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DU TRAITEMENT DES PLAIES EN GENERAL

ET EN PARTICULIER
D'UN MODE ROUVEAU DE PANSEMENT ANTISEPTIQUE PAR LE COALTAR
ET LE CHARBOXN

SUI¥I D'UN APERGU SUR LA POURRITURE D IOPITAL, ET S0N TRAITEMENT

PAR LE D BEAU (de Toulon)

MEDECIN E¥ O'EF DE LA MARINE, PROFESSEUR DE CLISIQUE ET DE PATHOLOGIE
CHIRURGICALES

L'art brillant d'op’rer reste encore subordonni i
celui plus modeste de panser les plaiss.

(Hevia médeein de 1* clazze de la marine. —
Thise de Paris.)

Trois grandes indications ont dominé toule leur
histoire (celle des amputations)... La troisiéme, el
la plus diflicile, serait de mener la plaie & guérison,
en évitanl les accidentz nombrevx qui déterminent
si fréquemrient la mort; la science est encore & la
recherche,

(Maveareye, Médecine opérataive, T¢ &d., p.251.

PREMIERE PARTIE

DE LA SEPTICITE TRAUMATIOUE. — DES MOYENS EMPLOYES JUSQU'ICE
POUR §'Y OPPOSER ET LA COMBATTRE.

Sl est une question, sur laquelle on soit aujourd hui una-
nimement d'accord en chirurgie, c'est bien certainement celle
relative & importance de la thérapeutique des plaies.

Cette question dont on s’oceupe surtout depuis une dizaine
d’années, loin de perdre, en ce moment, de sonintérét, semble,

au contraire, attirer de plus en plus 'attention du monde me-
dical.
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La clitmie, le microscope nous sont venus ici tres-largement
en aide, si bien que ce sujet qui, jusqu’a notre époque, sem-
blait étroitement circonscrit dans le domaine spécial de la chi-
rurgie, a pris aujourd’hui des proportions telles, que nombre de
praticiens, parmi lesquels nous nous hitons de nous ranger, ne
sauraient, sans quelque hésitation, se décider a s'en occuper.

(Vest du moins le sentiment que nous éprouvons E]Eraumwllv
ment en entreprenant ce travail ; aussi avons-nous besoin d’éla-
blir tout d’abord que, mettant absolument de colé toute pré-
tention scientilique, si nous nous sommes délerminé a publier
ces lignes, ¢'est dans le simple but de faire connaitre les résul-
lals déja anciens de notre pratique chirurgicale en ce qui con-
cerne le traitement local des plaies.

A. — Quelgues considérations générales sur les plaies
et I'étiologie des aceidents qui les accompagnent,

Dans toute solution de continuité, il y a deux points i con-
sidérer: 1° la partie vivante blessée; 2° les corps extérieurs
qui sont au contact de la lésion.

Tous les phénomenes locaux ou généraux que présentent les
plaies doivent forcément dépendre de Paction et de la réaction
réciproques des organes mis a nu, d’une part, des agents ex-
Lérieurs, d’autre part.

(Ces phénoménes, le plus souvent réparateurs, d'autres fois
destructeurs et méme funestes, ont été depuis nombre d'an-
nées (en tant qu'observés a il nu) étudiés, classés et, autant
que possible, appréciés an point de vue de leur significalion pro-
nostique ainsi que du traitement qu'ils exigent ; mais, sous le
rapport sém#éiologique, quelle obscurité, quelles théories erro-
nées! Et cela, jusqu’au jour o0, grice au microscope et aux
expérimentations de physiologie pathologique, nous avons pu
soulever enfin un coin du voile qui nous cachail celte si impor-
tante évolution organique dont le résultat final sera la guérison
ou la mort du blessé.

Ici, comme partout, & mesure que la lumiére s'est faite, les
problémes bien loin de se compliquer, ont paru se simplifier
au contraire. lIci, comme toujours, on a en la preuve de cetle
veérité, que la nalure arrive par des movens tres-simples i
obtenir les effets les plus variés; que d'une canse souvent uni-
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que découlent des résultats nombreux, distinets et parfois
méme en apparence essenticllement différents,

En elfet, avant des recherches dont la date est encore si pres
de nous, ui ne croyait a la spécialisation des divers accidents
des plaies? qui ne voyait dans la liévre traumatique, primilive,
conséculive vu secondaire, dans I'érysipele, 'angéioleucite, la
seplicémie, la pyohémie, de vérilables maladies, non-seulement
a type différent , mais encore de cause distincle et dont consé-
quemment le traitement ne pouvait étre le méme?

Eh bien, aujourd’hui, que reste-t-il en réalité de toutes ces
enlités pathologiques créées, nous I'entrevoyons enfin, par notre
seule ignorance? Dien peu de choses a coup sir. Toules ces ma-
nifestations varices d'un méme fait primordial tendent, de plus
en plus, a se rapprocher, a se confondre méme, comme dérivant
d’'un agent morbifique, sinon absolument semblable, du moins
de méme nature. EL lous ces accidents des plaies que nous ve-
nons d'énumérer et auxquels peut-élre méme nous aurions le
droit d'ajouter ceux de forme nerveuse, le télanos par exemple,
lous ces accidents ne paraissent étre rien autre chose que des
elfets multiples d’'un méme genre de cause, Uintoxication et, le
plus souvent, I'intoxication purulente.

Le pus, néanmoins, comme chacun le sait, n'est certainement
pas en lui-méme un produit dangercux. Loin de la, c’est,
comme on I'a dit avec juste raison, le baume le plus inoffensif,
le topique le plus doux, le plus protecteur qui puisse se mettre
au conlact de nos parties dénudées. Pour démontrer I'innocuité
absolue du pus a |'état normal, nous ne voulons prendre qu’un
seul fait, un abeés par congestion, chez un malade atteint de
carie vertébrale avec vastes poches purulentes, s'étendant par
migration jusqu’a l'aine ou a la cuisse, Qui n’a pas remarqueé
que, bien souvent, jusqu’'au jour de I'ouverture de I'abees, la
santé générale se maintient, sans étre compromise par ces sym-
]'.-mmus s1 caractérisés de fiévre, sueurs, diarrhée, qui se mani-
festeront plus tard? Et cependant, personne ne niera la résorp-
Lion partielle et, pour ainsi dire, incessante du pus d’un ahces
ossifluent. La disparition possible, bien qu’exceptionnelle d’une
collection de pus de cette espece, sans évacuation au dehors,
suffirait au besoin pour le démontrer.

St done le pus, essentiellement indifférent a 1'état normal,
peut cependant devenir un produit redoutable, ¢’est hien évi-
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demment que ses propriétés se modifient, (que sa nature
s'allere. :

Quelle est la cause de cette allération du pus? Cette cause
réside dans D'air, a-t-on répondu depuis longltemps. Ce n’est
pas d’aujourd’hui, en effet, que les chirurgiens, pénétrés de
celle pensée, ont multiplié leurs efforts pour soustraire les
plaies, et plus particulicrement les collections purulentes, an
contact si pernicieux de I'air ambiant ; toute la chirurgie sous-
cutance : ineisions, ponelions, aspiralions suivies ou non d'in-
jection, n’a jamais eu d’'autre objectif.

Mais si 'on eomprenait d’ott provient le danger, ce qu’on ne
savait pas aussi bien distinguer, ¢'élait la nature de I'élément
toxigque contenu dans cette atmosphere qui, tout en renfermant
le principe indispensable a la vie, se charge, en méme temps,
d'un poison dont les elfets sont parfois si funestes,

Bien que cette notion de la cause léthifere a laguelle 1'air sert
de véhicule ne soil pas encore, méme aujourd’hui, eomplétement
acquise, cependant d’importantes découveries ont été failes
dans cette voie.

La lutle, si intéressante pour tout homme participant a la
vie intellectuelle de 1’é[mquu, qui continue a diviser le monde
scientifique en deux camps : celni des panspermistes et celu
des hétérogénistes, cette lutte, bien qu’elle n’ait pas encore
ahouti, a eu, du moins pour nous chirurgiens, cet heureux ré-
sultat d'éclairer vivement I'tmporlant sujet qui nous occupe.

En effet, de toutes ces belles expériences, instiluées et pour-
suivies avee tant d'ardeur, par M. Pasteur d’une part, MM. Pou-
chet (de Rouen), Joly et Musset (de Toulouse), expériences qui,
comme nous venons de le dire, n’ont pas donné leur dernier
mot, il résulte du moins ceci, ¢’est que loute fermentation est
.due & la présence de particules organisées, spores ou ovules,
que contient Pair et qu’il séme sur les matiéres animales ou
végétales, terrain tout préparé pour les évolutions ultérieures
de ces germes. | '

Que ces germes-ferments existent tonjours préalablement
dans Dair (Pasteur), ou bien qu'ils se forment de toutes picees
dans les produits organiques soustraits aux lois de la vie (Pou-
chel), ou bien encore qu’ils préexistent en nous, sous forme
de granulations moléculaires représentant le dernier degré de
divisibilité de la matiére organique [théorie des zyvmases du
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professeur Béchamp ‘(de Montpellier)|; il estincontestable, il est
mitrusuupiquemuut,j'allﬂiﬁ dire mathématiquement certain que,
dans toute masse organique fermentescible exposée a I'air, on
ne tarde pas a rencontrer d’abord des germes, el bientdl des
microphytes ou microzoaires. Découverts par les premiers imi-
crographes, étadiés et classés plus particulierement de nos
jours par Ehrenberg, Davaine, ces organismes rudimentaires
forment dans les maticres en fermentation des généralions sue-
cessives el méme essenticllement dilférentes, qui constituent
des couches absolument distinctes. Les uns vivant d’oxyaéne
(aérobies) s'agitent & la surface du liguide ; les autres tués par
Poxygene (anaérobies) restent plongés dans les profondeurs de
la masse, la ont Mexygene a été détruit, consommé par les pre-
miers oceupants,

Quoi qu’il en soit, el pour ne pas nous éloigner de notre
sujet. hitons-nous d'ajouter que, i litre de produit animalisé,
le pus ne pouvant faire exception i la regle générale, ces élé-
ments organisés, ces inlinoiment pelits, dont la nature végétale
ou animale est encore douteuse, s’y monirent & un moment
donné et de la maniére la plus évidente. Mais ces animalcules
ou microphytes peuvent-ils s’y développer de toutes piéces,
spontanément ; ou bien n'y arrivent-ils jamais que par Uinter-
médiaire de air? Sans prendre parti sur ce point, pour P'une
ou I'autre des deux célehres théories que nous venons a l'in-
stant méme de rappeler, disons senlement qu'il est générale-
ment admis que les bactéries ou vibrions du pus proviennent
exclusivement du dehors.,

Nous voila donc en présence d’un pus toxilere placé au con-
tact d'une surface absorbante. (ue va-t-il se passer entre ce
produit de sécrétion ainsi contaminé et les tissus vivants? Le
pus transiormé par l'acte de la fermentation en un liguide
toxique et irritant & la fois va, d’une part, produire des effels
généraux d’empoisonnement en pénétrant dans les voies cireu-
latoires, et, d’autre part, des eflets locaux essentiellement uleé-
ratils, destvucteurs, gangréneux, en un mot, par son action
COrrosive.

Arrivé a ee moment, le pus représentera un liquide extré-
mement complexe : outre ses éléments ordinaires, sérum,

i drefiives g:’rir"ﬂ‘[{fr's e medecine, ju]u 1870, - TS
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sels, vlobu'es, nous y rencontrerons encore : des microphyto-
zoaires' d’espéces variables, nés des germes fournis par 'atmo-
sphére ; des gaz, produits de la putréfaction; des débris orga-
nigues provenant des tissus frappés de cette usure uleérative,
de cette sorte de gangréne moléculaire due plus particuliérement
peut-étre aux propriétés agressives de ces mémes gaz putrides
dont nous venons de parler.

(Cela posé, se présente a nous, tout naturellement, cette autre
question : quels sont ceux de ces principes divers qui, péné-
trant par les voies de P'absorption, vont donner lieu aux acei-
dents généraux dont les plaies peuvent se compliquer ? Nous
touchons ici & un pomt bien difficile a élucider, a un probléme
dont la solution n’est pas encore trouvée.

En ce qui concerne les virus, ces produits de fermentations
spéciales, susceptibles de se transmeltre indéfiniment, a doses
infinitésimales, avee les caracleres propres de leurs manifesla-
tions particulicres, d’abord par contact direct sur I'une des sur-
faces d’absorption : cutanée, respiratoire ou digestive, puis par
peénétration consécutive dans les voies cirenlatoires, la seience
esta peu pres fixée en ce momenl. Les intéressantes expériences
de M. Chauveau * sur le pus variolique, sur les sécrctions des
animaux frappés par la peste bovine, ne permettent aucun
doute a cet égard. Il est bien évident que les ¢léments douds
de propriétés virulentes sont des particules solides, ne pouvant
exister an sein de l'almosphére ou d'un liguide qu’a I'état
de suspension. Les caz, aussi bien que le sérum du liquide con-
tagienx séparés par 'évaporation ou la liltration des éléments
solides, sont ineapables de transmettre une affection virulente
quelconque. Done, dans les affeclions de ce genre, les éléments
solides seuls sont étiologiquement achifs.

Mais en est-il de méme de ces autres principes morbides que,
sous le nom de poisons, on retrouve ou l'on finra par retrou-
ver a lorigine de la plupart, sinon de toutes nos maladies,
principes qui, agissant, ceux-ci en proportion de leur dose,
alterent plus ou moins nos fonctions quand ils ne parviennent
pas & les enrayer toul a [ait, sans que cependant la transmission

! (e mot nouveau n'a daulre prétention que celle d'exprumer le point d'inter—
vozalion qui, encore aujourd’hui, se pose dans la science en ce qui a trait d la na-
lure véodlale on animale des éléments aclils de loute fermentation ]r}'ui]i}:]lillllc.

2 Aerdénrie des sciences, aveil 18GD el jlli'lh_'t 1871,
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~de la cause pathologique puisse s'elfectuer, d'individu a indi-
vidu, par contage proprement dit? Iei, la réponse ne saurait
élre aussi résoliment alfirmative. Malgré les expériences ré-
centes et si intéressantes de M. Davaine', n’est-il pas permis,
en elfet, de penser qu’en dehors des éléments ligurés, les li-
quides comme les gaz putrides, bien qu’ils ne soient en
réalité que les effets du travail spéeial de fermentation, sont
cependant susceptibles d’agir pour leur large part dans la ge-
nése de bon nombre d'affections ? Et pour nous renfermer dans
le cercle des faits dont nous nous occupons, n'est-on pas au-
torisé a avancer que 'absorption des gaz putrides, par exemple,
soit en nalure, soit a I'état de combinaison avee le liquide pu-
rulent, ne saurait étre inoffensive ?

Done le pus peut devenir dangereux, non-seulement par les
malitres septiques, solides ou liquides, qu’il peut renfermer,
mais encore par les gaz putrides que la fermentation y déve-
loppe, et dont la pénétration dans les voies circulatoires (par
osmose gazeuse) est certainement des plus faciles.

Resterait maintenant & apprécier la part qui, dans les phé-
nomenes toxiques traumatiques, revient aux éléments figurés
du pus : globules plus ou moins altérés; organismes micro-
scopiques divers; détritus organiques. Ces particules de nature
st différente passeront-elles, elles aussi,a travers les parois vas-
culaires, et seront-elles conséquemment appelées i jouer un role
direct dans I'empoisonnement pyohémique? Certainement, la
chose serail au moins douteuse si nous voulions ne voir les
capillaires qu’a I'état normal, bien que cependant 'axiome de
Pimperméabilité absolue des vaisscaux par rapport aux élé-
ments solides, intérieurs ou extérieurs i ces vaisseaux, soit au-
jourd’hui fort ébranlé. Mais si nous nous rappeions que pour
nous, chirurgiens, il s’agit d'une surface saignante on seule-
ment recouverte de bourgeons charnus, c¢’est-a-dire d’une sur-
face mal défendue contre I'action destructive d'un pus chargé
de gaz putrides corrosifs, nous comprendrons aisément que
les vaisseaux lymphatiques ou sanguins, attaqués directement
dans la continuité de leurs parois, pourront ainsi devenir lar-
gement accessibles, non-senlement aux gaz et aux liquides,
- mais encore aux particules solides que ces derniers tiennent en

! Académie de }fJ:"r."g,'f'f'J;{'_, .-'-rll[clllill':.' el oclobre 1872,
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suspension, particules solides qui, au moins en partie, ne sont
autre chose que le délritas organique du a infiltration gazeuse
elle-méme. N'est-ce pas ainsi, dailleurs, que s’expliquent ces
embolies gangréneuses, aulrement redoutables dans leurs ré-
sultats que les simples embolies hombosigques ; ces derniéres,
nées a l'intériear méme des vaisseaux, étant en réalité hien
plus communes et bien plus inoffensives qu'on n’est disposé a
le croire généralement.

Apres avoir essavé d’établir la possibilité de pénétration, dans
les voies eirculateires, des divers éléments gazeux, liquides ou
solides, qui constituent le pus, sommes-nous en mesure, pour-
suivant nos recherches, d’assigner a chacun de ces éléments
le role particulier qui lui est départi dans le grand acte patho-
logique de la pyohémie? (Et P'on voudra lm-n remarquer qus
nous donnons, en ce moment, a cetle expression de pyohémie,
sa plus large acception.) Non certes. Iei, nous tentons, en effet,
de pénétrer I'intimité méme des échanges moléculaires, et
c'est 1a un champ & pen prés enticrement fermé encore a nos
movens d'investigation.

Sachons nous arréter 1a ot 'observation nous fait défant, la
ot les fails nous manguent. Ei, pour en tirer bientot les dé-
ductions pratiques qu'elles comportent, contentons-nous d’éta-
blir les conclusions suivantes :

1° Le pus normal est un produit essenticllement inoffensif.

2° Le pus s’altere par l'accession des pmwmmcs-*mrmea,
l'lcs qm m-peison (Lister) gqoi lot arrivent du dehors.

¢ Cetle translormation du pus résulie d'un véritable travail
de l'Ermnnialinn,

4° Qulre ses éléments ordinaires plus ou moins modi-
fics, le pus fermenté contient : des microphytozoaires, a la
fois causes {aérobies) et résnltats (anaérobies) de la fermenta-
tion; des gaz putrides (gaz acide carbonique, gaz sullhydrique,
sulfhydrate d'ammoniaque, ele.), enfin, des détritus orga-
niques variés, capul morfuum de la surface traumatique cor-
rodée.

2* Le pus, dans ce dernier état, devien! une maliere essen-
tiellement septique, et a laquelle il faut attribuer le développe-
ment de tous les aceidents qui compliquent les plaies.
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B. — La septicité domine la thérapentique des plaies.

(Ces prcltmmmwb poses, nous nous croyons sulfisamment
]n'l-]'.-are autant du moins que le comporte I'état actuel de la
science, pour élablir les indicalions principales du traitement
des solutions de conlinuité,

Sur ce sujet, nous serons encore ausst brel que possible,
car nous ne perdons pas de vue que notre but est bien moins
de nous livrer & une étude générale de la thérapeutique des
plaies que de faire connaitre un mode particulier de pansement,
satisfaisant, selon nous, aux prineipaux desiderala qui préoc-
cupent aujourd’hu le plus grand nombre des chirurgiens. Mais,
d’un autre coté, il nous a paru 1mpossible d’appréciec utilement
un moyen nouveai, sans exposer dans flous leurs détails les
services qu'il peut rendre, et anssi, sans le comparer aux pro-
cédés que, du moins dans esprit de celui qui le propose, il
serait appelé a remplacer.

Si Pon jette, d’un peu haut, un coup d'wil d’ensemble
sur les mmplmulmm diverses :]ul pmnaut résulter d’une plaie,
on ne fardera pas a s’apercevoir, ainst que nous 'avons dit
déja, que ces accidents dérivent d'une cause principale, sinon
unique : I'accession, sur la surface dénudée, des germes de ces
organismes inférieurs qui pullulent autour de nous.

Ces germes-ferments nous entourent, nous envahissent, nous
pénétrent, pour ainsi dire, de toutes parts. Suspendus hbre-
ment dans l'atmosphere que nous respirvons, ils se déposent
a la surface de tous les corps, pour y former de véritables
couches ; leur nombre est, pour ainsi dive, nfini, amsi que
le démontre surabondamment 'analyse de air par le filtre
au coton de Pasteur ' ou par le rayon solaire de Tyndall 2,

Et, d’autre part, puisqu'il est démonlré que la contamina-
tion du pus, sa fermentation, ne tiennent absslument qu’a son
melange avee ces germes extérieurs, il demeure également
évident pour tous que l'indication capitale du traitement d’une
plaie consiste & mettve la surface traumatique entiérement i
a Fabri de celte cause initiale de tout danger.

Lindication est claire et précise, personne ne songe aujour-

U Comples rendus de UAcadémie des seiences, 1863,

2 Poussicres ef H.rrh.i.fﬁx-.':. par Tyndall [Reviee des cours xr'i.r'm"f'ﬁ.rl,'m'.w_ b
18I0, n 15, I 25}
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’hui a la contester ; mais il est plus facile de Padmettre que
d’y satisfaire, comme nous allons le démontrer.

Et en effet, s1 les germes sont partout, il est hien évident
qu'ils vont menacer la solution de continuité de tous les cotés,
qu’ils tendront a 'envahir par toutes les voies. Avant tout,
I'atmosphére, mais aunssi les objets de pansement, les topiques
eux-mémes, les instruments, les vétements, les mains des chi-
rurgiens et des aides, seront les véhicules ordinaires de la cause
morbide, I'oceasion de la transmission du poison. Devant un
agent aussi subtil, aussi universellement répandu, on com-
prend quelles diffieultés nous allons renconirer pour meltre a
I"abri de toul contact les parties menacées. Ces dilfienltés, on
va le voir, n'ont pas rebuté les chirurgiens; loin de la, des
moyens de tout genre, souvent extrémement ingénicux, onl
¢té successivement imaginés, surteut dans ces dix dernicres
années, depuis que les découvertes scienlifignes modernes nous
ont indiqué la route quil convient de smivre.

Voyons maintenant si ces efforts ont été couronnés d’un plein
succes, et s'il ne reste plus rien a faire anjourd’hui pour par-
venir au but.

C. — Exposition raisonnée dss principanx modes de
pansemenis antiseptigues employés jusgu'iei.

Les pansements que jappellerar anti-infeclieur, expression
peu euphonique sans doule, mais qui mieux que toute autre
exprime ma pensée, peuvent étre divisés en deux catégories :
1* ceux qui doivent s’opposer mécaniquement a I'aceession des
ovules ou spores, les pansements dils par occlusion ou par
enveloppement ; 2° ceux qui agissent dynamiquement, en tuant,
en délruisant les organismes parasitaires; ce sont les panse-
ments désinfectants proprement dits.

