet, dans

la thése qu'il a soutenue en 1815 sur le tétanos traumatique,

notre ami et ancien collegne Blaquitre:

«Les Espagnbls mettenten usage une méthode de traitement
pour les plaies d’arnies & feu en général , qu'ils disent exempte
de beaucoup d’inconyéniens, et & laquelle ils atiribuent de
grands avantages : elle consiste essentiellement 2 ne panser qu’a '
nécessite absolue, St on les eroit, de n’t'andes blessures , des’

amputations eirculaires méme , anrawn_l: eté guéries par ce

mby'en en un seul pansement, Ni une grande sappuration? ni
sa mauvaise odeur, nt iles vers qui se dé posent ala smfacc dcs

pia;es ne les: forcera:ent A renouwe}er “appaveil; ils n'y. se-
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raient déterminés que par une e&cess;ve abondance de la sup-
puration , et par Linflammation que le gonflement du membre
et V'état du pauls leur indiquent, ainsi’ que les plamtes du
malade.- . )

» lls prétendraient, parce moyen obtenir une gu'-"rlson plas
prompte, achetée par moins de- douleurs; ~absolument exempte -
des dangers de la pourriture d’hépital et du tétanos , et éviter
une grande partie des inconyéniens attichés au rassemblement
d’un grand nombre de blessés dans le méme lica. - :

» Jeme saurais citer une seule observationa la suite de celte
méthode, que je ne connais que pourl’avoir entendu exposer .
dans leslecons de don Eugenio de la Penna, médecin espa-
gnol, dont la mort prématurée sera vivement et long-temps
déplorée par ceux quil'ont pu connaitre. » :

Plus heureux que le doctear Blaguiere, I un de nous a été
tém_om de cures obtenues par cette méthode. 1 a vu suriout
les fractures des membres produites par des balles; si fié-
quemment mortelles entre les mains des chirurgiens francais, -
guérie pourla plupart sous Pinfluence de la méthode espagnole.
M. Larrey en afait lessai dans ces dornidres annéesave le plus -
grand: succs, mais sans d1re ouvil en avait pulsé lidée,

Le but principal de tous les moyens que nous venons d’in-
diquer est, avois-nous dit, la cicatrisation. Pouren bien disk:
ger lemploi, il im}m‘rte donc de bien connaitre, dans toutes i
ses phases et sous toutes ses formes, Ie travail physiolo‘giqué
par lequel ¢¢ mode de gudrison s’opére. Voici en conséquence
les phénomenes dont il s'aceompagae,

* Les phénombnes locaux des solutions de continuité qui sup-
purent ne différent point pendant les prem:%res heares de cenx
dont sont accompawnées celles qui guérissent par adhésion im-
médiate; elles prégenlent d’abord les mémes symptfxmesﬁ dans ~
toutes , la dovleur se ¢alme, I'écoulement du sang s’azréte;