(Cest dapres cette division que nous allons passer en revue
les pansements anti-infectieux qui ont eu le plus de vogue, et
cela, sans nous préoccuper en auncune facon de l'ordre chrono-
logique, qui ne saurait avoir, au poinl de vue pralique on nous
nous placons, qu’un intérét tout a fail secondaire.

l. — DPANSEMENTS PAR OCCLUSION.

a. Inléte des pansements par ocelusion,on doit naturellement
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ranger loutes les opérations de chirurgie sous-cutanée en méme
temps que les divers procédes de réunion par premicre inlen-
tion. Il est évident, en effet, que la pensée qui ici a dirige les
hommes de 'art a été, non-seulement d’arriver 4 une eicalri-
sation rapide, mais encore i une guérison sire, et pour cela,
il fallait nécessairement employer des moyens qui missent les
malades a I'abri de tous les accidents auxquels une plaie, quelle
qu’elle soit, les expose, ou pour mieux dire, a 'abri de la cause
primordiale de tous ces accidents, & Pabri de air.

Toute la théorie si vraie et si utilement déduite de M. Jules
Gueérin sur les différences radicales qui séparent, au point de
vue du pronostie, les plaies exposées et les plaies non exposées,
repose en effet sur Paction nuisible de I'air mis au contact de
nos tissus dénudés. Aujourd’hui nous savons mieux encore i
quoi nous en tenir sur la cause réelle de cette différence.

Mais la réunion par premiére intention, les opérations sous-
cutanées elles-mémes, sont loin de nous rassurer suffisamment
contre tout danger a cet égard. En elfet, si nous nous repor-
tons un moment & ce que nous avons éfabli ci-dessus sur les
parasites ferments, il nous sera facile de comprendre comment
les incisions, les ponctions de la chirurgie sous-cutanée quelque
elroites, quelque obliques (défournées, selon Iexpression
de Delpech) qu'on les suppose, et partant aussi inoffensives
que possible, ne donnent pas néanmoins, par elles-mémes,
toute garantie contre la pénétration des germes-ferments.
A défaut d’autre occasion de contage, I'instrument, bistouri ou
ténotome, ne pourra-t-il pas étre le support, et par suite devenir
le conducteur, 'introducteur du poison ?

Si, en fait, le danger que nous signalons est tout éventuel et
s¢ réalise bien exceptionnellement aprés les opéralions sous-
cutanées, il n’en est plus de méme dans les tentatives de réu-
nion immédiate. La, on peut le dire, pour peu quela plaie
soiv étendue, irréguliere ou contuse, les échees sont la regle,
le sueees est I'exception. Aussi, n'est-ce pas sans des molifs
trés-sérieux qu’on en est venu i proscrire & peu pres géncérale-
ment, surtout dans les hépitaux, la réunion immédiate, comme
premier pansement des moignons, par exemple. Cest qu’en
pareil cas, toutes les voies de contamination poussiéreuse
(qu'on me passe I'expression) ont été anssi largement ouverfes
que possible, et qu'en essayant de 'occlusion par réunion im-
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médiale des levees de la plaie, on manie en réalité une arme i
deux tranchants. Ln d’autres termes, en élevant ainsi des har-
rieres contre la pénétration de 'ennemi extérienr, on s’expose
terrgblement a Penfermer dans la place.

Pour faire apprécier le redoutable danger qu’on court en
semblable oceurrence, je ne veux au surplus qu'un seul exem-
ple. Yoyez toutes les précautions si minutieuses, infinies on
peut dire, dont nos grands opérateurs entourent I'extirpation
des kystes ovariques ; voyez au prix de quelle attention et de
quels soins d'exquise et réelle propreté, dans Iacception la
plus gtroite du mot, ils arrivent & obtenic un des plus brillants
sucees de Part chirurgical moderne. Eh bien, apres Phémor-
rhagie, contre quel péril se dirige iei toute la sollicitude de
I'homme de I'art, si ce n’est contre la péritonite, et Pinflam-
mation, ot qu’on l'observe? la péritonile, par conséquent,
(qu’est-ce anire chose que la manifestation nitiale des accidents
traumaltiques de cause toxique?

Ainsi done, on peut le dire, dans toute réunion immeé-
diate, sinon dans toule opération sous-cutanée, les dilficul-
tés a surmonter sont fort grandes, les chances de succes relati-
vement rares; el cependant le résultat & obtemir est si sédui-
sant, que les chirurgiens n'ont jamais renonce i le poursuivre
et ont chercheé i 'attemdre de mulle facons différentes. La ci-
catrisation sous-cutanée par ventilation, de M. le professeur
Bouisson ', la sous-cutanisation par le collodion, préconisée tout
u*u*mmunL encore pout le traitement des mes recentes, par
M. Richel?, ne sont que des tentatives, qili,lqlmiﬂh heureunses,
dans cette direction. En elfet; ot veut-on en arriver par ces
procédes, sinon a refaive de toutes picces un épiderme protee-
teur, couche isolante qui deit s’interposer entre la plaie et les
cermes-lerments?

Vautre part, Péerasement linéaire de M. Chassaignae, la
diérese par les e mshqﬂes ou mieux par le coutean galvanique,
ces mélhodes si précieuses ne témoignent-elles pas encore, de
leur eoté, de toute 'importance que les chirurgiens, sans toute-
fois qu'ils s’en rendent toujours un compte ]uen exact, meltent
i former les voies de Uabsorption sur les surfaces traumali-

V Tribut % la chivurgie, 1861, 401, p. 155,
2 frazelle s .-".'l_iju:frrr.'.e:_ 1851, . 155 451
¥
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‘ques, par la production d'une couche sulfisamment isolante et
protectrice?

b. Mais revenons a notre sujet, qui n’est antre chose qu'un ex-
posé rapide des pansements susceptibles de se ranger parmi
ceux a occlusion. A ce propos, nous ne pouvons nous dispenser
de rappeler, d'une facon purement incidente, il est vrai, un
mode de pansement qui, lui aussi, se rattache directement au
grand principe de I'isolement des plaies, je veux parler des
pansements rares.

Celte méthode, qui semble remonter aux Arabes, remise en
honneur au commencement de ce siecle (1815) par notre illus-
tre Larrey, préconisée a notre époque par Gosselin’, a évidem-
ment pour conséquence, sinon pour but toujours conscient, de
soustraire les plaies, le plus possible, aux causes cxlérieures
d’irritation, et nous savons aujourd’hui ce qu’il faut entendre
par ces mots,

Considéreés a ee poinl de vue, les pansemenls rares consti-
tuaient sans doule un véritable progrés; mais a coté des avan-
tages inconteslables qulils présenlent, 1l fallait compter aussi
avee certaines imperfections inhérentes aux procédés en usage :
soustraction de la plaic a la surveillance du chirurgien; acci-
dents pouvant résulter de la présence d une snppuration abon-
daute et infecte. En somme, on peut conclure en disant que,
si le principe élait excellent, le mode d'application étail notoi-
rement imparfail. Nous aurons, aun resle, 'occasion de revenir
plus tard sur ce point,

Aux pansements rares se rattache, assez direclement, le
pansement par occlusion de Chassaignac?®, publié, dis Dan-
nce 1843, dans la Gazelte des hidpitavx. Comprenant lous les
inconvéuients du pansement inamovible de Larrey, appligué
dans toute sa rigueur, M. Chassaignac a voulu soustraire les
plaies au contact de l'air en y arrivant par un moyen terme.
Pour cela, il a distingue dans Uappareil de pansement les pidees
profondes des pieecs superficielles, et tandis qu'il maintenait
en place le plus longtemps possible sa cuirasse de diachylon, il
renouvelait, aussi souvent que besoin élait, ses couches exte-
rieures absorbantes : linge cératé, charpies ct bandes. Ce mo-

! Des Pansements rarves {Thése de concours, 1851),
2 Traité des opérations chivurgicales, par Chassaignac, t. 1, p. 160, 1861,

L.—H. BEAU. 2
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dus faciendi était, il faut en convenir, des plus rationnels;
aussi les suceés non équivoques de cette méthode lui valurent-
ils une vogue qui est loin d’élre épuisée aujourd hui.

c. Mais a mesure que la lumiére se faisait sur la nature et
I'unicité! de la cause, de tous les accidents pyogeénes des solu-
tions de continuité, la nécessité d'interposer entre celte cause
morbide et les surfaces absorbantes une barriére absolue, in-
franchissable, se faisait sentir davaniage; de la des modes
d’occlusion nouveaux, cloturant plus hermétiquement ; de la
Uinvention de I'oeclusion pnewmatique de J. Guoeérin®, de 'aspi-
ration continue de Maisonneuve®.

Mais si l'objectif qui dirigeait ces deux éminents chirur-
giens élait tout a fait différent, les moyens qu’ils mirent au
service de leurs idées respectives furent essentiellement simi-
laires; aussi les résultats cliniques devaient-ils tendre i se con-
fondre.

Et, en effet, M. J. Guérin, toujours préoccupé de la sous-cu-
tanisation des plaies, cherchail, avant tout, a l'aide de son
occlusion pneumatique, i soustraire les plaies au contact de
I'air, & les placer tontes dans les conditions relativement trés-
favorables des plaies non exposées.

Quant & M. Maisonneuve, logiquement dirigé par les consé-
quences qui découlatent naturellement de la théorie des intoxi-
cations, sa pensée prédominante fut celle-ci : entrainer loin
des surfaces dénudées le pus, ce produit mort et putréfié, dont
I'absorption constituait d'aprés lui, Punique danger.

Au reste, il va nous étre facile de résumer en quelques mols,
la ligne de démarcation tout intentionnelle qui sépare 'occlu-
sion pneumalique de 'aspiration continue, et celte caractéristi-
que, c'est Maisonneuve lui-méme qui va nous la fournir :
« Clore la plaie est le but de M. Guérin; extraire les matiéres
« putréfiables est le notre *.»

Sans rappeler iei la lutte assez vive gui s’établit entre les
deux inventeurs ®, faisons remarquer d’abord qu'avec l'un ou
Pautre des deux appareils, la production du vide ne pouvait

! Maisonneuve, des Inloxications chirurgicales (Comptes rendus de I'dca-
démic des sciences, 1866, p. 9851,

2 Gazelle médicale, 136G, p. 87,

* Comples rendus de U Académie des sciences, 1867, p. 288,

4 Comples rendus de UAcadémie des sciences, 1867, t. LXY, p. 890,

¥ Gazelte médicale, 1867, p. T47, T48; 1808, p, 572, 624,
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étre que trés-incompléte et fort difficile & maintenir, d’olt ga-
rantie bien faible contre la présence des germes, dans Pair
plus ou moins raréfié. En second lieu, la constriction exercée
plus énergiquement par la partie retrécie de l'ouverture du
manchon devait nécessairement déterminer un obslacle fa-
cheux a la eirculation de retour, d’oi engorgements du moi-
gnon, s'il s'agit d'une amputation, par exemple. De plus, ces
appareils ¢taient embarrassants par leur volume, parle nombre
de pieces qu'ils exigeaient; leur prix était fort élevé. Enfin
disons-le, les résultats cliniques n’eurent rien et ne pouvaient
rien avoir de bien encourageant.

Ausst, il ne faut pas étre surpris si le silence et 'oubli ont
s1 peu fardé a se faire autour de ces procédés, qui ont été bien
loin de donner tout ce qu’en atlendaient leurs savants promo-
teurs. De telle sorte que occlusion pneumatique, comme ’as-
piration, se bornent & occuper aujourd’hui un rang honorable
dans l'histoire de l'art.

d. Mais la science poursuivait sa marche en avant. Les expé-
riences contradictoires enire les panspermistes et les hétéro-
génistes se mullipliaient, sans arriver encore, il est vrai, a
donner le dernier mot de cette grande inconnue. Elles démon-
traient cependant bien des faits jusque-la ignorés et dont la
médecine en particulier devait tirer le plus ulile parti.

L’altention du monde savant était donc tout entiére fixée sur
les investigations de Pasteur d'une part, de Pouchet de I'autre;
la belle lecon de Tyndall' venait tout récemment de montrer la
(uestion sous une face nouvelle, et bien inaitendue, malgré la
simplicité et, nous pourrions méme dire, la vulgaritc de I'ex-
périence. Tyndall éfait méme entiré dans lavoie de 'application
clinique ; en effet, sappuyant sur les faits scientifiques acquis,
il avait proposé, contre I'empoisonnement si commun par la
muqueuse pulmonaire, son respirateur de coton. Comme on le
voit, il ne restait que peu de chose a faire pour utiliser le filtre
de coton de Pasteur, le respirateur de coton de Tyndall, au
profit de l'art chirurgical ; ce pas, en apparence bien aisé,
mais néanmoins fort important, devait étre accompli par un
des chirurgiens les plus distingués des hopitaux de Paris,
M. Alph. Guérin.

! Poussiéres et maladics |Revue des cours scientifigues), 1869-1870, p. 235].
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(e sont les tristes événements du second siége de Paris qui
devinrent P'occasion de la précieuse découverte de M. Alph.
Guérin. Chacun connait, au moins par les nombreuses statisti-
ques des dix derniéres années, les déplorables résultats des
grands traumatismes et, en parliculier, des amputations, dans
les hopitaux de la capitale. Et cependant, dans un milieu sem-
blable, ce n'était certes ni habileté opératoire qui mangquait
aux chirurgiens, ni les soins les plus complels qui pouvaient
faire défaut aux malades. La morlalité si navranle cnregis-
trée par Malgaigne, 55 0/0, tenait bien évidemment a d'autres
causes, el ces causes, ou, pour mieux dire, celte cause, nous la
connaissons maintenant.

Pénétré de cette vérité étiologique, et appréciant toute la
portée des découverles de Pasteur, des idées de Tyndall,
M. Alph. Guérin inaugura done, dans le commencement du
mois d’avril 1871, a I'hopital Saint-Louis, son panseiment iso-
lant @ l'ouale. \
~ Ce mode de panseinent seratlachait si naturellement aux don-
nées scientifigues actuelles et répondaitsi bien en méme temps &
une nécessité chirurgicale des plus urgentes, qu’il fut immédia-
tement accepté avee la plus grande faveur, et que sa vogue ne
semible pas préle & se ralentir. Ces considéralions nous obli-
gent a apprécier la pratique de M. Guérin avee toute attention
qu’elle comporte.

Chacun connait aujourd’hui et le mode d’agir de M. Alph.
Guérin, et le bhut quiil se propose.

En ensevelissant le membre an milien d’une énorme épais-
seur de coton, disposé par couches successives el soumis i une
pression  extérieure anssi énergique qu’il peut I'effectuer,
M. Guérin espere : 1° entourer la plaie d'un véritable filtre
travers lequel I'air se tamisant pour ainsi dire, se débarrasser:
des poussieres qu'il tient en suspension, ct en particulier des
germes-ferments ; 2° établie sur la partie blessée une compres-
sion aussi réguliere, aussi également répartie et par conséquent
aussi douce que possible, genre de compression résultant de
I"élasticité du coton employé en masse ; 5° maintenir une tem-
pérature invariable autour de la Iésion.

Ces indications n’étaient certainement pas nouvelles. Pour ce
qui concerne lisolement de la plaie, M. Alph. Guérin, en re-
connaissant qu’il a puisé dans les expériences de Pasteur la
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premiére idée de son pansement i I'ouate, est au reste le pre-
mier i en convenir, Quant a lotilité de la compression comme
mnfﬂn pl‘t’zt'eul,il' des aceidents traumatiques et de Pinflamma-
tion en particulier, il serait difficile de ne pas se remémorer la
doctrine de illustre chirurgien de la Charité a ce propos. Reste
I’égalité de température, que M. ). Guyot, il y a une trentaine
d’années, avait aussi essayé de réaliser par son appareil @ in-
cubation.

Mais, ni pour Iinventeur, ni pour nous-méme, Ii n’est pas
la question. Ce qu'il s’agit en effet de déterminer ici, ce n’est
pas le degré d’originalité du pansement au coton, mais tout
simplement si ce pansement remplit, en réalité, toutes les con-
ditions favorables que la pratique chirurgicale réclame de lui.

La premiére de ces conditions est, nous le savons, d’écarter
du pus les causes de la fermentation putride. Sous ce rapport,
le coton agit trés-certainement comme un isolant, comme un
agent d’occlusion bien préférable & tous ceux que nous avons
énuméres jusqu’ici. Mais ce moyen présente-t-1l une sceurité
absolue? ('est ce que ne démontrent ni le raisonnement ni
I'expérience.

En premier lieu, sera-t-on jamais tout a fait certain, au mo-
ment du premier pansement, d’avoir suffisammcnt assaini la
surface de la plaic par les lotions alcooliques counseillées par
M. Alph. Guérin? peut-on espérer que l'alcool posséde des pro-
prietés parasiticides suffisantes pour détruire tous les germes
g ont pu s’abattre sur la plaie? C’est 1d une question tout au
moins douteuse (comme nous allons le démontrer par les ré-
sultals méme de la méthode), et douteuse méme pour 'inven-
tear ; ainsi que attesteraient, aubesoin, les précantions si mi-
nuticuses qu'il eroit indispensables pendant exécution de
Popération et des pansements ultérieurs, I'importance qu'il
attache, par exemple, a séloigner alors du foyer d’infection, la
salle commune. Certainement on nous objectera a ce sujet
que ce premier pansement a pu fort souvent, et an grand bé-
néfice du malade, étre maintenu en place de vingt a vingt-cing
jours ; ce qui semble étre une preuve irrélutable de Pinnocuité et
partant de I'inaltérabilité du pus. Cependant que l'on veuille
bien considérer aussi que, dans nombre de eas de la pratique de
M. Guérin, le pus a pris une odeur extrémement fétide, tres-
fatigante pour les malades eccupant les lits voisins, et assez
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désagréable an blessé lui-méme pour lui enlever lappétit. Peut-
on réellement soutenir qu'une suppuration au milieu de la-
quelle se développent des gaz méphitiques n’a subi auéune
espece de fermentation? Mais, au reste, notre opinion i cet
égard s'appuie encore sur le fait le plus démonstratif et que
nous puisons dans le mémoire méme, si remarquable d’ailleurs
de M. Hervey®'. M. le docteur Hayem, & la priére de M. Hervey,
ayant observé au microscope le pus de plusieurs malades traités
par le pansement ouaté,y découvrit toujours des microzoaires.

Les conséquences sont ici faciles a tirer; il e-t bien évident
que si toute fermentation présuppose nécessairement la pré-
sence des germes, I'existence des parasites démontre, i son tour,
un travail indéniable de fermentation.

Mais il est encore une autre ohjection & opposer au panse-
ment & I'ouate, objection dont ses plus ardents promoteurs con-
viennent d'ailleurs eux-mémes. Pour que I'ouate puisse consti-
tuer un filtre d’air d'une ahsolue sécurité, il fant non-seulement
que I'enveloppe isolante entoure le membre jusqu'a sa racine
avec un degré de constriction suffisant pour gue 'air ne puisse
en aucune facon glisser entre la peau et le coton sur les limites
du pansement, mais encore il est indispensable que, dans aueun
cas, le pus, glissant lui-méme enire le coton et la peau ou im-
bibant directement le coton par infiltration, parvienne ainsi a
I’extérieur. Si I'une de ces deux circonstances se produit, la
couche de pus arrivée an contact de 'air fermente immédiate-
ment et quelques heures suffisent pour que, les effets se propa-
geant, de proche en proche, par la rapide multiplication des
germes, la masse purulente enliére entre en fermentation.

On voit tout de suite quelle attention et quelle surveillance
exige un pareil pansement ! Qui pourra répondre en effet qu'a
un moment donné, soit par suite du relichement des bandes,
soit par I'abondance de la suppuration, le pus arrivant au con-
tact de 'atmosphere, tout ne puisse se trouver compromis?

A ces considérations diverses on répondra sans doute par les
résullats de la statistique.

Ces vésultals sont incontestablement d'un grand poids, et
moins que personne nous nous sentons disposé a nier toute leur

! Pansements & Uouate (Hervey, Archives générales de médecine, décembre
1871, p. 657).
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valeur, Le travail si complet de M. Hervey, la thése de M. Com-
bes! ne laissent aucun doute sur ee point. Il est incontestable
que le pansement onaté n’ait réalisé un trés-notable progres &
cet égard et que son inventeur n’ait rendu un immense service
a l'art chirurgical ; seulement il est permis de se demander 5'il
ne serait pas possible d’arriver i un résultat plus complet en-
core, ne fit-ce qu’en trouvant, par exemple, un moyen dont
Papplication put, mieux que celle de 'onate, convenir indis-
tinctement a tous les genres de traumatisme.

Ceci demande quelques mots d’explication. Jusqu’iei nous
n'avons considéré onate qu'au point de vue de son utilisation
comme premier pansement sur une blessure récente, devant
étre renouvelée une ou deux fois fout au plus avant la guérison
définitive ; nous I'avons étudiée exclusivement a tifre de pan-
sement rare. C'est surtout, en effet, par ce mode d’application
que ce moyen offre de sérienx avantages.

Mais supposons maintenant qu'a la suite d’un de ces incidents
que nous avons indiqués plus haut, ou par toute autre cause, la
plaie venant a suppurer abondamment, le pansement doive éfre
fréquemment renouvelé ; supposons, d’antre part, que des dé-
collements, des fusées purulentes, ete., viennent réclamer I'in-
tervention souvent répétée d'une chirurgie active; qui ne com-
prendra que P'action purement isolante de Iouvate ne saurait
plus sulfire et que, dans des circonstances semblables, I'isole-
ment d’une plaie déja contaminée ne pourrait, en aucune facon,
remplir les indications nouvelles et impérieuses qui se pré-
sentent ?

Insister davantage sur linopportunité du pansement de
M. Alph. Guérin dans des plaies de ce genre, arrivées a une
pareille période, nous paraitrait entierement superflu; d’autant
plus, que quelques détails dans lesquels nous allons nécessai-
rement entrer, & propos des pansements désinfectants, vont
nous fournir une nouvelle occasion de développer notre manicre
de voir & cet égard.

Il. — PANSEMENTS DESINFECTANTS.

La division que nous avons adoptée nous amene & passer

! Le Pansement ouaté du docleur A. Guérin, par Combes (Thése de Paris,
1871),
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maintenant en revie les pansements antiseptiques proprement
dits, ¢'est-a-dire ceux qui, a titre préventif ou a titre curatif, se
proposent, comme but principal, de s'opposer & la puiridité ou
de la détruire.

Nous n’avons ici en aucune facon la prétention de traiter,
ex professo, la question si vaste des désinfectants ; nous nous
bornerens i renvoyer aux travaux nombreux que renferme sur
cet intéressant snjet la presse médicale moderne, et, en parti-
culier, aux mémoires de M. Chalvet®, publiés en 1861, et a celui
d’0. Reveil *, qui date de 1865.

Quant & nous, notre role sera plus restreint et anssi plns
modeste. Nous nous proposons seulement d’apprécier, en quel-
ques lignes, ceux des agents désinfectants le plus habituellement
mis en usage aujourd’hui; pour gu’il nous soit plus facile en-
suite de les eomparer & celui que nous avons eru devoir choisir
de préférence.

Considérés 4 ce point de vue purement pratique, les désinfec-
tants seront représentés, pour nous, par le charbon et les diverses
poudres absorbantes, par les résineux, le camphre, les huiles
essenticlles, les chlorures (agents chimiques proprement dits) ;
I'tode, Palcool, et enfin le goudron et ses nombreux dériveés.

a. Le charbon rentre dans la catégorie des désinfectants mé-
caniques. Mais si I'on ne peut le considérer comme un parasi-
ticide, comme un antidote du poison traumatique, du germe-
poison, an moins agit-il avee la plus grande efficacité pour
neulraliser physiquement ceux des produils de fermentalion
qui sont les plus repoussants, et peut-étre aussi les plus dange-
reux; nous voulons parler des gaz.

Le role essentiellement utile du charbon consiste a se laisser
pénétrer par les gaz, & les fixer dans sa substance poreuse, et
a les soustraire ainsi & 'absorption des surfaces traumatiques.
On peut dire que s'il ne prévient pas la putréfaction, il sup-
prime en partic ses conséquences nocives ; et cela sulfit pour
faire de cet agent un désinfectant précieux auquel nous avons
volontiers recours, ainsi que nous I'indiquerons plus loin.

h. Les poudres de fan, de quinguina, et autres du méme

Y Des Désinfectants, par Chalvel (Mémoires de I Académie de médecine, 1863,
t. XXVI, p. 473,

2 Archives géndraies de médecine (des Désinfectants, par 0. Reveil, 1865,
LI p.5, 152,
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oo re, agissent ala fois comme agents coagulants et absorbants.
Par le tannin qu’elles renferment, elles forment des composés
imputrescibles avee les matiéres albuminoides de nos tissus, en
les tannant, on peut le dire. Mais celte action tannante ne sau-
rait étre d'un grand secours en chirurgie. En effet, elle ne
s'exerce qu'avec une certaine lenteur, surtout relativement a
la propagation de sa sphere d’activité dans les couches des
corps au contact. Cette lenteur relative dans Pactivilé de péné-
tration des matiéres tannantes n’est nullement en proportion
avec la rapidité de 'acte fermentescible dans les tissus vivants
ct la pénétrabilité de la plupart de ces tissus a I'agent provoca-
teur. Comme absorbantes des gaz méphitiques, ces poudres
representent de véritables suceédandes du charbon. Seulement
leur énergie, sous ce rapport, étant infimment moindre, le
charbon doit, d’aprés nous, leur étre toujours preféreé.

Nous n’exceptons méme pas de cetle proseription la poudre
de quinquina, malgré le role important qu’on a voulu faire jouer
ici 4 la proportion, relativement bien faible néanmoins, des
quinates de quinine et de cinchonine (Quévenne) que ren-
ferme, outre le tannin, la précieuse écorce péruvienne,

Résineur. — Nous mentionnons cet orare d’antipulrides
seulement pour établir que, depuis nombre d’années, nous
avons, & l'imitation de la plupart des chirorgiers anglais *, a
peu prés entiérement proserit de nos salles, avec tous les corps
aras, toutes les pommades & base de résine dites pommades
excitanles ou détersives. La propreté des plaies y a certainement
beaucoup gagné, et nous ne voyons pas ce que nos résultats
thérapeuh{;unh ont pu y perdre.

Nous ne nions pas, sans doute, que 'odeur d’une suppura-
tion fétide ne soit susceplible d’étre masquée, détruile méme
par les substances résineuses incorporées aux graisses; nous
concevons méme volontiers que, sur certaines plaies blafardes,
on peut voir les bourgeons charnus utilement modifiés par ces
sortes de pommades; mais art puaau’lL des moyens désinfec-
tants el excitants tellement *‘u{wrmur* a ces préparalions,
qu’on n'a pas a craindre d’avoir jamais & regrelter le sacrifice
de pareils topiques.

' Quelques Apergus sur la chirurgie anglaise [Thése de Topinard. Paris,

1860).
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a. Camphre. — Malgré sa célébrité un peun tapageuse, le
camphre tend a se renfermer de plus en plus dans le role mo-
deste que lm assignent les faits. Sans doute, 1l est bien déchu
aujourd’hui de la toute-puissance que certains enthousiastes
ont voulu lui faire, comme antidole universel, infus et extra,
des organismes ferments.

Néanmoins, son indication dans la médication désinfectante
peut se rencontrer dans quelques cas. Nous aurons 1 occasion d'y
revenir, dans la seconde partie de ce mémoire, a propos du pha-
gédénisme des plaies.

e. Huiles essentielles. — Les huiles essentielles qui, eu
égard a leur composition, forment, avec le camphre, un méme
aroupe, s'en rapprochent aussi par plusieurs de leurs pro-
priétés,

Leur vertu parisiticide est-elle suffisamment démontrée?
Comme ponr le camphre, ¢’est une question qui reste encore
a poser. Cependant citons I'émulsion de Vernenil *, 4 base d’es-
sence de térébenthine et de sulfate de zine, comme un excel-
lent topique, qui, a titre d’excitant et de cicatrisant surtout,
nous a rendu de véritables services contre I'étal atonique des
plaies, se produisant consécutivement & la pourriture d’hépital.
C’est un fait que nous aurons également & rappeler plus tard.

r. Le chlore et les chlorures agissent de deux fagons: d’abord,
en décomposant les matiéres organiques par suite de leur
avidité pour I'hydrogéne; en second lieu, en détruisant la plu-
part des gaz qui résultent de la fermentation putride et parti-
culicrement d’hydrogene sulfuré et le sulfhydrate d’ammo-
niaque, c'est-a-dire les gaz les plus feétides. Ce qui revient a
dire que le chlore et les chlorures sont d’excellents antipu-
trides.

Malheureusement, leur action locale sur les plaies n’est pas
sans présenter quelques sérienx inconvénients. Sans parler, en
effet, de leur odeur désagréable, quel’on peut masquer, assure-
t-on, avec quelques gouttes de nitro-benzine, il est facile de
constater que, méme lorsqu'on emploie I'hypochlorite de
soude, dont 'action est plus douce (Lisfranc) que celle du chlo-
rure de chaux, U'effet irritant sur les plaies se produit parfois a
un degré tel, que ie pansement chloruré ne peut étre continué.

! Formulaire raisonné des médicaments nouveaus, par 0. Reveil (2¢ édition,
1865}, p. 551,
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Si alors on se décide a affaiblir la dose du chlorure, 'action
désinfectante devient manifestement insuffisante,

Au point de vue de leurs effets topiques sur les plaies, on
reproche encore aux préparations chlorurées leur extréme
volatilité, qui rend cette action extrémement fugace. Il est vrai
que l'emploi d’une enveloppe imperméable suffirait pour
annuler, en partie, cet inconvénient.

Done, somme toute, les propriétés désinfectantes trés-éner-
giques et trés-stires du chlore en font un corps qu’il convient
sans doute d'utiliser, mais dans la mesure des services spécianx
qu’il peut rendre. Aussi, est-ce avec juste raison qu'on se con-
tente de I'employer aujourd’hui soit en lotions ct injeclions,
soit en évaporations,

Dans les cas de suppuration fétide, employé en lotions ou
aspersions sur les surfaces dénudées, ou en injections dans les
trajets fistuleux, I'hypochlorite de soude, a des doses qui peu-
vent varier du vingt-cinquiéme (solution mere) jusqu'au ein-
quantiéme par exemple, détruit immédiatement toute odeur,
el constitue conséquemment un moyen de désinfeclion pré-
cleux par son instantanéité.

Mais la n’est pas la plus importante untilisation des prépara-
tions chlorurées. C'est surtout pour la désinfection de lair,
pour I'assainissement des locaux occupés par les malades, que
le ehlorure de chanx, d’un prix inférieur a celni de soude, est
principalement mis en usage,

L'avantage qu'il offre dans ce dernier cas, ¢’est de constituer
un gaz frés-énergiquement désinfectant, et cependant, dans une
cerfaine mesure, respirable par la lenteur et la régularité de son
dégagement; ce qu'on ne pourrait pas dire du gaz chlorhy-
drique, du gaz nitrenx par exemple. Il est donc possible de
désinfecter, par une action pour ainsi dire permanente et inces-
sante, une salle de malades sans I'évacuer; seul, I"acide phé-
nique pourrait, sous ce rapport, lui étre comparé, si les pro-
priétés antimiasmatiques des vapeurs phéniquées arrivaient,
toutefois, 4 étre définitivement démontreées.

(uoi quiil en soit, ¢'est le chlorure de chaux que nous em-
ployons comme moyen de désinfection atmosphérique dans nos
salles de blessés; seulement, notre procédé d’évaporation de-
mande quelques explications de détail que nous nous réservons
de fournir plus loin.
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g. Arrivons a liode. L'iode est-il un véritable désinlectant?
Poser celte queslion, c’est dire déja que les propriélés antipu-
trides de cet agent sont au moins contestables.

I'iode est bien évidemment un caustique, plus ou moins
énergique, suivant son degré de coneentration, ef, comme tel,
il produit sur les plaies des elfets modificateurs trés-rapides et
souvent des plus favorables. Certainement, en méme temps
que les bourgeons charnus d'une plaie traitée par I'lode chan-
gent d’aspect, la suppuration ne pent manquer de se modifier
aussi, elle devient plus homogéne, moins sanieuse ; toute odeur
disparait. Dira-t-on pour cela que I'iode est un antiputride? On
le pourra certainement, si l'on ne considere que les effets ap-
parents du médicament; mais a ce compte tous les caustiques
seraient aussi des désinfectants, et il faut convenir que cetle
classe d'agents thérapeutiques prendrait ainsi une extension
d’oti ne pourrait résulter qu’une confusion regrettable.

Quoi qu’il en soit de cette fagon d’envisager I'iode, nous de-
vons ajouler que, méme en admettant leurs propriélés antisep-
liques, les diverses préparations lodées partageraient avee les
chlorures tous les inconvénients qui résultent d’une rapide vo-
latilisation. Les combinaisons de l'iode avee les liquides, les
corps gras ou I'amidon, celles qui peuvent s’établir entre lu et
les matiéres organiques elles-mémes sont d'une grande insta-
bilité, si bien que, Uode se dégageant trés-promptement de ces
combinaisons diverses, ses effets désinfectants ne pourraient
dans tous les cas se maintenir plus de quelques heures. En dé-
finitive, les reproches que, sous ce rapport, nous avons tout a
I'heure adressés aux chlorures s’appliqueraient tout aussi
bien & I'iode; aussi n'insisterons-nous pas davantage sur ce
point.

Done I'iode étant, comme le chlore, un topique essenticlle-
ment irritant et a la fois trés-volatil,ne pourra guére étre uti-
lement employé non plus, et pour les mémes raisons, en appli-
cations permanentes sur les plaies.

D’autre part, la sphere d’action des vapeurs 1odées étant in-
finiment moins étendue et leur spécificité antimiasmatique elant
d’ailleurs fort contestable, 1'iode ne pourra jamais remplacer le
chlorc comme désinfectant atmosphérique.

Au résumé, ce corps reste, au point de vue des usages topi-
ques, un modilicateur trés-ulile des plaies; agent énergique
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sans doule, mais 4 courte portée el qu'on n’emploie avee un
réel sucees qu'en badigeonnages et en injeclions.

n. Quant aux acides et aux acides minéraux puissants, en par-
ticulier, azolique, sulfurique et chlorhydrique, ils n’agissent
comme anliputrides qu’a condition de désorganiser les matiéres
organiques. Ce sont done encore des caustiques, des modifica-
teurs des plaies, mais non des désinfectants proprement dits.

Affaiblis, ce ne sont plus, a des degrés divers, que de sim-
ples excilants. Parmi les acides organiques, l'acide citrique
seul, ou plutot le sue de citron, jouit, avec juste raison, d’une
cei taine notoriélé comme antiseptique; aussi y reviendrons-
nons plus lard a propoes du phagédénisme, accident auquel il
sadresse plus spécialement. Pour le moment, contentons-nous
de faire remarquer que le suc de citron ne doit peut-éire en
réalité cette propricté exceptionnelle quaux huiles essentielles
quil conlient.

i. Nous ne croyeus pas pouvoir passer tout a fait sous silence
le chlorure de sodium.

Le sel marin en dissolution a fait le sujet d’un mémoire pu-
blié par le docteur Senné, dans le tome Il du Bulletin général
de thérapeulique (1852).

Le docteur Dewandre, chel du service médical aux travaux
d’agrandissement d’Anvers, a repris cette étude dans une bro-
chure couronnée par la Société médico-chirurgicale de Liége,
en 1865 1.

Le docteur Dewandre emploie I'eau marinée en applications
permanentes, 4 l'aide de charpie, compresses, a la dose de
100 grammes de sel pour 2 litres d’eau au début du traite-
ment, el au boul de quelques jours, en solution concenirée,

Il conslate les résultats suivants : disparition de toule odeur ;
rutilance du sang qui, de noiritre qu'il était a la surlace de la
plaie, s'oxygénise et prend une teinte vermeille ; sensalion de
froid, de cuisson, de douleur légére ; la suppuration diminue
el devient de bonne nalure; bourgeonnement marqué de la
plaie, cicatrisation rapide. L'état local saméliorant, appétit,
les forces renaissent.

Enlin, sur 400 blessés;, parmi lesquels quelques grands

U Du Chlorure de sodivin dans le traitement des plaies en général (Bulletin
général de thérapeulique, 1805, t. LX, p. 282).
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opérés, un seul cas d'infection purulente ; jamais ’érysipéle, de
ténanos, de pourriture d’hopital ; et cela, bien que I'hdpital
Pauwell soit placé dans les plus mauvaises conditions hygié-
niques |

De telles conclusions ne laisseraient rien & désirer, sans aucun
doute, si I’on pouvait étre assuré de les voir toujours se repro-
duire. Mais c¢'est 1a précisément ce dout il est permis de douter
quelgue peu. Ici encore, peut-étre a-t-on eu affaire a une série
heureuse.

j. Malgre son action peu énergique, la glycérine neutre mé-
rite 4 tout le moins une mention parmi les désinfectants. Dans
son compte rendusurle travail de M. Demarquay, M. Ipprn[’esseur
Constantin Paul conclut ainsi: « Elle s’oppose (la glycérine) aux
fermentations putrides; et elle est, comme on dit aujourd’hui,
un agent antizymotique, comme [alcool, les sullites, ete.,
¢’est-d-dire comme tous les corps avides d’ean et d’oxygéne’. »

Néanmoins, et quoi qu'on en puisse dire, 'action désinfec-
tante de la glyeérine est bien faible. Sans doute, elle desséche
le pus, en absorbant sa partie liquide, mais a la condition que
le pus ne soit qu'en petite quantité, car la glycérine ne tarde
pas & élre saturée.

A vrai dire, c’est plutél comme corps nentre, conséquem-
ment sans elfet irritant possible et en méme temps comme to-
pique entretenant une parfaite propreté autour des plaies, que
la glycérine doit d’avoir échappé ala proscription générale qui,
de nos jours, a frappé tous les corps gras, au milieu desiquels
d’ailleurs elle mérite & peine d’étre placée.

k. Ce n’est pas saus molif que nous plagons ici Ualcool a
coté de la glycérine.Ces deux produits, qui se touchent par tant
de colés, agissent en effet I'un et I'autre en s’emparant avee
avidité de 'eau contenue dans les corps avec lesquels ils sont
en contact. Mais si, sous ce point de vue, on peul trouver en-
core, entre la glycérine et 'alcool une réelle similitude, 1ls se
séparent entiecrement sous le rapport de leur degré d'activité,

L’alcool, en effet, est non-seulement un coagulant et un astrin-
cent d’une grande énergie ; mais encore un véritable parasiti-
cide. Seulement, il faut bien distinguer ici I'alcool pur, 80 &
90°, de 'alcool plus ou moins étendu, de I’ean-de-vie camphrée,

U Gazelle médicale, 1868, p. 500,
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par exemple, qui ne marque au plus que 56 4 60°, et parfois
méme beaucoup moins. Seul, aleool pur jouit d'un pouvoir
coagulant, astringent et parasiticide incontestable. Cest par
son action coagulante gqui s'exerce, au maximuim, au moment
méme de son application, que 'alcool pur oppose une barriere
utile & I'absorption et délruit aussi trés-sirement lous les orga-
nismes inféricurs. Les ovules et les spores résistent, il est vrai,
grace au test qui parait les recouvrir et les défendre, mais qu’im-
porte, puisque leur développement n'est pas possible dans un
milieu aleoolique?

Nous ne sommes plus en effet, a 'époque o, considérant le
pus comme toxique par lui-méme, on croyail démontrer irré-
futablement les propric¢tés antiseptiques de l'aleool en consta-
tant, avec Chédevergne, que le contact de ce liquide avec le
pus, sur le porte-objet du microscope, sulfit pour déformer les
globules et amener leur dissociation granuleuse. Ce n’est
pas dans les globules, nous le savons, que réside iei le dan-
ger.

Mais ce que nous venons de dire ne peut en aucune facon
s'appliquer a I'alcool étendu, Celui-ci, au lieu de fermer les
voies de 'absorption, semble les ouvrir plus largement au con-
traire. Les propriétés osmoliques de P'alcool dilué sont en effet
tres-nettement établies. Pour démontrer péremptoirement la
chose, 1l suffirait de citer Pobservation 4, page 15, du travail
de M. Chédevergne . Le malade opéré, dans le service de M. Ne-
laton, d'une vaste tumeur au mollet fut pansé avec de la char-
pie imbibée d’eau-de-vie camphrée. Ce pansement ayant élé con-
linué, des signes d’ébriété et méme d’aleoolisme ne tardérent
pas a se manifester et persistérent pendant quelques jours. Ils
cesserent, lorsqu’on diminua la quantité d’alcool, dont on con-
sommait d’abord & peu prés un demi-litre a chaque panse-
ment. — Dans ce cas, I'aleool étendu pénétre done par une vé-
ritable imbibition et, en méme temps que lui, ne peuvent man-
quer de passer aussi les produils quels qu’ils soient avec lesquels
il est mélé, le pus plus ou moins altéré, par exemple,

Ceci posé, nous allons plus aisément nous rendre compte
des effets thérapeutiques de I'alcool et des indications chirur-

Y Du Pansement des plaies chirurgicales et trawmaliques par les pansements
@ Ualcool, par Chédevergne [ Bulletin général de thérapeutique, 1864, LXVII®
volue, p. 249).
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gicales auxquelles 1l parail plus particulicrement étre appelé
a satisfaire.

Sous la forme de vin, l'usage de l'alcool dilué parait aussi
ancien que la médecine. Lecau-de-vie clle-méme fut, peu de
temps aprés son invenlion, utilisée par Guy de Chauliac, par
Ambroise Paré. Nos devanciers faisaient surtout un emploi fré-
quent de leintures alcooliques varices, dont les effets les plus
imporlants élaient cerlainement attiibuables, en majeure par-
tie, a I'excipient.

Si maintenant nous nous reportons précisément i ce que
nous venons de dire tout a I'heure, nous sercns amené i éta-
blir que le vin, P'esu-de-vie ou les teintures diverses, 'alcool
diluéen un mot, ne peuvent guére agir qu’a tilre de simples
excilanls des surfaces Iraumatiques, mais nullement comme
des antiseptiques. En [acilitant Pendosmose, leur action devrait
méme c¢lre theoriquement considérée comme nuisible, lors-
qu'elle s'excrce sur une plaie recouverte de pus contaminé.
Sans aller néanmoins jusque-la, il est permis d'admetire que
les avanlages des pansements a ['eau-de-vie camphrée, prépa-
ration la plus habituellement employée pour Pusage externe,
ne peuvent élre qu’assez restreints, quoi qu'en aient pu dire,
dans ces dernicres années, MM. Batailhé et Guillet®, Chede-
vergne ®, Gaulejac®.
~ Lorsque M. Léon Le Fort*, par exemple, a tout récemment
recouvert les plaies d’'une ou plusieurs compresses trempées
dans un mélange d’ean et d’'un dixiéme environ d’alecol ordi-
naire ou d’alcool camphré, le tout enveloppé d'une toile imper-
méable, nous ne pensons pas que les succes qu'il a oblenus
s'¢loignent beaucoup de ceux qui penvent résulter du pan:e-
ment a I'ean simple des Anglais (watter-dressing), ou du pan-
sement inévaporant d’Amussal (lils),

Au reste, ce qui sulfivait pour démontrer combien peu M. Le
Fort lui-méme parait compter sur [action antiseplique de
Palcool dilué, ¢’est précisément Iinsistance tres-grande qu’il
met i remplacer par des compresses la charpieordinaire des hopi-
taux, qui peut étre, dit-il, le réceptacle des germes infectieux.

U Académie des sciences, 10 aott 1859,

2 Cité plus haut.

# These de Marcis; 18494,

¢ Gaselle hebdomadaire, we 22, 5 juin, 1870, p. 3358,
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Si l'aleool dilué mettait a 'abri du développement de ces
germes, nul doute que M. Le Fort ajoutal moins d’importance
a ce détail.

Il n’en est plus de méme lorsqu’on fail usage de 1'alcool pur.
lei I'action : 1° astrictive sur les bouches vasculaires béantes ;
2° coagulante des matiéres albumineuses et consécutivement
parasiticide, est chose incontestable. De plus, les effets sont
rapides, on peut méme dire instantanés. Seulement, I'alcool
pur offre deux inconvénients dont il convient de faire la part :
d'abord, son application est fort douloureuse et tres-irritante.
Nous avons vu, tout récemment, de nombreuses phlycténes
recouvrir les bords d'une plaie simple réunie par premiére
intention et pansée a I'alcool pur. Ensuite, il desséche les plaies
suppurantes, alfaisse les bourgeons charnus et semble entra-
ver la cicalrisation. En effet, quand on poursuit pendant quel-
que temps le pansement a l'alcool, on s’étonne de voir une
plaie d’un rouge vif, suppuraut a peine, recouverle souvent
d’une sorte de pellicule, ou du moins, de tractus blanchilres,
qui ne sont rien de plus que le résultat de la coagulation de
Iexsudat albumineux ; on s’¢tonne, dis-je, de voir cette plaie si
vermeille ne faire cependant aucun progrés vers la cicatrisation
et rester ainsi indéfiniment slationnaire.

Cel effet antiplastique de 'alcool, malgré sa propriété coa-
culante, est, on peut le dire, hors de toule contestation. Les
auteurs qui ont préconisé le plus chaudement ce mode de pan-
sement en conviennent eux-mémes ; et, pour notre part, cet in-
convénient nous a paru assez ficheux pour que, depuis long-
temps, nous nous soyons délerminé a renoncer lolalement 2
I'aleool employé en applications permanentes dans les cas de
plaies qui suppurent.

En résumé, nous pensons, avec la généralité des chirurgiens,
que Palcool pur, par ses effets instantanément coagulants,
astringents et parasiticides, convient parfaitemeunt aux trau-
matismes accidentels ou chirurgicaux récents. Nous eroyons
qu une lotion alcoolique largemenl pratiquée sur toute la sur-
face et dans toutes les anfractuosités d’une plaie, au moment
ou elle vient de se produire, ou bien quelques heures aprés,
conslitue un moyen préventif excellent conire les accidents
ultérieurs.

Nous pensons encore qu’aprés une réunion immeédiate, I’ap-

[.-H. Beav. 3
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plication d’un ¢épais plumasseau de charpie aleoolisée (alcool
alfaibli) sur la ligne de division des tissus, le toul recouvert
d’une toile impermeéable, peut avoir une aclion protectrice
favorable. Mais la se bornent, pour nous, les indications de I’al-
cool, et dés que la plaie suppure, nous croyons quil faut se
hiater @’y renoncer et le remplacer alors par des moyens qui
empéchent l'altération du pus, mais sans supprimer sa séeré-
lion, ou, en d’autres termes, sans suspendre les fonctions de
la plaie, fonclions de physiologie pathologique indispensables
a I'accomplissement du phénomene de la cicatrisalion.

1. Goudrons de bois, de houille, et leurs dérivés, Si1'on con-
sidere que I'étoupe goudronnée, que la suie elle-méme n’agis-
sent comme anliputrides que par les produits empyreumatiques
que ces matieres renferment, on sera amené a admettre que
I'usage du goudron ou de ses similaires est fort ancien en chi-
rurgie, au moins scus les deux formes que nous venons d'in-
diquer.

Cependant, il est bien certain aussi que le goudrou n'a pris
son veritable rang parmi les topiques désinfectants que depuis
le jour ot I'attention s'est dirigée vers le goudron de houille,
le coaltar.

Pour rendre possible I'application thérapeutique d'une ma-
tiere semblable, il fallut nécessairement la décomposer, ou bien
la combiner a d’aulres substances qui permissent de la transfor-
mer en poudre ou bien de lni donner une consistance aqueuse.

Parmi ces préparations, une de celles qui obtinrent le plus
de vogue fut la poudre de coallar et de platre (1 a 5 pour 100)
dite poudre de Corne et Demeaux. Les célehres expériences de
Velpeau a la Charilé, en 1859, conlribuérent surtout a la po-
pulariser.

Plus tard, on eut I'heurcuse pensée (Herpin de Metz) de rem-
placer le platre par le charbon. Cette nouvelle combinaison
produisit une poudre beaucoup plus active, par suite de la
propricté que posseéde le charbon d'éleindre le coaltar dans
une bien plus forte proportion (1 partie de coaltar dans 4 par-
tics de poudre de charbon) que le platre ne peut le faire.

Dés 1850, M. Lebeeuf, pharmacien & Bayonne, parvint, de
son coté, a l'aide de la teinture de saponine, & obtenir une
emulsion stable de coallar, qui, expérimentée plus tard et en
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premicr lien par le docteur Lemaire®', ne tarda pas également
i se répandre dans la pratique.

Mais le goudron étant un produit essentiellement complexe,
on avait dia se demander tout d'abord auquel de ses éléments,
d'ailleurs si nombreux et si variés, se rallachaient ses effets
antiputrides. Ce fut la le probléme que se posérent successive-
ment Runge, en Allemagne, dés I'année 1854, et Liebig dix
ans aprés; Calvert, de 1851 en 1855, en Angleterre, et enfin,
Lemaire en France. Ces savanls démontrerent que le goudron
est surtout désinfectant par I'acide phénique qu’il renferme.
Dés lors, les médeeins expérimentateurs s’emparérent de ce
dernier produit, I’acide phénique, et I'essayerent sur une vaste
échelle, soit a l'intéricur, soit surtout en applications externes.

Passons mairtenant en revue ces divers composés pharma-
ceuliques el chimiques qui dérivent du goudron minéral.

Nous n’avons pas I'intention de nous occuper longuement
de la poudre de Corne et Demeaux. Malgré le rapport favorable
de Velpeau, ce mélange a fini par disparaitre, pour ainsi dire,
de la pratique chirurgicale, et non sans raison, comme on va
en juger. Celte épaisse couche de platre, clcmt on recouvrait
ainst les plaies, constituait, en Effet un pansement essentielle-
ment lourd, fatigant et offensif, qui ne pouvait d’ailleurs étre
ulilisé que pour les plaies superficielles; celles qui sont pro-
fondes, anfractueuses ou fistuleuses, échappant nécessaire-
ment a son application. IVaulre part, par son imperméabilité,
le plitre, a demi durci, formait une carapace que le pus ne tra-
versait en aucune fagon. Enfin, et ce n’était pas la la moindre
imperfection de ce moyen, la poudre de platre et de coaltar, ne
pouvant contenir que trois parties tout au plus de goudron
minéral, devait nécessairement ne renfermer qu'une proportion
relativement tres-faible d'acide phénique, seul principe actif
du coaltar ; donc, effet désinfectant a peu prés insignifiant. Et
d’ailleurs, I'insolubilité du plitre dans I'eau ne devait-elle pas
empécher le coaltar, ainsi uni au plitre, d’agir sur le pus, avee
lequel il ne peut alors se méler en aucune fagon ?

Ces quelques mots nous paraissent suffire pour fixer 'opinion
d'une maniére définitive au sujet de la poudre de Corne et De-
meaux.

L Du Coaltar saponisé, par J, Lemaire, 1860,
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Aprés celle courte appréciation du plitre coaltaré, le meo-
ment serait venu de nous occuper du chaibon coaltaré et aussi
du coaltar saponiné de Leboeuf. Mais ces produils constituant
la base méme de notre mode de pansement désinfectant, nous
croyons, pour éviler des redites, devoir reporter un peu plus
bas les détails qui concerneut ces deux préparations.

Reste donc l'acide phénique, c’est-i-dire I'agent prépondé-
rant, le principe désinfectant lui-méme. Ici, nous sentlons le
besoin d'élre un peu plus explicite. D’autant que tout ce que
nous allons dire se rapportera également i la poudre de charbon
el de coaltar, ainsi gu’au coaltar saponiné, qui, sous le rapport
de lenrs proprictés anliseptigues, ne sont, Fun et laulre, que
des dérivés de 'acide phénique.

L’acide phénique peut étre cousiléré comme le Lype des anli-
sepliques direcls ; c'est aussi I'un des antidotes les plus siirs de
toute putridité; en d'autres termes, il détruit, avant ou apres
leur développement, les organismes inféricurs, causes de la
fermentation putride : germes et vibrioniens, sporules et mi-
erophytes. Mais, d’autre part, il ne parait avoir aucune action
sur les produits chimiques de la fermentation établie : gaz
miasmatiques de nature diverse. :

En ce qui concerne les propriétés parasiticides de I'acide phe-
nique, les expériences de Lemaire, Dumas, Chevreul, ele., ne
laissent pas le moindre doute. Quant aux gaz [étides, les expe-
riences de M. Payen' viennent, on le sait, de démontrer tout
récemment encore, qu’ils ne peuvent étre, tout au plus, que
masqués par I'odeur propre aux vapeurs phéniquées.

De ceque nous venons de dire il résulte done que Pacide phe
nique pent élre considéré comme une substance congénere de
'aleool ettotalement différente du ehlore. Comme l'alcool pur, il
est destructeur des organismes inférieurs, tandis que, contrai-
rement an chlore, il reste entierement impuissant contre les
caz ammoniacaux et sulfurés, si sirement et si rapidement dé-
truits par les préparations chlorées. Sl fait disparaitre les
odeurs putrides, ¢’'est uniquement en les masquant ou en pré-
venant leur formation par la destruction des microphytoroaires.

(Cette propriété toxique si énergique et si bien établie de
lacide phénique contre les agenls zymosiques élait Lrop pré

U Archeves générales de médecine, 1870, p. 563,
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cieuse pour qu'on ne songeil pas i la mettre a profit. Voyons
quel parli on ena tiré dans le domaine chirurgical.

Le mot d’acide carbolique se confund, pour ainsi dire, avec
le nom de Lister. Cest en effet Lister, de Glascow, qui, plus que
personne, a persévéré dans l'emploi de cet agent et a insisté
sur les avantages qu’on peut en retirer.

Le pansement dit de Lister, ou a 'acide carbolique, publié
des 1869 dans la Gazette des hopitoux', a subi depuis, de la
part de son inventeur, divers s modilications, résultat néeces-
saire du temps et de l'expérience.

La pratique actuelle de Lister a été décrite tout récemment
dans le Traité de chirurgie de lolmes. Ce chapitre, tros-inté-
rvessant, traduit par M. Terrier, vient d’étre nséré dans les
Archives générales de médecine®. Nous serons trés-bref sur ce
sujet, renvoyant au besoin au recueil que nous venons de citer,
ou l'on trouvera d'ailleurs tous les éclaircissements désirables.

Avant tout, Lister parait compter particulicrement sur 1'ac-
tion parasiticide, & distance, de I'acide carbolique, action due
aux vapeurs que cet acide dégage. Il est bon de remarquer a
ce propos que cetle opinion, si allirmativement établie par
Lister, est loin cependant d'étre encore admise sans conteste,
Voici, par exemple, comment s’exprime le docteur Ernest Lab-
bée, dans son excellent travail sur 'acide phénique® : « L'acide
phénique peut-il rendre des services pour assamir les milicux
viciés, les casernes, les salles d’hopital, etc? Cest encore a
démontrer; jusqu'ici ¢'est en verlu de vues théoriques qu'il a
élé appliqué, plutot que d’apres des vues pratiques bien rigou-
reuses. Et, sans dire quil est mulile, je n'ose aflfirmer qu’il
ail méme une aclion assez restreinte. »

Il est bien évident que si ce doute de M. Labbée se transfor-
mait en certitude, la plus grande partie des vues théoriques
sur lesquelles repose la méthode de Lisler se trouveraient
singuliérement ¢branlées.

Quoi qu’il en soit, examinons le plus rapidement possible de
quelle fagon Lister procede a son pansement.

! Pansement des grandes plaies par les préparations phéniguées (mélhode
de Lister), Gazetle des hipitaur, 18049, n° 118.

2 Archives générales de médecine, novembre 1871, p. G603,

3 Archives générales de médecine, octobre 1871, p. 466,
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Le chirurgien anglais distingue trois cas différents, qui exi-
gent des modifications dans le procédeé :

1° Quand on a affaire 4 une plaie accidentelle, un ecertain
nombre des germes qui flottent dans atmosphére s’étant indu-
bitablement déposés a la surface de la solution de continuité,
il faut nécessairement, et avanl toute autre chose, détruire ces
germes par des lotions avec une solution agueuse d'acide phé-
nique saturée au 20°.

2° Quand il s’agit de pratiquer une opéralion chirurgicale
sur une partiec dont les téguments sonl intacts, alors les plus
minutienses précaulions sont indispensables pour éviter préci-
sément 'abord des germ-poison. Tout ce qui, de pres oun de
loin, doit servir a I'opération ou au pansement doil élre désin-
fecté par des lotions ou des onctions phéniquées : éponges,
mains de l'opéraleur et des aides, instruments divers. De plus,
opération doit étre faite au milieu d’une sorte de brouillard
di a la pulvérisation d’une dissolution phéniquée au 40°. Les
ligatures de cordes de boyau ou de soie seront elles-mémes
rendues antiseptiques par leur imbibition preéalable dans I'huile
phéniquée. Dans de telles conditions, Lister a constalé qu’on
peut laisser impunément les fils i ligature dans les chairs; ils
seront résorbés rapidement et sans accidents inflammatoires
d’éliminalion.

L'opération terminée, on procéde au pansement proprement
dit. Celui-ci consiste dans I'application de ce que Lister appelle
sa gaze antiseptique. C'est un tissu de coton, assez liche pour
étre facilemeut perméable au pus; imprégné d’une mixtore
d’acide carbolique 1 partie, de résine 5 parties et de parafline
7 parties. Ce mélange est ainsi combiné afin de fixer, par la
résine, l'acide carbolique, de ralentir son évaporation et main-
tenir de celte fagon autour de la plaie une atmospheére antisep-
tique destinée a préserver des germes extérieurs. Huil cou-
ches de cette gaze antiseptique sont successivement appliquées;
le tout est recouvert d’une toile imperméable.

Tant que la suppuration est abondante, on doit changer
chaque jour le pansement, mais toujours au milien de I'atmo-
sphere isolante de solution phéniquée pulvérisée. A mesure que
la quantité de pus diminue, les pansements doivent étre de
plus en plus éloignés.

5° Enfin, lorsque la plaie est cn voie de cicatrisation, il de-
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vienl alors indispensable de la protéger contre Pagent antisep-
tique lui-méme qui, suivant les propres expressions de Lister',
est nuisible au point de vue de Uinfluence directe qu'il exerce
sur les tissus.

En elfet, « I'acide carboligne, continue Lister, agit avee
une énergie particuliere sur la cuticule, el alors méme quil est
trop dilué pour produire des excoriations, on doit dire qu’il
détruit I'épiderme sain et qu'il empéche la formation des jeu-
nes cellules d’épithélium. » Aussi, « lorsque I'acide carbolique
est en contact direet avee les parties périphériques de la plaie,
on observe un retard dans la cicatrisation. »

« Il devient done, en pareil cas, indispensable d'interposer
entre les parties qu'il faut défendre ct la gaze anliseplique,
cause de cet'e action irrilante et deslruclive, une couche de
substance imperméable; et, ajoule encore Lister, l'aclivité de
I'acide phénique est telle qu’il est quelque peu difficile de trou-
ver, pour rempliv cet oflice, un protecteur efficace.

Grice 4 loutes ces précautions, a tous ces soins, le malade
serait préservé, d’apres Lister, « des risques de la pyohémie, de
I'érysipele, de la gangrene d’hépital, de la nécrose, de l'ostéo-
myélite, et enfin de Pépuisement résullant d’une suppuration
proluse. »

Nous allons dans un moment diseuter, les faits a la main,
celte dernicre appréciation st favorable de 'auteur anglais.
Avant d’en venir la, essayons de juger le moyen en lui-méme
en nous basant sur notre expérience personnelle et sur les aveux
mémes de I'inventeur.

Lacide phénique conslitue a 1'état de pureté un produit caus-
tique ; 4 Pélat de dissolution, il conserve encore des pmluutu
fort irrilantes, & moins que les dilutions ne soient portées a un
degré trés-élevé, Cect est un fait des moins contestables et que,
d’ailleurs, comme nous venons de le voir, Lister lul méme est
bien loin de nier. Au surplus, pour s’en convainere person-
nellement, on n’aurait au besoin gqu'a laisser tomber sur le
bout de sa langue une goutte de cetle dissolution au 40° que
Lister cnnsmllu d’employer en pulvérisation ; on constatera une
sensation de picolement, de chaleur vive et presque de brilure,
qui ne laissera aucun doute dans I'esprit de 'expérimentateur.

! Archives géncrales de médecine, novembre 1871, p. G135,
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Pour corroborer l'opinion que nous exprimons ici, nous
pourrions ajouter encore les résultats de nolre premier essai,
fait des 1869, époque ou la Gazette des hipilauxr menlionna le
nouveau pansement. La mixture phéniquée, préparée suivant
la formule indiquée alors par Pinventeur, fut appliquée chez un
malade de U'hopital maritime de Toulon, atteint d’une plaie
contuse de la face antérieure de la jambe droite, sans ancune
complication. Des accidents inflammaloires trés-accenlués nous
obligérent a renoncer promplement a cette tentalive.

Des complicalions de ce genre ne peuvent manquer de se
produire ['rﬂqucmmenl. Ce n'est donc pas sans de sérieux mo-
tifs que Lister lui-méme conseille I'interposition d'une couche
protectrice, d’un protecteur efficace, entre les chairs et sa gaze
antipseptique.

Mais cette méme couche imperméable, en séparant ainsi la
plaie de 'emplitre carbolique, et en supprimant par consé-
quent Paction directe de 'antiseptique sur eette plaie, n’expo-
sera-t-elle pas, d’autre part, le chirurgien a voir échouer toul
son systéme, en apparence si bien eombiné, de moyens pré-
venlifs? En effet, qu'un seul germe-ferment ait échappé, dans
les anfractuosités des surfaces traumaliques, a l'action toxique
de la lotion phéniquée, et sous ce protecteur aseptique, mais
nullement antiseptique, tout peul étre remis en question, on
plutat, 1'échec est indubitable.

(’est méme la pensée qui vient tout naturellement 2 Pesprit
quand on voit M. Lister insister avec une sorle d’opiniitreté sur
les soins antisepliques préventifs, si multipliés et st minutieux
que, d'aprés lui, sa méthode exigerait absolument. Une seule
de ces précautions omise, tout, d’apres lui, peut étre compro-
mis. Ne serait-ce pas que l'auteur veut ici se donner vis-i-vis
de lui-méme une explication, trés-conscienciense sans doule,
bien qu'en partie erronée, du résultat négalif que son mode
de pansement doit parfois fatalement entrainer, méme dans ses
propres mains?

D’ailleurs, de 'aveu méme de Lister, il est des cas ou la dés-
infection d’une plaie, la destruction des ferments qu'elle con-
tient devient chose impossible a I’aide des simples lotions phé-
niquées, C'est lorsque la surface traumalique présente des an-
fractuosités, des diverlicules, des trajels fistuleux que ces lo-
tions ne sauraient alteindre. Le chirurgien d’ Edimbourg con-
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seilfe alors les injections caustiques de Campbell avec le chlo-
rure de zine, dans la propertion de 40 gr. pour une once
d’eau. De ceci il résulte, & tout le moins, que le pansement
phéniqué ne peut pas étre considéré comme une méthode gé-
nérale applieable a tous les cas indistinctement.

En définitive, ce qui est ézalement bien certain, c'est que
les chirurgiens anglais eux-mémes sont loin encore de paraitre
convaineus des avantages de la méthode nouvelle, M. Lisler
ayant rencontré les opposants les plus formels précisément
parmi ses compalriotes.

Au reste, cetle ineertitude qui persiste dans beaucoup de
bons esprits, au sujet de 'appréciation que mérite le pansement
par Pacide phénique, s'explique par des considérations d'un
ordre plus prépondérant et plus irréfutable que les raisonne-
ments précédents : nous voulons parler des résultats fournis
par la statistique. Pour juger le pansement de Lister en dernier
ressort, i} suffira en effet de relater le fait suivant : « A Phopi-
tal de Glascow, avant I'emploi de la méthode Lister, on comptait
41 décis sur 126 amputations, soit :: 1 : 3; depuis son intro-
duction, sur 85 amputés, on compte 30 morts, soit :: O LT

DEUXIEME PARTIE
DE NOTRE MODE DE TRAITEMENT DES PLAIES.

Nous bornerons ici cet exposé, fort incomplet sans doute, des
divers modes de pansement des plaies et des prineipaux agents
qu on a dirigés jusqu'a ce jour contre la canse, de beaucoup la
plus générale, sinon unique, des accidents traumatiques, la
septicité. Ces moyens anti-infectieux ou désinfectants, que nous
venons de passer en revue, nous permettent, ainsi que nous
I'avons vu, de nous approcher plus ou moins du but : la gué-
rison des plaies sans complication d’accidents graves. Mais ce
but a-t-il été véritablement atteint? Quand on consulte impar-
tialement les faits, il est permis, je crois, de répondre a celte
question par la négative. Au reste, il n'y pas lieu de s'étonner
de Pinsuffisance des résultats obtenus, quand on s¢ rend bien
comple de l'extréme difficulté du probléme & résoudre, des
mille faces sous lesquelles ce probléme s'offre & nous, et aussi

! De I'Acide phénique, par le docteur Ernest Labbée (Archires générales de
médecine, octobre 1871, p. 468).
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des nombreuses lacunes que présente, encore aujourd’hui, la
science, sur les points les plus importants se rattachant a ce sujet.

Certainement, il n'est pas un seul chirurgien qui n'ait bien
des fois dirigé toute son attention sur la question si grave qui
nous occupe, ne fit-ce que pour faire un choix raisonné entre
les movens (rés-divers, parfois méme diamétralement opposés,
que lui offrait la thérapeutique, Et nous pouvons méme aller
Jusqu’a avancer, sans erainte d’étre contredit, qu’'il n'est pas
un seul d’entre nous qui n’ait sa méthode ; ou plutot sa ma-
niere particuliere de traiter les solutions de continuité. Cette
derniére considération sera notre excuse. Nous aussi, nous
avons en bien des fois 'occasion de réfléchir sur ce sujet ca-
pilal, et bien que nous n’ayons, a vrai dire, rien inventé en ce
point, cependant nous avons fini par nous arréter, depuis long-
temps déja, a un ensemble de moyens dont les résultats nous
ont paru assez favorables pour que, aprés une expérience de plus
de dix années, nous eroyions devoir les publier aujourd hui.

Je le répete, notre mode de pansement n’est nullement ncu-
veau; il se rapproche méme trés-sensiblement de celui que
M. Léon Le Fort a publié tout récemment dans la Gazelte heb-
domadaire et que j'ai ea l'occasion de signaler plus haut.

Au surplus, au point ot I'art chirurgical en est arrivé au-
jourd hui, relativement anx pansements des plaies, nous pen-
sons qu'il est moins nécessaire d’innover que de savoir utiliser
ct combiner les moyens déja connus. Clest la précisément ce
que nous avons essayé de faire. La suite de ce travail démon-
lrera st nous y avons réussi.

A. — Des indieations des plaies, telles gque nouns
les comprenons.,

Toute plaie, si pen étendue qu’elle soit, constitue, nous
venons de le dire, un probléme pathologique et thérapentique
trés-complexe ; aussi, notre conviclion est-elle que les moyens
curatifs doivent forcément étre nombreux et variés. Si P'anti-
sepliciti, constitue 'indication prédominante, gardons-nous de
croire, en effet, que toul sera dit, lur-.-que nous y aurons satis-
fait. D’autres nécessités presijue aussi impérieuses s’impose-
ront encore au praticien. En téte de ces conditions de tout
traitement rationnel, nous placerons :
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1° L'inflammationa prévenir, dcombatireouplulota modérer ;

2° La cireulation i régler, par une position convenahle;

2° Le repos, 'immobilité de la partie, a assurer;

4° L'immutabilité du pansement, sa rarelé, son unicité i
obtenir, si c¢’est possible;

5 La surveillance de la plaie a exercer; le traitement chi-
rurgieal, disons mieux, opératoire, a eflfectuer, quand la chose
devient nécessaire ;

6° L'acces de aic a empécher et en méme temps 'accumu-
lation du pus a prévenir,

('est précisément parce que les divers modes de pansement
(ue nous avons examinés jusqu’icl ne remplissent pas toutes
ces conditions a la fois, on du moins qu’ils ne les remplissent
pas toules au méme degré el d’'une maniere suffisante, c’est
pour cela surtout qu’aucun d’eux n'a obtenu encore I'assenti-
ment géméral. Chaque chivurgien, plus particulierement frappe
de certains desiderata, a, par cela méme, adopté de préférence
telle ou telle pratique ; mais, nous le répétons, aucune méthode
ne s'est présentée encore aveec un ensemble de moyens assez
bien combinés pour entrainer loutes les convictions.

E. — Par quels moyens cherchons-nouns a satisfaire a4 cette
indieation primordiale des plaies : s'opposer & Ia septicité

-ou lacombatire ? — on de noire pansement antiseptigue par
le coaltar et le charbon.

Une des premiéres difficultés a surmonter est celle-ci : trou-
ver un pansement qui soit a la fois un antiseplique sir et un
eémollient, un anti-infectienx et un anti-inflammatoire.

La plupart des désinfectants, en cffet, sont en méme temps
des agents plus ou moins irritants ; nous venons de le constater
tout a I'heure. Il n’en est qu'un peui-étre, parmiles antiseptiques
dont l'elficacité n'est pas douteuse, qui fasse exception a celte
regle générale : c’est le coaltar saponiné. Et c'est la qu’il faut
voir la raison principale qui nous a porté a choisir de préfé-
rence I'émulsion coaltarée.

I. De I'émulsion aw coaltar saponiné. — Faisons avant
tout connaitre la formule de cetle préparation : on commence
par préparer d'abord la teinture alcoolique de saponine en
chaulfanta ’ébullition : 2,000 grammes d’écorce de Panama (quil-
laya saponaria), dans 8 litres d’alcool & 90° et filtrant ensuite.



Ak L.=ll. BEAU.

Ceci fait, onobtient la teinture de coaltar saponiné, en mélant
parune seconde opération : goudron de howlle, 1,000 grammes,
dans 2,400 grammes de teinture alcoolique de saponine.

Il ne reste plus alors qu'a faire digérer ce mélange au hain-
marie pendant huit jours, en agitant de temps en temps et
liltrant.

Cette teinturc mélée a I'ean dans v proportion d'un cin-
quiéme constitue I'émulsion-mére, qu’on peut étendre, selon
les besoins, de 2, 3, 4 parties d’eau. De la, ’émulsion dite au
dixieme, au quinziéme, auvinglieme, par exempie.. On pourrait
aussi remplacer I'eau de celte émulsion par de la glycérine.

Rappelons maintenant, en quelques mots, Phistoire et les
principales propriétés du eoaltar saporiné.

Inventée par Le Benf de Bayonne, vaulgarisée par les essais
et les publications de Lemaire', I'émulsion de coaltar obtenue
a l'aide de Ia teinture de saponine, ne farda pas i étre appré-
ciée et on la vit passer successivement dans la pratique de chi-
rurgiens dont 'opinion fa‘t justement autorité dans la sc ence.
Contentons-nous de citer, a ce propos, les noms de M. Broca et
d’Adolphe Richard.

Le coaltar saponiné n’ent pas de peine & faire oublier la vo-
gue d'un jour dont avait joui la pondre de Corne et Demeaux :
il se présentait, en effet, avec des avanlages qu'il était impos-
sible de méconnaitre. A la fois, ainsi que nous venons de le dire,
antiseptique puissant et nullement irritant, il était de plus d’un
usage commode, sans odeur forte, et, enlin, d'un prix relati-
vement peu élevé,

Avant tout, il convient de démontrer toules les garanties
que peut fournir le coaltar saponiné, comme désinfectant.

Ces garanties ressortent de sa composition méme, I'émulsion
saponinée contenant une proportion de 20 pour 100 des prin-
cipes actifs du goudron. Elles sont hasées, en outre, sur les
experiences, d'ailleurs si probantes, relatées dans le conscien-
cieux travail de M. Lemaire, travail déja cité et aunquel nous
allons ici méme faire quelques uliles emprunts.

M. Lemaire, par exemple, a mélé dans un méme hocal,
a0 grammes de teinture de coaltar saponiné & 600 grammes
de sang de beeuf, le plus putrescible, on le sait, de tous les
liquides organiques. Au bout de six mois, le contenu de ce

L Ouvrage cité, 1560,
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bocal, malfermé avecintention, n’olfrait aucun trace d'altération.

De ce fait seul, il est permis d’aryuer que le coaltar saponiné
s'oppose absolument au llﬁmlnpp{-munt des germes-ferments,
el qu'il conslitue conséquemment un antiputride des plus sirs.

Le coaltar saponiné peut-il étre considéré en méme temps
comme un désinfectant, comme un deslruclteur des gaz [é-
tides? M. Lemaire tend évidemment a 'admetire, et cepen-
~dant il faut convenir que ses démonstrations sont, sous ce rap-
port, un peu moins péremptoires qu'en ce qui a trait a Paction
parasiticide de la réparat:on Lebenf.

Ainsi, M. Lemaire ayant additionné d’une certaine propor-
tion de son émulsion, des matiéres variées, arrivées a un étatl
de fermentation putride trés-avancé, et répandant une odeur
des plus insupportables, a constaté une modification, une di-
minution dans les émanations odorantes ;: mais toujours il est
obligé de convenir que I'odeur pulride n avait pas entierement
disparu. Chose remarquable, si le vase était bouché, I'odeur
fétide paraissail se maintenir; si le mélange, au contraire, était
laissé a D'air libre, toute mauvaise odeur ne tardait pas a dis-
paraitre.

Pour nous, ce dernier détail serait nne preuve de plus de la
propriété du coaltar saponiné comme parasiticide et une nou-
velle raison de douter de son action désinfectante. 11 nous
semble évident, en elfet, que, dans 'expérience précitée, si
I'odeur de pourriture disparait en vase ouvert, cela ne peut te-
nir qu'a ce que les gaz félides, non atlaqués par le coaltar,
puisqu'ils persistent en vase clo$, s’élaient dégagés a I'air libre,
elque, d’autre part,lecoallar avant excrcé ses effets destructeurs
sur les vibrions, bactéries, ou autres microzoaires, toule fer-
mentation putride avait cessé, et, conséquemment, les produits
gazeux n’avaient pu se reproduire, D’ou, disparition absolue de
toute odeur.

Au résumé, de. ce qui préctde, nous concluons que, s'il est
permis de rester dans P'incertitude relativement aux effets di-
recls du coaltar sur les gaz, il n'en saurait élre de méme a
I’égard de ses propriélés parasiticides; et nous savons que ces
derniéres propriélés sont de beaucoup les plus importantes,
puisque, bien quindirectement, elles n’exercent pas moins leur
influence sur les gaz fétides, en empéchant ou arrétant la putré-
faction, c'esl-a-dire la cause méme de la formation de ces gaz.
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Qnant a la question de savoir quels sont les éléments qui,
dans I’émulsion an coaltar, agissent comme antiputrides, nous
nous contenterons de citer en premiere ligne l'acide phénique
et la benzine!, en y ajoutant aussi, mais pour une moindre
part, la naphtaline. Seulement, faisons remarquer que la tein-
ture de coa'tar saponiné, sous forme d’émulsion-mére, pure
ou méme étendue de deux, trois ou quatre fois son poids d'eau,
contient encore une (rés-notable proportion d’aleool, une pro-.
portion qui peut s'élever fort au-dessus de celle qu’emploie, par
exemple, M. Léon Le Fort dans son pansement, o I’eau-de-vic
camphrée est diluée an 10™; tandis que 'émulsion-mere con-
tient un 5™ d’alcool a 90°.

Done, dans l'action de I'émulsion coaltarée, il convient de
ne pas négliger les effets astringents, coagulants et peut-étre
méme, a un certain degré, antiputrides, de I'alcool, bien que
ce liquide soit ici a I'état de mélange avec une certaine pro-
portion d'eau; ce qui, nous Pavons dit, modifie notablement
ses propriéteés.

Ajoutons encore que I'émulsion saponinée, agissant a la ma-
niere des savons, dissout les corps gras qui peuvent salir et
irriter les hords d’une solution de continuité. Aussi les envi-
rons d’une plaie pansée au coaltar saponiné se maintiendront-
ils toujours dans un élat de parfaite propreté.

Maintenant que nous avons fait connaitre la nature et les
propriélés topiques de I'agent qui constitue la principale base
de notre mode de pansement, le moment est venu de décrire ce
pansement lui-méme.

Il. Description de notre pansement. — En premier lieu, nous
croyons devoir faire connaitre notre sentiment sur le degré
d’importance des soins préventifls a prendre contre 1’accession
des germes, soins qui sont considérés comme d’'une si absolue
nécessité aux yeux de bon nombre de chirurgiens et en par-
ticulier de Lister, de M. Alph. Guérin, sans ometire les plus
célebres ovariotomistes, parmi lesquels nous citerons MM. K-
berlé et Péan.

Sil’exemple de ces chirurgiens si autorisés n'a pas suffi pour

i Ne pas oublier que, I'acide phénique et la benzine élant volatils, si I'on veut
que I'émulsion coaltarée conserve toules ses propriétés désinfectantes, il est indis-
sable de conserver I'émulsion-mére dans des flacons bien bouchés.

Méme remarque d laire pour la poudre de charbon et de coaltar.
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entrainer notre conviction, ¢'est que, la pratique déja ancienne
de notre pansement, antérieure a 'époque on les idées aux-
quelles nons faisons allusion se sont répandues dans le monde
chirargical, ne nous a pas démontré qu’il It réellement indis-
pensable de se soumettre i des précaulions de ce genre. En
définitive, nous n'avons jamais [ait usage de vapeurs parasi-
ticides quelcongues, nous n’avons pas songé davantage a de-
sinfecter nos instruments et nos mains autrement que par les
soins de propreté ordinaire; nous avons loujours procédé a
nos pansements dans les salles communes, et, malgré toules
ces omissions, il ne nous a pas paru que nos blessés s'en soient
jamais plus mal trouvés.

Dans cet ordre d'idées, nous devons ajouter néanmoins qu’as-
sez habituellement, surlout apres les amputations, nous sacri-
fions volontiers a cet usage généralement adopté, qui veut qu’on
lotionne largement a l'alcool pur la surface de la plaie. Ce la-
vage, exéeuté le plus souvent pendant les derniers moments du
sommeil chloroformique, passe inapercu pour le malade, si
méme il n’a pas, dans le cas contraire, 'avantage d’agir comme
un excitant utile et opportun. Dans tous les cas, nous ne voyons
a celle alcoolisation de la plaie que des avantages : astriction
des vaisseaux beants, coagulation des produits albumineux de
la surface traumatique, d'oli occlusion momentanée des voies
de I'absorption; et enfin, effel destructeur sur les germes-con-
tages.

L’eau de Pagliari, astringent plus hémoslalique que 1'alcool
et dont les effels antiseptiques ne sont peut-étre pas moins
siirs, pourrait quelquefois remplacer utilement ce dernier. Ce
n’est pas sans motifs que M. Sédillot le recommande avec tant
d’insistance apres ses opérations d’évidement des os, dans ces
plaies profondes, anfractuenses et saignanles, ol se trouvent
réunies au plus haut degre toutes les conditicns les plus assu-
rées de putridité.

(e premier soin accompli, procédons au pansement propre-
ment dit.

Considéré d'une maniere générale, notre pansement se com-
pose : 1° d'une forte couche de poudre de charbon ct de coaltar.
2° De gateaux tres-épais de charpie pénctrée de charbon coal-
taré, de compr: sses nombreuses et superposces, le tout largement
arrosé d’émulsion tiede de coaltar an 10™ (mélange de la solu-
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tion-mere au 5™, avec quantité ¢gale d’eau). — Clest la notre
antiseplique, et secondairement notre désinfectant; c'est la
aussi notre absorbant. — 3° D'une piece de tafietas imper-
méable trés léger, devant toujours largement dépasser les bords
des piéces de linge sous-jacentes; cette toile imperméable re-
présente notre isolant, notre inévaporant. 4° D’une simple
banide ou longuette, employée i titre de moyen conlentif.

Arrivant mainlenant aux détails , faisons connaitre les va-
riantes qui peuvent s'imposer i notre facon de procéder, selon
les cas particuliers. A ce propos, nous allons décrire séparé-
ment notre mode de pansement suivant qu’il s'agit : — a.d’une
plaie simple réunie par premiere intention; — 4. d’une plaie
contuse, avec perte de substance, plaie qui suppure ou doit
suppurer ; d'unulcére quelle que soit sa cause; — ¢. d'un moi-
anon résullant d'une ampulation.

a. Pansement d'une plaie simple réunie par premiére inten-
tion. — Quand il s’agit d’une plaie par instrument tranchant,
simple, nette, peu profonde, ne présentant aucune complica-
tion, notre pansement a la fois parasiticide, c’est-a-dire anti-
pulride et humide, ¢’est-a-dire émollient, nous parait moins
absolument indiqué que dans tout autre cas. Aprés avoir lo-
tionné antisepliquement par l'alcool et avoir réuni par les
moyens convenables, il nous arrive, si nous ne croyons pas
devoir recourir a l'occlusion hermétique par le collodion, il
nous arrive d'utiliser 'onate de M. Alp. Guérin ou bien I'alcool
camphré de M. Le Fort, et nous convenons volontiers que,
dans des cas semblables, ces procédés nous ont souvent par-
faitement réussi,

lei, en elfet, la simplicité de la plaie, rendant le mouve-
ment congestif et consécutivement inflammatoire (inflammation
de cause subjective) moins a craindre, I'elfet antiphlogistique
d’un pansement humide esl aussi moins nécessaire. Consé-
quemment, le coton peut su'fire, a la condition cependant que
I'alcool ait détruit la vitalité de tous les germes en conlact.
Dans le cas contraire, la plaie fatalement suppurera, et 'on
en sera réduit 8 remplacer le coton ou l'alcool étendu par le
cataplasme antiseptique ou charpie carbonifére coallarée, ¢'est-
a-dire a revenir a notre procédé. Peut-élre méme serait-il er
délinilive plus convenable, puisque ce serait plus sir, de com.:
mencer toujours par la.
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b. Pansement des plaies qui suppurent ou doivent suppurer.
— (est a propos des solutions de conlinuilé qui suppurent ou
doivent suppurer que nous décrivons plus particuliérement notre
mode de pansement. Ces plaies sont, en elfet, de beaucoup les
plus communes, et aussi celles ou notre fagon d’agir nous a
paru répondre le mieux aux indications puséns.h :

Prenons pour exemple une plaie contuse choisie parmi les
plus compliquées : plaie de balle, plaie avec fracture d'un os des
membres; plaie pénétrante d'une arliculation ; plaie par écra-
sement des extrémités. En face de ces divers cas, tous fort
araves, alors, bien entendu, que toute tenlative de sous-cuta-
nisation collodionnée est chose absolument contre-indiquée,
voici quelle sera notre conduite :

Aprés avoir ramené la lésion & son plus grand étal de sim-
plification possible, par I'arrét de 1'hémorrhagie, Pextraction
des corps étrangers ou esquilles jouant ce role, I'exeision ou la
réseelion des ehairs, des tendons on des extrémilés osseuses a
sacrifier; enfin, aprés avoir lotionné largement a I'alcool pur
toute la surface (raumatique, apreés avoir rapproché ou plutt
mainlenn par quelques points de suture ou mieux par quelques
bandelettes agglutinatives, les levres de la plaie, non pas dans
un contact forcé, mais seulement dans une bonne situation réci-
proque; nous procédons a notre pansement de la fagon sui-
vante :

1° Nous recouvrons toule la surface atteinte, v compris les
bords de la plaie et méme les parties voisines, d'une couche de
poudre de charbon coallaré, de 1 ou 2 millimétres au moins
d’épaisseur.

Cette poudre est un composé de quatre parties de charbon
de bois léger et d’une partie de coaltar Ce mélange, recom-
mandé par Herpin (de Melz), a été utilisé, tout récemment en-
core, pendant les tristes événements de la derniere guerre. La
recette de ce mélange a été publiée, dans Phiver de 70-71, par
M. Magnes-Lahens, pharmacicn a Toulouse. Par un battage sof-
fisamment prolongé, avec un pilen a large téte, du charbon et
du coaltar, dans les proportions indiquées par M. Magnes, on
arrive a incorporer enlicrement les deux substances et a en faire
une poudre ires-fine, parfaitement séche el d’un bon usage.

En somme, on comprend que par les propriétés absorbantes
si énergiques du charbon, et par la trés-forte quantité relative

L-H. Beaw. ' 4
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de coaltar contenu, ce mélange représente un corps cn mdéime
lemps tres-surememt désinfectant et (res-efficacement anli-
septique. Il remplit done i la fois les deux plus précieuses in-
dications.

Seulement, il faut avoir le plus grand soin de conserver la
poudre de coaltar carbonilere en vases parfaitement clos, et
méme de la préparer, autant que possible, au fur et i mesure
des besoins. Il ne faudrait pas, en elfet, s'exposer & employer
une poudre dont le charbon aurait pu, a I'air libre et principa-
lement dans nos salles d’hopilal, se charger déja de gaz méphi-
tiques ct dont le coaltar aurait, de son coté, perdu quelque
chose de sa propriété parasiticide par la volalilisation d'une
partie de son acide phénique ou de sa benzine.

La manicre la plus commode de répandre la poudre carbo-
nifere sur la surface de la plaie est encore de la jeter, sous
forme de nuage, a I'aide d'une sorle de poudiiére, qu’il sera
trés-aisé de conlectionner extemporanément avee un flacon dont
la large ouverture sera occupée par une feuille de parchemin
perforée a 'emporle-piéce.

Cela fait, la plaie, ainsi que toules les parties voisines, a une
distance qu'il vaut mieux exagérer que restreindre, est recou-
verte d'une couche épaisse de charpie préalablement pénétrée
de la poudre au charbon coaltaré.

Pour que cetle pénétration de la charpie par le charbon soit
aussi intime que possible, voici le procédé que nous conseillons :

D’abord, la charpie ne sera, autant que possible, ni trop
arossicre, ni surtout humide. Ce sont la les seules conditions
désirables ; car avee nos moyens antiputrides, nous croyons pou-
voir nous alfranehir d'un choix plus rigoureux sous ce rapport.
En supposant, en elfet, que la charpie de nos salles soit dé;a
infestée de germes, notre mode de pansement suffit pour les
détruire ou en empécher, a coup sir, le développement ; aussi
n’avons-nous jamais jugé nécessaire de proscrire la charpie or-
dinaire, pour nous conlenter de simples compresses, avec
M. Léon Le Fort, ou pour exiger une charpie aussi vierge de
tout contage que le colon fraichement déballé hors de la salle
commune, suivant les prescriptions de M. Alp. Guérin ®.

! Je me propose, i la premicre oceasion, de remplacer la charpie par de I'étoupe

goudronnée convenablement cardée. Celle étoupe, dite ae calfat, a été déji em-
ployée en Amérique pendant la guerre de In sécession, ot teut vécemment en An=
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Ce qui nous importe davantage, c’est la préparation de cette
charpie. Elle doit étre non pas peignée et traditionnellement
disposée en couches formées, autant que possible, de fils pa-
ralléles, en plumasseaux, en un mot; mais bien simplement ou-
verte et cardée enticrement a la main, étalée enfin en giteaux
régaliers, tres-aérés ot d'une cerlaine épaisseur.

Nous ‘préférons a la charpie peignée la charpie ainsi étalée,
pav ces deux principales raisoos que cette derniére forme une
sorle de feutrage, qui d’abord a plus de cohésion, et qui ensuite
se laisse mieux pénéirer par la poudre de charbon d’une part,
d’nu autre coké, par le liquide coaltaré, comme aussi, plus tard,
par le pus.

Ceite chaepie, disposée de cetle fagon, sera placée dans une
hoite (ou va bocal en verre) dont le fond aura été préalablement
recouvert d'une couche de 7 & 8 millimelres de charbon coal-
taré. Le couvercle de la hoite (ou le bouchon du bocal) replacé
alors, celle-ci sera fortement secouée pendant quelques mi-
nutes. La charpie, iniimement pénétrée ainsi par la poudre
dans toute son épaisseur, devra étre immédiatement mise en
usage.

On nous opposera peut-étre la couleur noire et quelque peu
repoussante que le charbon donne au pansement, et la répu-
gnance que certains malades pourraient éprouver a se voir
souillés de la sorte. Celte objection n’a absolument rien de
sérieux. Malgré sa couleur foncée, le charbon ne salit, en au-
cune fagon, les parties qu’il recouvre; s’il tache les linges, ses
macules n’ont rien d'indéléhbile; il n’adhére nullement a la peau
ni a la plaie, de simples lotions sulfisant toujours pour I'entrai-
ner avec une extréme facilité. En somme, si la couleur du char-
bon éloigne instinctivement de son emploi, le raisonnement le
plus simple suffit pour rélormer celte premiére impression dé-
favorable et pour déterminer chirurgien et malade a ne pas re-
“eler un aussi précieux topique.

Si cependant on se trouvait réduit & céder, sous ce rapport,
aux répugnances du blessé, les résultats préservateurs de notre

gleterre. Les Anglais, en la pénélrant d’eau, en ont fait un véritable cataplasme
antiseptique. Nous verrions un réel avantage a utiliser ce produit, qui, dans nos
arsenaux marilimes, par exemple, ne représente qu'une matiére de rebut. (Voy.

Cnion médicale, n* 99; Gazetle hebdomadaire, 0° 555 Dictionnaire de Garnier
1870-71, p. 473.)
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pansement ne s’en trouveraient pas absolument compromis.
[arrosage désinfectant au coallar saponiné, dont nous allons
parler, pourrait parfaitement sulfire; seulement on se serait
privé ainsi d'un auxiliaire trés-puissant, et cn face de cavses de
danger st imminentes, on ne saurait trop accumnuler les moyens.

La charpie ainsi disposée en giteaux, ainsi pénélrée de pou-
dre de charbon coaltaré, sera appliquée sur la plaie et les par-
ties voisines par couches suceessives, de facon & donner au
pansement une tres-notable épaisseur en méme temps quune
parfaite régularité de forme. lei encore, il faudra craindre plu-
ot de rester en deca du but gque d'aller an dela. Un exces de
charpie constituera, en ellel, une véritable cuirasse mécani-
quement el antiseptiquement proteetrice, et aussi une sorte de
cataplasme émollient, a la fois [éger ¢t poreuy, ¢'est-i-dire par-
faitement perméable,

Sur celte charpie s’étaleront des compre:ses carrées ou mieux,
quand la solution de continuité siégera aux membres, des com-
presses longuetles. Ces picees de pansement devront étre laillées
dans un linge épais, tomenteux et a larges mailles; un molleton
de coton, par exemple, a trame trés-liche el recouvert d'une
sorte de velouté plucheux. Ce tissu, d'un prix trées-infériear du
reste, nous a paru convenir plus particulierement. De méme
que pour la charpie, il ne faudra pas non plus ménager les
compresses; icl encore nous formulerons le précepte : péchez
plutot par exces que par défaut.

Il convient, en elfet, de matelasser sufiisamment les parties
lésées, de facon & éviter toule pression exlérieure offensive, ne
fit-ce que celle résultant du poids de ces parties portant sur
leur plan de sustentation, le lit par exemple.

Le moment est alors venu d’arroser largcement celle masse
de charpie et de compresses avee I'émulsion au coaltar sa-
poning.

(et arrosage se fera de la manicére suivante : pour ménager
le lit du malade, on placera au-dessous de la partie lésée un
plateau de forme et de dimensions convenables; puis, on ré-
pandra également sur toute la surface du pansement, a 'aide
d'une éponge ou méme directement avee la poélefte, la solu-
tion de coaltar aun 10™, ¢’est-a-dire '¢mulsion-mére an 5™
additionnée de quantilé égale d’ean. Nous nous sommes arréte,
en géncral, a ce meélange, bien qu'une proportion plus faible
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d’émulsion-mere, piat a la rigueur parfailement sulfire; mais
devant 'nnocuité do liquide, méme i un certain degré de con-
centration, au point de vue des effels douloureux el irritants,
nous n'avons pas craint de donner un pen plus dactivité i
notre moyen antiseptique, par appllml,mn de cet axiome vul-
gaire : Qui peut le plus, pent le moins.,

I’émulsion devra élre, au moment de son emploi, & une
- fempérature sensiblement supcrieure a celle du corps.

Il faut que Parrosage du pansement se fasse régulicrement
et avee une certaine lenteur, pour que la pénétration des pieces
qui le composent soit générale et compléte. Clest la une des
conditions les plus importantes i remplir. Le malade, au reste,
vous averliia el saura dire si toute la masse est suflisamment
imprégnée.

Ge premicr temps du pansement accampli, on laissera un
moment 'exeédant du liguide s'éeouler dans le plateau ; apres
quoi, il s’agira d'envelopper le lout d’une toile impermeable.
Cette toile, qui compléte nolre precédé en assuranl son effica-
cité et qui rend notre pansement tout a la fois émollient, in-
cubateur et inévaporant, n’est rien de plus que le talletas ciré
d"Amussal lils, de Lister, de Léon Le Fort. Aussi, n'insislerons-
nonus pas sur ce point, nous contentant de rappeler, qu'avec
ces chirurgiens, nous exigeons absolument que la toile imper-
meable dépasse notablement les bords des dernieres compres-
ses, délail dont les roisons sont faciles a saisir.

Enfin, une bande purement contentive ou méme une simple
longuefie, entoure et maintient le talfetas ciré el médiatement
toules les aulres pieces de I'appareil.

Le pansement des uleéres ne nous parait mériter aucune
description distincte.

Etablissons seulement que, quelle que soit la cause, locale
ou générale, qui produit ou entretient les uleéres, nous leur ap-
pliquons loujours avec le méme succés notre pansement ordi-
naire ; sans omeltre, bien entendu, d’attaquer cette cause par
le tr‘ailemﬂnl special et quelquelois spéciligue qui leur convient.

Cetle généralisation de notre méthade de pansement aux
divers ulcéres ne se limite que par les difficultés d’application
qui peuvent tenir au sicge qu’occupe le mal.

Insistons encore sur la nécessité ot 'on se trouvera, quand
les uleéres fourniront une quantité notable de pus, de lotionner
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chaque jour la plaie, médiatement et & [ravers les p'éees di pau-
sement, & I'aide d’une quantité d’émulsion coaltarée, sulfisante
pour entrainer la couche de pus produite. Celte observation, au
reste, ne sapplique pas spécialement aux ulceres; elle con-
vient, en elfet, i toutes les plaies qui suppurent abondamment,
aux moignons, par exemple, & propos desquels nous allons re-
venir plus longuement sur ce détail.

e. Pansement des moignons. — Apres un exposé aussi
complet de notre méthode de pansement & propos des plaies
qui suppurent, il ne peut nous rester que fort peu de chose
ajouter sur le pansement des moignons. Aussi quelques mols
vont-ils nous suffire.

Etablissons d’abord qu’avant de procéder au pansement d’un
moignon, nous laissons s'écouler lout le temps nécessaire pour
¢tre bien certain que tout suintement sanguin est absolument
arreté. 11 ne faut pas, en elfet, qu’un seul caillot puisse s’inler-
poser et séjourner au fond de la plaie. On conunait I'exiréme
putridité d'un pareil corps étranger,

Toute hémorrhagie supprimée, une premiére question se
présente au chirurgien : faui-il rapprocher ou laisser en pleine
liberté la plaie d’'un moignon? Sans rejeter tout moyen de
réunion, voire méme tout pansement, a l'imilation de M. Sé-
dillot', nous sommes disposés néanmoins a user avee beaucoup
de ménagements des agenls de rapprochement, quand il sagit
plus particulierement d’un moignon. Toute traction sur les
bords des lambeaux ou de la manchette, toute pression des
chairs contre 'os central, toute occlusion des levres de la
plaie, nous paraissent, en réalité, des conditions désastreuses,
et qu’il faut savoir avant tout éviter. Aussi, sans nous étendre
hors de propos en ce moment sur un pareil sujet, contentons-
nous de dire qu’aprés la large lotion alcoolique indiguée plus
haut, nous adoptons la méche centrale ou le gros drain plon-
geur; et qu'ensuite nous placons tout au plus un ou deux
points de sulure entortillée & chacun des angles de la plaie, et
vers sa partie moyenne quelques rares bandeleltes agglutina-
tives, plutot contentives que réellement umssantes. Nous le ré-
pétons, nous cherchons & rapprocher, mais non & réunir ; nous
ne poursuivons ici en aucune fagon celte réunion primitive qui

1 Médecine opératoive, 4 &dition, 1870, t. 1, p. o710 a 42§,
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n'est habitue'lement qu’un leurre et (rop souvent un danger.

Ceci posé, nous n'avons, en ce qui a trait an pansement en
lui-méme, qu'a renvoyer au paragraphe précédent. En elfet,
¢pais poudroiement au charbon coaltaré; ensevelissement du
moignon tout entier dans une véritable almosphere de charpie
carbounilére coaltarée ; longuettes de molleton liche et plu-
cheux pour recouvrir la charpie et le moignon lui-méme i une
grande hauteur; taffetas imperméable, convenablement souple
et léger dépassant notablement toutes les autres piéces du pan-
sement ; enlin, pour assujelir le tout, une ou deux longuettes
contentives fixées par quelques épingles ; telle est notre maniére
de procéder, qui ne s'écarte en rien, on le voit, de notre pra-
tique ordinaire,

Aussi n'insisterons nous pas davantage sur le pansement des
moignons, apres les amputations des membres,

Ajoutons cependant, comme détail utile a consigner, que
toutes ces picces de pansement sont toujours préalablement dis-
posées par couches et dans l'ordre voulu, sur la toile imper-
méable, de facon i pouvoir, apres Popération, éfre présentées
en bloc et d'un seul coup au-dessous du moignon. On évite
ainsi la perte de temps et les douleurs qui résultent du place-
ment successif des parlies diverses qui constituent Pappareil.

Quant a la toile imperméable, il sera bon de savoir aussi
comment il convient de la disposer : le plein de la moitié su-
périeure dune piéce carrée de cette toile, sera placé an-dessous
du moignon, du coté ou le membre appuie sur le lit; puis les
deux cotés de la toile entoureront successivement les parties,
en se superposant; et en dernier licu, la moitié inféricure de
la toile, qui pend alors en manchon au-dessous du moignon,
sera relevée au-devant et au-dessus de celui-ci. De cette fagon
on comprend que Penveloppement sera parfait, et que d’autre
part il n’y aura rien de facile plus tard, si la chose devient né-
cessaire, comme d’ouvrir le talfetas imperméable, pour arroser
ou déconvrir la plaie, sans soulever le moignon ni le mobiliser
en aucune facon.

A propos du patsement des moignons, nous ne voulons pas
omettre néanmoins de consigner encore un détail qui, bien que
s'écartant, il est vrai de notre sujet principal, s’y rattache ce-
pendant par certains peints.

Depuis le début de notre carricre chirurgicale, nous avons,
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a I'imilation de nolre premier maitre, Jean-Joseph Reynand, chi-
rurgien en chef de la Marine au port de Toulon, soutenu di-
rectementi le moignon de la plupart des nos amputés a I'aide
d'une goulticre de carton, embrassant la face postérieure du
membre en se modelant sur elle. Cest vers 1852 que nous
avons vu Jean-Joseph Reynaud recommander plus particulie-
remenl ce moyen de soutien, aprés I'amputation de la jambe
au lieu d’élection, el cela, alin d’éviter I'nleération de la man-
chelte culanée sur l'angle antérieur du tibia, par suite de la
Iraction due an poids des chairs postéricures. De nos jours,
M. Broca', dansle but spécial d’immobiliser les moignons pen-
dant les pansements, conseille encore cetle méme goutticre de
carlon, que nous n'avons jamais cessé de voir employer dans les
lmp}taim maritimes et d’employer nous-mémes, th*lmlsl ¢poque
indiquée ci-dessus. Seulement, dans ces derniéres années, nons
avons cru devoir remplacer Ic: carton par la gulta, dont I'inal-
térabilité nous a permis d’interposer, sans inconvénient, notre
goultiere au milien des picces de notre pansement humide. Si
U'on préférait placer ceite sorte de support hyponarthécique
au dehors de la toile imperméable, le carton alors pourrait
naturellement suffire.

d. Du renouvellement des pansements. — A quelles épo-
ques convienl-1l de renouveler notre pansement :

Le plus rarement possible, répondrons-nous. Ou, pour mieux
dire, on le maintiendra, si faire se peut, jusqu’a cicalrisation
compléte. Mais, nous objectera-t-on sans doute, comment
pouvez-vous ne pas vous inquiéter du pus qui, nécessairement,
va s'amasser entre la plaie et le pansement, qui va irriter et
uleérer les chairs, les décoller peul-étre? Comment pouvez-
vous abandonner, sans aucune surveillance, cette solution
de continuité que tant de complications, lant d’accidents me-
nacent?

Relativement au pus, nous avons fait notre profession de foi.
Le pus n’élant pas un produit irritant par lui-méme, il ne faut
en aucune facon s'inquiéter de sa présence au contact de la
plaie, tant que sa fermentation sera empéchée, et elle le sera
& coup stir avec les moyens dont nous disposons, D'ailleurs, ce

V Journal de médecine el de chirurgie prafiques, septambre 1869; Dicfion-
naire de Garpier, 1869, p. ‘E‘JI..
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pus, qui dans tous les cas ne sanrait devenir dangereux que
par son acewmulation, ne va pas se colliger, ainsi qu'on pour-
rait tout d’abord le eroire. antour de la plaie. N'avons-nous
pas pour l'entrainer au dehors nos arrosages quotidiens et
au besoin biquotidiens?

En effet, chaque jour el, s'il le faut, denx lois par jour,
pous nous contentons pour tout pansement de dérouler
bande extérienre, s'il s’agit d'une plaie ordinaire, de déta-
cher les longuettes contentives, st nous avons affaire & une
fracture compliquée ou & un moignon ; puis nous déployons la
toile impermeable qui enveloppe et isole le pansement et, cela
fait, nous arrosons de nouveau, par Uextérienr, avee le coaltar
saponinéan 10°, ticde, tout Uappareil, sansen déplacer enancune
facon une seule piece. De méme qu'au premier pansement, cet
arrosage doit s’accomplir lentement et rézulicrement sur toule
la face supéricure descompresses d'enveloppe ; il ne faut s’ar-
réter que lorsque le malade aura déclaré sentir que le liguide
a pénélré jusqu’a la plaie. Pendant cet arrosage, un plateau
ad hoc aura élé placé directement au-dessous de la partie
blessée, s'1l s’agit d'une plaie ordinaire. Dans le cas ou on
aurait affaire & une fracture compliquée ou a4 un moignon,
alors que 'immobilité est exigée , aprés avoir développé la toile
cirée, sans déplacer les parties en aucune fagon, on v’aura qu’a
déprimer légerement le matelas an-dessous de la partie infé-
rieure de cette toile cirée, pour faire former a celle-ci une ri-
gole qui conduira 'excédant du liquide dans un récipient con-
venablement placé.

- St maintenant on avait lieu de crowre que la plaie produit
un notable quantité de pus, rien de facile, ainsi que nous ve-
nons de le dire plus haut, comme d’enirainer ce pus par filtra-
tion a travers les picces du pansement : il n’y aurait pour cela
qu'a prolonger les arrosages de quelques minutes, afin de faire
passer a travers les compresses et la charpie une plus grande
quantité de liquide. Rappelons-nous, en effet, que toules les
pieces de notre pansement sont poreuses et parfaitement per-
méables; ici pas de corps gras, pas méme cette compresse fe-
nétrée traditionnelle qui, non enduite de cérat, n’en repré-
sente pas moins un opercule assez difficile & traverser; mais au
contraire une simple couche de charbon, poudre sans cohésion,
et que les liquides pénctrent avee la plus grande facilité, soi
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de dedans en dehors, soit de dehors en dedans; et, par-dessus,
de la charpie bien ouverte et étalée, des compresses de linge
liche el plucheux. Nous revenons sur ces conditions particu-
litres de toules les parties qui conslituent notre pansement,
parce que ces détails ont & nos veux une imporfance majeure
et que le succes nous parait ici altaché surtout a la perméabi-
lité complete de tout ce qui recouvre la plaie. Il est absolument
indispensable, en eliet, que, d’'une part, le pus puisse facile-
ment étre absorbé par les pieces de appareil, et, d'autre part,
que le liquide préservaleur arrive assez librement sur la partie
malade a travers les couches enveloppantes pour laver la plaie
médiatement, et pour ainsi dire a distanee, par une véritable
filtration.

(est ainsi que le pus sera entrainé une ou deux fois par
jour sans qu’il lui soil possible, comme nous le disions au
commencement de ce paragraphe, de samasser jamais entre
la plaie et les piéces du pansement.

Quand la suppuralion est abondante, nous avons en oufre
I'habitude, I'arrosage fait, de saupoudrer extérieurement les
piéces de pansement avee notre mélange de charbon et de coal-
tar. (’est 1d une précaution de plus pour détruire au besoin
tout produit gazeux.

D ailleurs, lors méme que la plaie suppure peu, nous ne
renoncons pas pour cela a humecter une et méme deux fois par
Jour le pansement. Cest le moyen d’assurer davantage l'aclion
antiseptique et de faire éprouver au malade un sentiment de
bien-étre et de soulagement. En effet, quoi qu'on [asse, le pan-
sement se desseche et se tasse loujours quelque peu dans un
intervalle de douze ou vingt-quatre heures, et une arrosage,
léger cette fois, rend a la charpie et aux compresses leur hu-
midité et en méme temps leur souplesse, en les soulevant pour
ainsi dire.

e. De la surveillance de la plaie el des soins chirurgicaux
ultérieurs. — Reste maintenant i discuter la question relative
a la surveillance de la plaie, et i intervention chirurgicale que
les parties lésées peuvent exiger.

Sous ce rapport, ma conviclion est enticre et elle est faite
depuis nombre d’années. Voici comment je la formulerai : puis-
quil est démontré aujourd’hui que, pour donmer au blessé
toutes les garanties nécessaires, il faut déconvrir le moins pos-
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sible les solulions de continnité, la conséquence foreée de ce
principe, ¢'est que le chirargien doit s’habituer & laive du dia-
grostic médiat. A 'imiiaiton du médecin, il doit juger de | état
d’une plaie, sans la découvrir, sans la voir, absolument de la
meme facon qu'il est possitile au médecin de [aire, pour une
pneamonie par exemple, du diagnostic a distance.

Entre un moignon enveloppé de son pansement el le pou-
mon caché dans la eage thoraciyue, la comparaison me parait,
en effet, d’une parfaite justesse. Que de moyens n’avons-nous
pas, d'ailleurs, pour nous assurer de 'etat d’vne plaie sans la
melire & nu. Depuis longtemps on I'a dit, une plaie est un
organe nouveau, organe de séerétion, organe d’absorption,
dont P'importance est en rapport direet avec son étendue et
aussi avee I'état phf%iu{u"i{;ue ou pﬂllmluﬂi:]uﬁ des actes fonc-
tionnels dont Ja su: face suppur.mt(‘- est le siége. Cet organe par-
ticipe au consensus général qui constitue la vie uu!]uduelfe; il
recoit 'impression des grandes fonetions physiologiques comme
il retentit de son coté sur ces fonctions elles-mémes. De la, des
symplomes locaux et des symptomes généraux qui nous éclai-
rent [rés-suffisamment sur état !"E‘Fi de la plaie, considérée
comme organe latent, comme organe interne. Donc s'il n'y a
pas de fievre (accroissement de la température et du rhythme
circulatoire), s'il n'y a pas d’état saburral des premiéres voies,
si Pappélit, le sommeil se maintiennent ; si localement, iln’y a
pas d’engorgement des ganglions vers la racine du membre,
pas de tension, de gonflement des parties au-dessus on autour
du pansement, pas de douleur accusée par le malade, s’exaspé-
rant sous une pression méme légere, exercée médiatement &
travers les picees du pansement; dans ce cas, on peut rester
dans la plus grande quiétude et abandonner la cure aux seuls
efforts de la nature, aidée ou plutot protégée par la cuirasse
antiseptique. C’est alors qu’on pourra réaliser entierement le
bul que se propose la méthode, c¢’est-i-dire conduire une plaie

Jusqu’i sa cicatrisation compléte, sans la découvrir jamais et par

un pansement unique. Ce résultat, nous I'avons obtenu nombre
de fois, et cela méme apris de 'Trmdes amputalions. Nous y
serions arrivé bien plus souvent encore si, par condescendance
pour le désir exprimé des malades, tranchons le mot, par une
coupable faiblesse, il ne nous était pas arrivé le douziéme,
le quinziéme jour, par exemple, de renouveler sans nécessits
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nolre premier pansement. C'esi une fante dont nous nous ac-u-
sons ici, surtout pour I'éviter aux confréres qui vondront bien
essayer de noltre mode de pansement. N'onblions jamais que
moins on découvre, moins on regarde les plaies guand d ur-
aentes indications ne nous y obligent pas; plus on peul élre
tranquille sur la marche favorable et rapide qu’elles snivent.
De celte loi générale, nous n’exceplons méme pas, nous venons
de le dire, les moignons; bien certain que le plus souvent les
bourgeons charnus sauront, le pus aidant, repousser au de-
hors : fils a ligature, épingles a suture, meches on drains, tous
corps étrangers qu’on relrouvera plus lard lilires et appligqués
contre la charpie enveloppante.

Cependant, lorsque des symplémes généraux neltement ac-
centués se prononcent; lorsque localement des accidents se
manifestent; lorsque des complications surviennent ; lorsque,
par exemple, une hémorrhagie secondaire s'est produite sous
le pansement et gue le sang, ce liquide ¢minemment putré-
fiable, imprégne la charpie el les compresses; dans le cas en-
core ol les chirurgiens peu confiants dans les efforts expulsils
de la nature, voudront vers le quatrieme ou cinquieme jour
enlever les épingles; et, plus tard, vers le douziéme on trei-
zieme jour, extraire les fils a ligature et la méche a drainage,
foree sera évidemment de découvrir alors la plaie et de pro-
céder au renouvellement du pansement. s

lci nos conseils se réduiront aux deux poinls snivan's : re-
nouveler le pansement le plus rapidement possible; toucher a la
plaie le moins que faire se pourra.

On comprend assez les raisons qui légitiment cetle facon
d’agir pour que nous n'ayons pas a y insisler davantage. Néan-
moins, répétons-le, les précautions si minulieuses de Lister et
cefles de M. Alp. Guérin ne nous ont jamais semblé indispen-
sables, nos movens anliputrides étant assez puissants pour neu-
traliser les dangers du contact momentané de I'air nosocomial.

Il faut, disons-nous, toucher aussi pen que possible a la so-
lution de continuité.

Par ces mols nous ne prétendons pas, en quoi que ce soit,
entraver le traitement chirurgical de la plaie, ¢'est-a-dire les
incisions a pratiquer en temps opportun sur un trajet fistuleux,
sur les culs-de-sac des décollements, les drainages, les appli-
cations de caustique, les injections antiseptiques. Nous voulons
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seulement mettre le chirurgien en garde contre cetle dange-
reuse et si ordinaire habitude ’explorer, de fouiller incessam-
ment la profondeur des plaies. Que d'accidents septicémi-
ques qui n’ont eu pour origine rien aulre chose que le passage
d’un simple stylet et I'éconlement de quelques goutles de sang.
De méme que le cathétérisme uréthral et par une raison iden-
tique, le cathétérisme de la plaie peut, lui aussi, étre une opé-
ation éminemment dangereuse ; sachons done nous en abstenir,
a moins d’absolue nécessite,

(Quant au manunel des pansements secondaires, 1l ne differe
en rien de celui du pansement primitif. Apres une lolion géné-
rale par arrosage, libéralement pratiquée avee la solution coal-
tarée ou plus snnplement avec de 'ean ticde, sans contact de
’éponge sur les parties dénudées, car il ne faut a aucun prix
provoquer le moindre suintement sanguin, nous poudrons la
surface avee le charbon coaltaré; puis nous procédons a ap-
plication de la charpie désinfectante, des compresses, a I'hu-
meetation des picees de pansement avee Pémulsion antisep-
tique, et enfin a 'enveloppement par le taffetas cire.

Ces panscmenls, il est & poine nécessaire de le redire, nous
les renouvelons le plus rarement possible Cest la le précepte
le plus général que nous puissions donner. Néanmoins, ajoutons
que dans les plaies qui suppurent abondamment : moignons
arrivés au dixiéme ou quinzieme jour par exemple; dans cer-
tains uleéres a vaste surface, nous avons pris I'habitude de
renouveler notre pansement lous les huit & dix jours. Apres
ce laps de temp:, les parties concretes du pus forment, a la
surface de ces p'aies, une couche jaunitre, assez épaisse, sans
aucune odeur, il est vrai, mais qu’il n'est pas cependant sans
utilité d'entrainer par d’abondantes lotions d’eau tiéde faites a
ciel ouvert. Toutes les picees du pansement ancien seront alors
préalablement enlevées, et le nouveau pansement sera élabh,
ainsi que nous venons de le dire, selon nos premiéres indica-
tions. Au surplus, ce terme de huit a dix jours ne saurait étre
que purement approximatifl; il pourra, on le comprend, varier
en plus ou en moins, suivant la quantité relative de la sécrétion
purulente.

Telle est la régle donl nous avons rarement I'occasion de nous
éearter. A moins cependant que, ainsi que la chose peut se pré-
senter dans les fractures compliquées, ou les lraumatismes des
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grandes arliculations, par exemple, ou encore dans les phleg-
mons diifus, la présence de plaies prolondes, anfractueuses, de
décollements, de irajels lisiuleux, ne vienne nous imposer 'o-
bligation absolue d’vae intervention chirurgicale plus fréquente
et plus aclive.

Ces condilions particulieres, difficiles eotre toutes, et qui
s’opposent & la rareté des pansemeols, nous ont fait songer de-
puis longlemps a ua moyen auquel nous avoas eua frop rare-
ment recours, pour gqu'il nous soit permis d émelire sur ce
poiul une opinion bica arvétée. Ce moyen pourtaat nous semble,
théoriquement au moins, se recommander trop bien a I'appré-
ciation des chivurgiens, pour que nous n'en disions pas ici quel-
ques mots : je veux parler des irrigations inlernes.

Prenons pour exemple une plaie articulaice de la jointure
tibio-tarsienne, je suppose, avec fracture des malléoles. Quand
la suppuration largement établie, quand les ligaments en partie
détruits ou au moins ramollis et relichés, quand les malléoles
nécrosées et en parlie éliminées, permeltront de traverser 'ar-
ticulation par un tube a drainage, si alors des frissons, des
sueurs, de Iinsomunie, de la diarrhée viennent annoncer I'in-
toxication putride, redoutable complication que les lavazes
désinfectants biquotidiens médials ne sulfisent pas i enrayer,
le moment sera venu, a nolre avis, d'essayer de lirrigation
continue interne.

Conduisez alors  travers le cou-de-pied un long tube a drai-
nage, perforé de trous mulliples dans sa partic moyenne qui
correspondra a l'arliculation, imperforé dans le reste de son
étendne. Vous aurez préalablement disposé a une hautear con-
venable un récipient quelconque enveloppé de plusicurs cou-
vertures de laine et contenant une suffisante quantité desolution
coaltarée i la température du corps. L'un des bouls du drain
plongera dans le récipient, et, faisant office de siphon, con-
duira le liquide dans la plaie. De la, V'excédant de ce liquide
ira se rendre par I’autre bout du drain, dans un baquet placé a
eoté du lit, a cet ellet.

Cette deseription trés-sommaire suffit pour denner une idée
de Pappareil et de ses résultats. Il est évident que, pour main-
tenir plus sirement 'égalité de température, un vase en-
veloppé d’'une treés-épaisse couche de feutre, analogue a la
marmite norvégienne véglementaire depuis quelques années
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i bord des navirves de la flotte, conviendrait parfailement; on
comprend aussi qu'il serait bon de placer un robinet sur le
trajet du drain-siphon pour graduer Vécoulement du liquide,
qui ne doit s’cifectuer quavec une cerlaine lenteur. Mais ce
sont 13 des détails anxquels 'intelligence indusirieuse du chi-
rurgien saura, au besoin, aisément snppléer.

Au résumé, ces irrigations internes, conlinves et désinfec-
tantes, we paraissent une précieuse ressource de plus a ajouter
a toutes celles dont dispose aujourd’hui la chirurgie conserva-
trice. En enlrainant incessamment au dehors le produit fer-
mentescible au fur et & mesure de sa formation, en agissant
antisepliquement d’une manicre permanente dans les sinus les
plus reculés d'une plaie ou d’une synoviale, dans le foyer d'une
fracture compliquée, a Lravers un os frappé d’ostéomyéhte trau-
malique ou sponlandée, préalablement perforé de part en part a
I'aide du drill ; nous pensons qu’on doit s’opposer le plus effi-
cacement possible & cet empoisonnement par absorption, qui
eniraine la perte de tant de blessés ou qui du moins finit trop
souvent par imposer au chirurgien le sacrifice du membre
malade.

Dans des circonslances moins graves, ces sortes d'irrigations
pourraient encore étre indigquées uniquement dans le but de
rendre inutile le renouvellement quotidien ou biquotidien des
injections détersives et des pansements cux mémes qu'on pour-
rail ramener ainsi a ce degré de rareté vers lequel doivent ten-
dre tous nos efforts.

Enfin dans certains cas de suppuration tres-abondante, il
pourrait encore ne pas étre inutile d’appliquer parfois ce pro-
cédé d’irrigation continue aux piéces mémes du pansement.
La partic perforée du drain n’aurait pour cela qu’a étre placée
entre le point le plus déclive de la plaie et la charpie envelop-
pante. Ce serait la une sorte d’irrigation externe par cana-
lisation.

C. — De noire facon de satisfaire aux indications ecoosécutives
des plaies : I'engorgement, l'inflammation et la douleur.
Nous venons, dans les pages qui précédent, d’exposer, avee

tous les détails qui nous ont semblé nécessaires, notre mode

de pansement des plaies. Mais si ce pansement, tel que nous
l'avons décrit, satisfait aux indications capilales, 1l est encore
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d'autres conditions qui, en apparence secondaires, ne sont pas
moins indispensables a un heurcux résultat final. Ce sont
ces conditions, accessoires, si 'on veut, mais bien importantes
aussi, qui vont nous arréter un moment.

!i;:u.s la septicile, les cnmphmlmus qu faut, dans loute
plaie, plus particulicrement songer i prévenir ou a combattre,
sont, d’aprés nous : Uengorgement des parties, Uinflammation,
sous ses différentes formes, el la douleur. Sans rechercl®r si
la septicité ne serait pas encore la prineipale cause de ces ac-
cidents, sans nous demander si 'engorgement congestif et la
douleur ne seraient pas, en définitive, rien autre chese que des
symptomes de Iinflamimation, nous nous bornerons a conside-
rer ici les fails uniquement sous leur coté pratique. Eh bien,
thérapeutiquement parlant, Pengorgement, P'inflammation et
la douleur exigent une altention particuliére ct des moyens
spéciaux. Cen est assez pour que nous leur consacrions quel-
ques lignes,

[. Contre Uengorgement et Uinflammation. Pour éviler ou
modérer I'engorgement inflammaloire des parties, en d’aulres
termes, pour dlrnumcr I'abord du sang artériel, pour faciliter
le retour du sang veineux, nous avons, en chirurgie, comme
moyens spéciaux, la compression, la position élevée, et enfin
Vimmobilité.

En ce qui nous concerne, on a pu se convaincre, par ce qui
précede, que nous avons a peu pres entiecrement renoncé a la com-
pression. Ge n'est pas que nous niions les bons elfets qu'elle
pent produire ; mais, appliquée aux plaies récentes el particu-
lierement aux p.mwcumnta des moignons, nous pensons que la
Cﬂmlli'ﬂb'ﬁ:ﬂll I'Llll‘f."S'L"l'llL ur ]ﬂﬂ\'ﬂ'll illli lll"lll TeUssIc $ans dGUIC,
mais qui, susceplible aussi d’échouer, deviendra, dans ce dernier
cas, éminemment dangereux. (est I.j selon I'expression vul-
gaire, une arme LIL‘II.IIJIiL tranchant. Ln employant la compres-
sion, on joue le plus souvent quitte on double; et cette partie,
il n’est pas permis de la tenter quand la vie humaine représente
I'enjeu. C'est pour ces molifs que M. Sédillot, ainsi que nous
I'avons dit déja, y a si absolument renoncé. On m'objectera
sans doute les admirables résultats qu’en a obtenus M. Alph,
Guérin; mais la compression essentiellement souple, égale et
¢lastique, oblenue par le procédé du chirurgien de 'Hotel-Dieu,
compression d’une action bien faible d'ailleurs sur la plaie,
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quelque énergiquement gu'elle soit exercée au dehors, cette
compression n’est dans ce cas inoffensive que parce qu'elle se
produit & travers une énorme épaisseor d’ouate. Cest I un bé-
néfice inhérent au moyen en lui-méme, et auquel nous ferons
bientot la juste part qui lui revient.

(Quant & nous, qui voulons un pansement aussi peu tassé et
aussi perméable que possible, toute compression aurait avec
notre proeéde beaucoup plus d’inconvénients que davantages
aussi n’avons-nous jamais songe a faire intervenir les agents de
cet ordre, surtout quand il est question du pansement des
I[]ﬂlgﬂﬂﬂﬁ.

Pénétré néanmoins de 'importance de 'indication contre la-
quelle la compression est dirigée, nous avons voulu, en y re-
nencant, {a remplacer par un autre moyen, nen moins puis-
sant, mais en méme temps dépourvu de toutl danger : la
position élevée de la partie.

Généralement, un coussin de balle d’avoine d’une épaisseur
convenable nous suffit parfaitement pour arriver au résullat
voulu. Rarement nous avons eu besoin d'utiliser le hamac sus-
penseur de Salter'. Enfin, dans des cas spéciaux, nes appa-
retls hyponarthéciques® pour la jambe et pour le membre su-
périeur nous ont, a ce point de vue, rendu les services les plus
signalés.

Mais, nous dira-t-on peut-étre, si vous reprochez a lacompres-
sion les accidents d’étranglement qu’elle détermine quelquelois,
nierez-vous les dangers non moins redoutabies, bien que d'un
ordre tout différent, qui peuvent résuiter de la position anti-
déclive? Cette position ne va-t-elle pas favoriser, en réalilé,
I'absorptior a la surface de la plaie? Notre réponse sera facile;
car tout en accordant la réalité du fait, nous nous refuserons
a admetire les conséquences facheuses qu’on pourrait étre dis-
posé a lut atiribuer. Qu'importe pour nous, en effet, que I'ab-
sorption se fasse plus activement, si, grice au coaltar, elle
s'exerce sur un produit physiologique, sur un pus normal,
dont les éléments, s'il pénetrent dans les voies circulatoires, y
resteront d'une indifférence absolue.

! Gaujot et Spillmann, Arsenal de la chirurgie contemporame, t. 1, p. 202,
= Avclives de médecine navale, octobre el novembre 18,2, 1. XV, p. 241 et
321 ; Contribution i la chivurgie des fractures des membres (Appareils nou-
e, J.=B. Ballitee, 1872,

L.=11. Beav.
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Cependant anti-déclivite demande & ne pas étre exagérée,
Non pas i cause de la considération de physiologie pathologi-
que que nous venons de comballre, mais pour une raison
toute physique, la tendance au cheminement du pus vers la
racine du membre, que peut notablement favoriser une position
trop inclinée dans ce sens. Dore, pour éviter la stagnation du
pus el consécntivement les décollements élendus, les fusées pu-
rulentes progressives, il conviendra de ne pas exagérer |'¢léva-
tion des parties. Au reste, celte crainte n'existe guere que pour
la cuisse ; car, pour le pied, la jambe et le membre supérieur
tout entier, rien de facile comme de maintenir ces parties
sur un plan plus élevé que le reste du corps, tout en les
placant dans une position horizontale, ¢’est-d-dire dans une
direction qui soit sans aueune influence sur la progression
rétrograde du pus. De simples coussins, ou bien une plan-
chetle hyponarthécique, suffisent parfaitement pour atteindre
ce but.

- (uant a immobilité, ici pas de dissidences, chaeun s"accorde
pour la recommander. Ses excellents effets sont méme, on peut
le dive, mieux compris aujourd’hui qu'ils ne le furent jamais.

Avant notre époque, personne, en effet, n’avait songé a I'un
des avantages les plus importants peut-étre du repos de la partie
blessée : 'absorption moins active des éléments septiques. Cest
cette penséc que DBillroth exprimie en ces termes : « Tout mou-
vement active la circulation dans la région lésée et toute accé-
lération dans le mouvement cireulatoire favorise 'absorption*. »
Ce raisonnement a certainement quelque chose de trés-spé-
cieux, et sans nier ce qu’il peut contenir d’exacl, il nous parait
qu'il est encore une autre explication des dangers de tout mou-
vement dans cerlaines plaies. N'est-il pas d’observation vul-
gaire que les mouvements sont surtout éminemment redouta-
bles dans les plaies compliquées de lésions osseuses : fractures
ou plaies articulaires? Pour expliquer ce danger spécial, ne
pourrail on pas admettre qu’en parcil cas les mouvements im-
primés au membre, entrainant presque nécessairement 1'éra-
flure de quelques bourgeons charnus au contact des os frac-
turés ou nécrosés, ouvriront ainsi, par dilacération, quelques
bouches alisorbantes, absolumenl comme le fait ce stylet de

VBillvoth, Pathologie chirurgicale générale, p. 200,
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trousse, cet instrument exploratenr conltre 'abus doguel nous
nous sommes déja si fortementet, j'ajonterai, si justement cleve.
La nature ou, pour mieux dire, le lemps ¢iablit en eflet contre
"absorption une limile protectrice par la condensation des Lis:
sus; mais st le bout d'un stylet ou Pextrémité fracturée d'un
os détruisent accidentellement un point de celte surlace con-
densée el 1solante, les voies redeviennent libres, et | irruption
peut alors se faire sans aucun obslacle.

Quoi qu'il en soit, et quelque explication qu’on adopte, I'tm-
maobilité est chose de trés-haute importance, el aveun des moyens
qui convergent vers ce but, ne doit étre négligé. A ce prepos,
nous signalerons encore lesavantages de 'tmmutabilité de notre
pansement. Rappelons, en elfet, que, sans aucun déplacement
du membre, notre appareil de pansement permet, lorsquil
s'agit d'un moignon, par exemple, de pratiquer ces arrosages
antiseptiques quotidiens ou biquotidiens sur lesquels nous
avons suffisamment insisté plus haut. Au reste, n’oublions
pas non plus les bons effels des altelles plalrées ou en gutla et
aussi des attelles anglaises dites altelles interrompues, plus
spécialement utilisées pour les Iésions articulaires'; mention-
nons aussi a ce propos les excellents résultats obtenus par
Pemploi des apparcils hyponarthéciques suspendus, en général,
el des notres®, en particulier, a I'aide desquels nous avons pu,
en les combinant avee notre pansement antiseplique, et, grice
a 'immobilité absolue qu'ils assurent pendant les pansements
aussi bien que dans leur intervalle, i I'aide desquels, disje,
nous avons pu amener a guérison des résections du coude, des
ablations malléolaires dont d’autres traitements n’auraient peut-
¢élre pas triomphe.

Il. Contre la doulewr. — Apres engorgement et U'inflaimma-
tion, contre lesquelles ncus venons de voir qu'on a plus parti-
culierement dirigé la compression ou I'¢lévalion de la partie,
reste la troisieme complicalion que nous avons admise, la
douleur.

Considérée comme 1'un des symptomes de I'inflammation, la
douleur ne serait-clle, elle aussi, a ce titre, que l'une des con-
séquences du contact el de P'absorption v’un pus contaminé?

U Topinard, Quelques apercus sur la ehirurgie anglaise, p. 41,

* Archives de médecine navale, 18525 Conliibution é la chivurgic des frac-
turves des membres |Apparetls noveveaux). 1.-1 Bailicree, 1872,
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Est-ce encore dans les germes-ferments que nous devrions veir
la cause de I'éréthisme nervenx qui la provoque?

Pousser jusque-la les déductions de la théorie moderne, ce
serait peut-étre s'avancer heaucoup ; aussi, sans sortir de |'ordre
des faits chirurgicany, rappelons seulement I'excessive dounleur
qui résulte, par exemple, d'une brilure au deuxiéme degré,
ou d'un simple vésicatoire dont fa phlveténe est déchirée. L'ins-
tantanéité de cette doulenr, sa violence qui, pour une certaine
surface de dénudation épidermique, amene si rapidement une
vive réaction fébrile, ne voila-t-il pas des preuves convaincantes
de Paction irritante de Pair lui-méme, sans qu'il soit besoin
d'invoquer I'intervention toujours plus lente des microphyto-
zoaires? Cest encore en s’appuyant sur des faits de ce genre,
que I'un des esprits les plus judicienx de ce temps, Valleix,
redoutant avant tout 'aggravation de la fievre, avait cru devoir
proscrire absolument les larges vésicatoires, appliqués sur les
parois thoraciques, dans la plenro-pnenmonie.

Si done il en est ainsi, si, an point de vue de son étiologie,
la douleur constitue un sympténie a part, qui résulte de Pac-
tion irritante de lair sur une surface dénudée, nous devrons la
combaltre izolémenl, directen:ent; et pour cela, nous aurons
deux voies i suivre : supprimer la cause extéricure, objective
de Pimpression pergue ; diminuer, émousser la réeeptivité du
sujet.

La cause (I’action irrilante de 'air) sera supprimée, ou du
moins ses effels seront amoindris par notre pansement lui-
méme, ou par toul autre moyen d’occlusion.

Quant i la sensation de douleur en elle-méme, cest i elle que
s'adressent plus particulierement les narcotiques. Sans rejeter
les applications calmantes locales (pansements au laudanum,
par exemple), dont nous savons user aussi, gquand elles sont
spécialement indiquées, nous avons cependant une confiance
bien plus grande.dans 'opium administré a I'intérieur. Les
Anglais' en font en chirurgie un emploi bien plus hardi que
nous ; ils ne craignent pas d’aborder les doses les plus élevées :
20, 50 centigrammes dans la journée, et méme fort au dela.
Ils obtiennent ainsi du calme et surtout du sommeil, conditions
capitales dans le traitement d’une plaie. On objectera peut-étre

! Topinard, p. 0.
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que Popium en anesthésiant le tube digestil enléve Pappétit;
c'est la, en effet, un inconvénient sérieux, mais on |'évilera
en paitie si I'on a le soin de w’administrer Popium que pen-
dant la puit seulement. D’ailleurs, n’avons-nous pas aujourd’hui
des sédatifs des centres nerveux non moins énergiques : bro-
mure de potassium, chloral, qui n'ont pas comme I'opium I'in-
convénient d’enrayer les fonclions digestives?

. — Des seoins généranx que réclament les blessés.

Parmi les soins que réclament les grands blessés, apres le
pansement de leur pl ie, se rangent encore le régime alimen-
taive, le traitement cénéral préventif ou curatif’ des aceidents,
enfin I'hygiene générale ou toul ce qui a trait aux eircum-
fusa.

(est par ces trois derners puints que nous allons achever
de faire connailre notre pratique personnelle en ce qui con-
cerne le traitement des blessures graves.

On se demandera, sans doute, quel intérét nous porte a fou-
cher a des questions qui ne se rattachent qu’indirectement a
notre sujet, qui n'ont aucun rapport direct avec notre mode
particulier de pansement, dont la description semblerait devoir
servir de but unique a ce travail. Voici nos motifs : quel est le
praticien qui, en regardant derriere lui, ne se rappellera pas
avoir eu bien souvent 'occasion de remarquer que tel moyen
nouveau, préconisé par son inventeur et appuyé sur des faits
nombreux ct en apparence pleinement démonstratils, n’a pu
obtenir cependant la sanction générale, et a fini par disparaitre
entierement de la scene, diserédité par les échecs successils de
ceux qui ont voulu 'expérimenter a leur tour. A quoi done at-
tribuer cette difficulté gu’ont la plupart des innovations & se
populariser et & se faire définitivement accepter? A plusieurs
causes sans doute, mais entre autres a celle-ci: les promoteurs
d'une idée nouvelle n'ont pas toujours le soin, j'ajouterai la
prévoyance de faire connailre a tous, en méme temps que le
moyen en lui-méme, les nombreuses précautions aceessoires
dont ils s entourent et qui, en réalité; sont absolument indis-
pensables pour arriver au résultat. Quel est celm de nous qui,
en voulant s’assimiler une vlée chirnrgicale nouvelle et finale-
menl appliquer, n’a p.s eu a regretter, bien des fois, cerlaines
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lacunes que I'inventeur ne semble pas soupconner el qui exi-
gent pourtant, de la part de 'initié, tant d'efforts d'imagination.
trop souvent infructueux. L'accessoire est donc parfois, en pa-
reilles matieres, toul aussi nécessaire que le principal. Clest
pourquol, au risque de parailre bien long, nous ne voulons
rien laisser ignorer de netre pratique particulicre. Tout se
tient, en effet, dans des questions aussi complexes, et pour
prendre notre exemple dans le sujet lui-méme, nous sommes
tout disposé, pour notre part, i atiribuer nos succes dans ces
dix derniéres années, autant a la position élevée dans laquelle
nous avons place les partics blessées, autant a l'immobilité dans
laquelle nous les avons maintenues, a alimentation que nous
avons prescrite, qu’an pansement antiseptique et inévaporant
gue nous avons adoplé.

Ces quelques mots d’explication sulfiront, je 'espere, pour
justifier les détails aussi brefs que possible, que nous allons
donner en terminant, sur les trois points signalés en Léte de
ce paragraphe.

I. Régime alimentaire des blessés. — Nous ne sommes plus
an temps on la doctrine dite physiologique nous imposait la
diete comme preniére obligation dans presque toutes les ma-
Jadies. En chirurgie plus qu’en médecine, chose assez singu-
liere, 1l nous a eté dillicile de nous débarrasser des idees
erronées de I'école du Val-de-Grace. Mais la réaction est aujour-
d’hui, et depuis longtemps, compléle a eet égard etil ne vien-
drait & I'idée daueun de nous, de considérer 'abstention des
alimenls comme une des conditions de succes, a la suite des
srands tranmalismes,

(’est a Malgaigne que nous devons, surtoul en Franee, cetle
réforme. Ce futJorsque, par des stalistiques comparatives, éla-
blies sur les opérés des diverses armées réunies a Paris apres
invasion de 1815, il eiat démontré que les Russes qui nour-
rissaient largement leors blessés, les guérissaient dans une
beaucoup plus lorte proportion que les Allemands, les Anglais
el les Frangais qui obéissaient cux, a4 une coulume entiérement
oppesée ; ce [ut alors seulement que I'babitude d’alimenter les
blessés commenca i s'introduiie dans notre pays.

Les Anglais, plus 1ot que nous, adoptérent celte importante
modiflication dans leur pratique. Aussi esl-ce surlout & leur
exemple, et plus spécialement depuis 1860, date de la publi-
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cation de Putile travail de M. Topinard*, déja plusieurs lois
cit¢ ci-dessus, que la nouvelle méthode d’alimentation pour
les amputés et les grands blessés, s’est généralement répandue
dans notre pays.

La nécessité des aliments réparateurs, des toniques et méme
des stimulants, aprés les grands ébranlements chirurgicaux,
comme pendant les snppurations élendues et prolongées, ne
fait doute aujourd hui pour auvcun de nous, aussi n’y insisle-
rons-nous pas. :

Disons seulement gn’autant que personne nous sommes per-
suadé de I'excellence de cette méthode, et qu'en face d’un ma-
lade épuisé par le choe nervenx oun I'exhaustion suppuralive,
nous répétons volontiers apres Cock, chirurgien en chef de
Ihopital de Guy, a Londres : « Le salut de ce malade n'est pas
dans les ressources de Uart ; si, volonlairement ou autrement,
il peut manger proportionnellement a sa déperdition, il est
sauve; si l'appétit fuit défaut, on ne peut étre réveillé par aucun
moyen, il mourra certainement®. »

Pour nous, I'unique régle, cest de nourrir les malades dans
la mesure de leurs forces digestives, et en cela nous nous fon-
dons sur ce principe physiologique : plus le malade absorbera
par l'intestin, moins il absorbera par la plaie.

[ convient d’ailleurs de préférer des aliments facilement as-
similables et riches en éléments réparateurs : consommés, ceuls
a petne cuits, viande crue surtout, si I’état des forces générales
et digestives exige un pareil choix.

A I'imitation des Anglais, le mieux est d’ailleurs de ne pas
limiter la ration alimentaire ; el méme de livrer le malade a
son propre instinet qui lul marquera exactement quels sont ses
véritables besoins. Pour cela il suffira de prescrire un régime a
volonté, mdiquant seulement la quahté des aliments qui doi-
vent étre olferls de préférence. Il est méme trés-important de
bien pénétrer le malade lui-méme du grand intérét qu'il a a
s'alimenter le plus possible. Cette précaution, nécessaire par-
fois pour délruire certains préjugés facheux, n’est surtout pas
a négliger avec ceux chez lesquels l'appétit fait délant; qu'ils
n’ignorent pas que leur traitement bénéficiera de tous les efforts

! Topimard, Uuelyues apergus sur la chivurgie anglaise, thése de doctorat,
136,

2 Ti-}lilll]’ll, P i),
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qu’ils feront pour se nourrir et, qu’en fin de compte, leur gud-
rison est a ce prix.

Quant aux boissens, les alcooliques consliluent une précieuse
ressource qu'on aura sein d'utiliser dans une large mesure.
Avant tout, il est absclument urgent de tenir grand comple,
sous ce rapport, des habitudes antérienres du malade pour se
garder d’y apporter des ehangements trop complets, alors méme
que ces habitudes ne seraient pas celles d’une parfaite tempé-
rance. ;

Nous pourrions. aprés Coeck®, citer quelgques-uns de nos
blessés les plus graves qui, dans notre intime conviction, n’ont
di leur salut qu’d 'état de demi-ébriété dans lequel nows les
avons intentionnellement maintenus pendant plusieurs se-
maines,

Outre les trois quarts de ration de vin, (172,50} & chacun
des deux repas, et quelquefois la ration entiere (250™"), nous
prescrivons encore une potion avee nfusion de cafe, 250
grammes, rhum de 50 4 60 grammes, & prendre par cuillerées
dans le courant de la journée. Cette sorle de grog est souvent
additionné, selon les indications, de 0¥,50 4 1 gramme de sul-
fate de guinine.

La tisane ordinaire est en méme temps tres-utilement rem-
placée quelgquefois, par du the punché,

I} est évident que ce régime pourra paraitre incendiaire dans
cerlaines circonstances données el avee certains malades:; mais
dans nos hopitaux maritimes, nouvs le considérons comme une
des plus impérienses nécessités du traitement ; et il est tel
bless¢ que nous refuserions de soumeltre i une opération grave,
a une amputation par exemple, si nous pouvions jamais nous
trouver privé de le nourrir et de le tonilier selon nos convic-
tions.

Le plus grand danger est que le dékabrement des fonclions
digestives, conséquence habituelle de alfaiblissement général,
des pertes de sang, ne vienne fermer la seule voie de salut qu
s'ollre an malade.

Cest alors que le choix des aliments devient chose eapitale ;
nous nous rappelons avoir soulenu pendant plusieurs jours,
presgue uniguement avee des huitres et des boissons largement

' Topinard, p. 0
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aleoolisées, un de nos derniers amputés, homme d'un age avaned,
dont I'estomac refusait toute autre nonrriture.

A ce propos, nrous ne croyons pas inulile de faire connailre
une préparation culinaire trés-heareusement formulée, dont la
recette nous a ¢lé communiquée par notre collegue, M. le mé-
decin en chef Gallerand. Elle consiste dans la combinaison
suivante :

Avec une infusion de thé, faire une mfusion de ecafé; avee
celte double infusion préparer une tasse de chocolat.

(est la a la fois un tonique, un excitant et un analeplique,
qui jouit de plus de 'inappréciable avantage d'étre agréé par
le malade.

Il. Traitement cinerar, préventif et euralif des accidents des
plaies. — Aussi longtemps que les blessures, circonscrites
symptomalogiquement dans la localité qu’elles oceupent, n'au-
ront pas entrainé de désordres géncraux, la meilleure, la plus
ralionnelle, la seule médication sera encore ce régime subslan-
tiel que nous venons de détailler. Des alimenls réparateurs re-
présenteront alors les médicaments les plus efficaces; il n’y en
aura pas d autres a preserire.

Dans le cas, an contraire, ou les accidents traumaliques geé-
néraux se produiront, d’autres indications s’ajouteront aux pré-
cédentes et, sans qu’il faille renoncer en aucune facon aux
moyens réconfortants; exigeront I'intervention d’une thérapeu-
Lique spéciale.

8’1l est vrar, comme nous 'avons dit au commencement de
ce lravail, que lous les accidents pyrogénes des plaies résultent
d’une méme canse : 'intoxication putride par la surface dénu-
dée due a 'absorption de gaz, de molécules gangrences, et
probablement des microphytozoaires eux-mémes, il est incon-
lestable aussi que lonte médication interne se réduira a ceei :
détruire la matiére toxique dans le sang on elle a pénétré ; ou
bien favoriser son évacuation, son expulsion au dehors.

a. La premicre de ces deux indicalions serait certainement
la plus radicale et partant la plus sire ; malheureusement
les moyens nous fontici défaut. En effet, on comprend que des
agents assez ¢nergiques pour détruire les animaleules-lerments,
par exemple, qui ont pu pénétrer dans le sang et s’y mulli-
pher, pourraient ne pas étre sans danger pour Pintoxiqué lui-
eane.,

-
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Il ya done ict i surmonter une difficulté dautant plus grande
qu’elle semble inhérente & la nature méme des choses. Et ce-
pendant, ne peut-on pas admeltre que le sulfate de quinine,
qui ne parait guérir les paludismes divers gu'd titre d’antidote
de 'algue microscopique dont les sporules produiraient ces
alfections', n’agit pas autrement, guand nous I'administrons
aux seplicémigques?

Telle est du moins 'opinion qui tend & s’établir anjourd’hui
dans la science; el & coup sir, nous ne possédons pas en ce
moment un moyen plus efficace que le sullate de quinine pour
combatire ou modérer les redoutables accidents d’'intoxication
putride traumatique,

Seulement, il ne faut pas craindre ici d’élever les doses et
de poursuivre pendant longtemps 'administration du remede.
Si réellement la fievre chirurgicale est étiologiquement assimi-
lable, ou tout au moins comparable, i la fievre des marais, il
n’est pas douteux qu'il faille en ce cas la considérer comme une
forme éminemment grave; et l'on sait que les doses du sulfate
doivent s’élever en proportion du degré de lamaladie. 1 gramme,
127,70 et méme 2 grammes a doses filces dans les vingt-quatre
heures, sont, dans 'espece, le plus souvent nécessaires, si 'on
veut obtenir un résultat.

Relativement a la persévérance dans 'administration du re-
mede, nous la croyons également indispensable, et 'on pouvait
aureste le deviner @ priori. En effet, si nous continuons i rai-
sonner par analogie, quoi de surprenant a cela? Ne sail-on pas
pendant quelle longue période il convient, le plus souvent, de
laisser le malade sous 'impression du remede, si lon veut em-
pécher les récidives de la fievre des marais? Pourquoi en se-
rait-1l antrement de la ficvre des plaies?

Considéré comme destructenr par absorption, des bactéries ou
bactéridies dont la présence dans le sang expliquerait les acci-
dents pyrétiques traumatiques, le sulfale de quinine ne serait
pas, parailvail-il, sans quelques suceédands.

(Cest ce que tendraient i faire croire les expériences récentes
sur les sullite et hyposullite de soude; ces sels, que M. le doc-
teur Constantin Paul vient d'introduire dans la thérapeutique
des maladies contagicuses el infeclicuses.

U salishury, Cawse des ficvees infermdfentes ef rem enles, rapporice @ une
algue du genve Palmella  Annales & fygiene. Paris, 1868, po 417
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De son coté, M. le docteur Déelat' a toul dernicrement pro-
posé acide phénigue a U'intérieur, contre les alfections épide-
miques el la peste bovine en particulier. Ne pourrait-on pas
é¢tendre cette application aux alfections typhoides, aux seplicé-
mies par exemple?

Mais, hatons-nous de le dire, ces médications, incompléte-
ment ¢tudiées encore, appellent de nouveaux travaux, des dé-
monstrations plus positives.

b. Ieste la seconde indication: évacner le poison.

Iei la nature nous montre elle-méme la voie. N'est-ce pas,
en realité, un puissant elfort d’expulsion qu'elle fait, lorsque se
produisent ces abondantes suenrs qui terminent acees fébrile
traumatigque 7 N'est-ce pas encore un effort critigune d’é¢limina-
tion, déterminé cette fois vers la muqueuse intestinale, que
cette diarrhée qui, trop souvent, prend la forme colliquative et
repreésente alors un danger de plus?

Toules les voies d’excrétion : 'intestin, les reins, la surlace
culance peuvent ctre ict ntilisées,

Un éméto-cathartique sera avantageusement preserit  au
debut; alors qu’il y a intérét & dcbarrasser les premicres
voies et a stimuler ou régularizer les fonetions digestives. Mais,
nous venons de le dire, I'abus, 'usage méme des purgatifs ne
seraient pas toujours sans danger : il faut done savoir n'y re-
courir qu'avee une suflisante réserve.

Quant aux diurétiques, ils n'ont jamais paru devoir rendre
contre la seplicohémie des services qui leur méritassent en réa-
Lité quelque laveur.

Restent les Smfr}rilhlm-ﬂ. Ceux-ci, nous venons de le voir,
sont indiqués par la nature elle méme; aussi n'y a-t-il rien
de surprenant qu’ils aient atliré plus particulicrement 1 at-
lention des hommes de lart. Cest a titre de sudorilique que
I"aconit, si vanté contre les aceidents pyémiques, a ¢lé surtout
employé. Quant a nous, sans faire de I'alcoolature d'aconit une
sorle de spécilique, nous pensons que ce médicament peul élre
en effet tres-avantageusement utilisé dans le cas particulier qui
nous occupe ; et nous le preserivons habituellement a la dose
de 4 4 5 grammes, pour peu qu’un léger frisson, une moileur

1 Kevue sctendtfigue, 1872010 2, p. 4.
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inaccoutumée, un certain état de prostration, éveillent nos
craintes.

Au résumé, alimentation largement réparalrice ; boissons al-
cooliques données sans parcimonie ; médicalion franchement
excitanle et tonique ; agents anliseptiques généraux : sulfate
de quinine et aconil : tels sont les moyens gue nous préférons
et auxquels nous n’hésitons pas i faire une juste part dans les
résultats heureux de notre pratique.

HI. Hygiéne relative aux circumfusa. — La théorie, bien
vague 1l est vrai, du miasme, qui sous forme d'une sorte de
pressentiment instinctif, est admise depuis si longtemps en hy-
agiene et en médecine, a dirigé, bien avant la période scienti-
figue moderne, tous les elforts des chimistes et des chirur-
giens vers l'assainissement de 'air au milien duquel vivent les
blessés.

Aujourd’hui, ces idées ont enlin pris un corps; et la démons-
tration des germes-miasmes, ou plutot des germes-ferments,
n’était certes pas faile pour refroidir cette tendance vers la re-
cherche des meilleurs moyens de désinfection, de purilication
de I"atmosphére de nos salles d’hopital.

Cependant, des l'instant ot 'on tendait généralement a ad-
mettre que les causes de la fermentation putride ne sont pas des
gaz, mais bien des particules solides, des éléments figurés, on
devait avoir et on eut la pensée d'intercepter le passage de ces
poussiéres loxiques, de faire de la désinfection locale autour des
plaies. De la, les pansements par occlusion, les pansements par
filtration de P'air (I'ouale de M. Alp. Guérin)®.

Point n’est hesoin d’ajouter que, pour notre part, nous nous
rallions entierement & I'idée qui parait diriger aujourdhui
le monde chirurgical. Avec la plupart de nos conlemporans
nous pensons, en elfet, que la grande question en litige doit
trouver sa solution, beaucoup plutat par la formation d'une
atmosphere spéciale, localisée autour des plaies, atmosphére
assainie par son isolement ou sa désinfection, que par assai-
nissement général de air répandu dans les localités qu’habi-
tent les blessés,

Notre conviction & cet egard est compléte et ne laisse pas
place au moindre doute dans notre esprit. Néanmoins, nous

P Archaves gendrales de medecine, décembve 1871, po GU5
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croyons aussi qu’il serait irrationnel et & coup sir souveraine-
ment imprudent de négliger, d’un autre coté, emploi des
moyens désinfectants généraux dont nous pouvons disposer et
qui, sans nous melttre particulierement & couvert du danger,
le diminuent cependant dans de trés-notables proportions.

Ces moyens, nous devons nous borner ici a les indiquer pour
[aire connaitre incidemment ceux que nous prélérons, et aussi
notre maniére de les meltre en cuvre.

En téte des moyens de désinlection de I'atmosphére noso-
comiale, plagons ’établissement d’un rapport convenable entre
le cubage de 'air et le nombre relatif des malades; 'évacna-
tion et le badigeonnage [réquents des salles; la suppression
absolue de tous rideaux autour des lits: ['acération assurée des
locaux, par des prises d’air, haut et bas (néce-sité absolue des
fenétres & imposte pour toute salle d’hapital); et enfin, a I'imi-
tation des Anglais, les larges cheminées, cet antique, économi-
que et excellent appareil de renouvellement et de purification
de air,

Tout eeci est connu de chacun, nous n’avons pas a nous y ap-
pesantir. Mais ces procédés si simples, d’une hygiéne en appa-
rence vulgaire, n'ont pas paru suflisants; on leur a adjoint des
moyens plus scientifiques, on a voulu par Pintervention des
procédés chimiques atleindre, au milien méme de I'atmosphére,
«t y détruire les agents dils miasmatiques, gazeux ou solides
qui s’y tronvent soit en dissolution, soit a I’état de suspension.

De la, les fumigations nitreuses, chlorurées et aujourd’hui
les vapeurs phéniguées,

Quelques-unes de ces vapeurs n’élant pas respirables, celles
d’acide hypoazotique par exemple, et aussi celles de chlore &
un trop grand degré de concentration, ne peuvent étre utili-
sées que pour la désinfection des localités évacuées préalable-
ment par les malades.

Les autres, et c'est de celles-ci que nous avons l'intention
de dire quelques mols, compatibles avec I'exercice des fone-
tions pulmonaires, sont dégagées, dans les salles occupées, au
voisinage méme des blessés Parmi ces derniéres se rangent
principalement le chlore en faible proportion, et les vapeurs
phéniquées.

En ce qui concerne Pacide phéiique, nous avons déja ex-
primé, dans le cours de ce travail, les doutes qu’il est permis
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d’clever au sujet des propricétés destructives des germes atmo-
sphériques quon est - aujourd’hui assez généralement disposé
cependant a accorder aux émanations phéniguées. L'action de
ces vapeurs est bien plus incertaine encore en ce qui concerne
la destruction des gaz félides produits de la pulréfaction, que
'odeur pénétrante de acide phénique ne fait trés-probablement
que masquer. Dans tous les cas, rien de facile comme d’obte-
nir des vapeurs carboliques, en mélangeant cet acide avec
25 4 30 fois son poids d'ean et en répandant ce liquide en
aspersion sur le sol des salles ou méme sur les draps des lits
des malades’.

A ce procedé, fort employé en Angleterre, nous préférons,
comme plus sir, celoi bien plus ancien du dégagement des
vapeurs chlorées. En elfet, si les elfets des vapeurs chlorées sur
les ovules ou sporules atmosphériques ne sont guére mieux
démontrés que ceux des vapeurs d’acide phénique, Daction
décomposante énergique et immeédiate du chlore sur les gaz
putrides, et principalement sur I'ammoniaque, I'hydrogéne
sulfuré et leurs composés, est du moins d’une certitude abso-
lue, Cen est assez pour renoncer moins que jamais a l'usage
de ce précienx agent dans nos élablissements nosocomiaux, les
casernes, les prisons; dans tous les lieux, en un mot, o l'air
est naturellement vicié par des agglomérations d’honimnes dans
un espace relativemnent restreint.

Cest dore I'hypoechlorite de chaux que, traditionnellement,
nous conlinuons a employer dans nos salles. Seulement nous en
avons modifié quelque peu le mode d’évaporation ; aussi est-ce
uniquement sur ce point que nous désirons ici donner quel-
(ues explications.

Géncralement, on le sait, hypochlorite de chaux, mélé a
une certaine quantité d'eau, est place dans des terrines & fond
plat maintenues au-dessous des lits Si 'on abandonne ce me-
lange dans cet clat, sans y ajouter aucun acide, le dégage-
ment de chlore s’y fait avee beaucoup de lenteur, et comme
ce dégagement n’a licu qu'a la surface du liquide par suite
de I'action de 1'acide carbonique de I'air, el que, d’autre part,
cette surface est toujours néecessairement d une ¢tendue fort
restreinte, le chlore gazeux ne se produit qu’en tres-faible
fuantité.

I Paven, flevue scientifique, 1872, n® 2,
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Dans le eas au eontraire onn, pour activer le dégagement des
vapeurs chlorées, on ajoute an mélange un acide quelconque,
acide acétique ou chlorhydrique, le déplacement du chlore
s'effectue alors avee beaucoup trop d’énergie et de rapidité, les
effets n'en peuvent étre que peu durables, en méme temps
qu’ils sont trop irritants pour la muqueuse pulmonaire.

Pour éviter ee double inconvénient, pour oblenir un dégage-
ment lent, continu, et néanmoins suflisant, qui ne péchit ni
par exees ni par défaut; d'autre part, pour que le gaz chlo-
reux se dégageat a un niveau qui, vu son poids supérieur i
celui de air, facilitit son mélange avee Patmosphére ambiante,
nous nous sommes arrétés depuis longtemps Jéjia au procédé
suivant : sur des cordes lendues en Llravers dans nos salles,
nous suspendons de vieux draps ou des linges queleonques
préalablement trempés dans un lait assez épais d’hypochlorite
de chaux. Ces draps & peine exprimés, sont laissés en place
pendant quatre & cing heures, et retrempés dans le liquide
désinfectant, au moment des pansements, le matin et surtout
le soir. On comprend les avantages de ce systéme, qui procure
une fres-large surface d’évaporation, et en méme temps une
évaporation lente, I'acide carbonique de Iair élant le seul agent
chimique qui ici détermine le déplacement.

Tout ce qu'on peut objecter & cette facon de faire, cest
I"'usure rapide des linges fortement attaqués par le chlorure
de chaux. Il serait, d’ailleurs (ce que nous avons elfectué),
facile de tourner cette difficulté, tout en augmentant encore les
surfaces d’évaporation, par Pemploi, a la place des draps, de
sorle de claies ou slores en minces’ lattes de bois, ou plus sim-
plement en paille, dont les liges horizontales paralléles et 1é-
sérement espacées seraicnt soutenues de chaque eoté par un fil
de fer galvanisé ou mieux par deux liteaux de bois jumelés. Un
lait trés-épais de chlorure de chaux serail, a l'aide d’un gros
pinceau de tapissier, ¢tendu sous forme de badigeonnage, i la
surface de ces claies, préalablement suspendues. Enfin, au-
dessous de ces claies, on devrait encore, pour défendre le
parquet des salles, placer un long récipient en zinc, destiné
a recevoir 'excédant du liguide.

Tel est le moyen qui, avec la ventilation aussi compléte que
possible des salles et la suppression de tout rideau, nous a paru
olfrir les garantics les plus sérieuses.
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Au surplus, relativement a la ventilation et aux désinfectants
chimiques de 'almosphére, nous nous rangeons entiérement
a l'avis de M. Chalvet' exprimé en ces lermes : « Une salle
d’hopital ne devrait senlir que le chlore ou rien. »

Avant d’en finir cependant avee ce qui concerne I'hygiéne
des blessés, je tiens a ne pas omellre un poinl qui, i mon sens,
est souvent beaucoup trop négligé dans les hopitaux. Je veux
parler de la propreté du corps méme des malades.

Sans doute, 1l est de regle, dans les établissements bien te-
nus, de preserire un bain i tout blessé au moment de son en-
trée; mais 'état du malade ne permet pas toujours de satisfaire
i cet excellent usage, et, dans tous les cas, lorsque le traitement
se prolonge, 1l arrive souvent un moment ot de nouveaux
bains seraient indispensables, alors que la situation actuelle
du patient ne permet plus de les adminisirer. Et cependant,
quoi de plus utile que de favoriser par une enticre propreté les
fonctions culanées, toujours si importantes, mais plus encore
chez un blessé grave, dont la peau, nous I'avons vu, peut étre
appelée a servir de principal émonctoire pour I'élimination du
poison traumatique. D'autre part, la peau sur laguelle on laisse
s'accumuler les poussiéres atmosphériques, ne peut-elle pas
élre considérée, dans ce cas, comme le support des germes-
ferments, qui alors ont si peu de chemin a faire pour se répan-
dre surles surfaces ensanglantées. Pénétre de celte double vérite,
et me trouva: t parfois cependant dans I'impossibilité absolue
de recourir aux bains, je les remplace alors, chez nos blessés
graves, par des oncltions générales a 'axonge. Ces onctions sont
faites une ou deux fois par jour, sur toute la surface du corps,
s'il le faut particllement et successivement, et, dans tous les
cas, pendant un temps soffisant pour que la graisse puisse ra-
mollir et pénélrer la cuticule épidermique. Deux ou trois frie-
tions pareilles suffisent ordinairement pour rendre a la peau
loute sa souplesse el toule sa netteté. Apres chaque friction, la
couche d’axonge est laissée sur la surface cutanée; les draps se
chargent, en eflet, les mouvements du malade aidant, de dé-
barrasser la peau des watieres épidermiques el graisseuses
combinées. Cel espéce de bain a la graisse a, en délinitive, les
mémes résultats que le bain a 'ean, sans le déplacement obligé

U Chalvet, des Désinfectants (Mémoires de U Académic de médecine, 1863

t. XXVI, p. 55d).
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et la erainte des effets d’un abaissement, toujours dangereux,
de température. Tout au contraire, sous ce dernier rapport, les
propriétés isolantes de la graisse peuvent étre favorables, surtout
en hiver et chez les malades notablement affaiblis.

E. — Appréciation générale de notre mode de pansement.

Apres avoir exposé, dans tous ses détails, notre mode de pan-
sement des plaies et de trailement des blessés, si maintenant
nous essayons de résumer nos idées sur ce sujet, si nous cher-
chons & apprécier sommairement notre méthode, nous com-
mencerons par répéter que, dans tout ce que nous proposons,
il n’y a, sans nul doute, absolument rien d’original. En effet,
il a été trés-facile de constater, en lisant ce travail, que lous
nos moyens, sans aucune exception, ont été empruntés a la
pratique de nos devanciers ou de nos contemporains.

Mais en méme temps que nous répudions hautement toute
prétention au titre d’inventeur, nous croyons aussi, par suite
d’une meilleure application et d’une plus heureuse combinaison
d’agents et de procédés thérapeutiques déja connus, nous
croyons étre parvenu a réaliser un perfectionnement qui n’est
pas sans quelque valeur dans le traitement des solutions de
continuité.

Au surplus, en tout cecl, nous avons simplement essayé
de procéder par une sorte d’éclectisme chirurgical, notre
pansement étant en definitive, a la fois : un pansement rare,
humide, désinfectant, antiseptique, isolant, et aussi un pan-
sement par occlusion et par incubation. Prouvons-le en quel-
ques mots,

I. Notre pansement est un vanseMENT RARE. — C’est un pan-
sement rare, avons-nons dit d’abord.

Certainement, en fait, nous sommes parfois amené i renou-
veler assez fréquemment nos piéces d'appareil, mais c’est I3
I'exception; le plus souvent, le pansement est maintenu i de-
menre un lres-long temps, quelquefms méme jusqu’a parfaite
guérison. On peut done avancer que si notre pansement est,
{Iam- certaines circonstances, obligatoirement changé, le pluq
ordinairement les piéces qui le composent restent en place
moins toutefois le taffetas ciré, que nous nous contentons de

L.-ll. Beav. i
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développer pour pratiquer les arrosages coaltarés quotidiens
et parfois méme bi-quotidiens.

En adoptant les pansements rares, qui remontent du reste a
Magati', nous n’avons fait que suivre I'exemple de Larrey,
de Macartney®, et aussi de la plupart des chirurgiens mo-
dernes.

Seulement, si ie principe, depuis longtemps connu, est,
surtout aujourd’hui, assez généralemeut adopté, les moyens
d’application laissent encore, on peut le dire, quelque chose a
desirer.

En effet, pour qu'on put arriver & ne plus découvrir les
plaies, 1l fallait de toute nécessilé denx conditions indispensa-
bles : supprimer les accidents conséentifs, et d’antre part, per-
mettre au pus de s’écouler a I'extérieur a travers les picces
d’appareil. Bon nombre de praticiens sans doule comprirent
ces indications.

La cuirasse de Chassaignac, par exemple, eut, pour principal
objectif, le renouvellement aussi rare que possible des pieces
d’appareil, tout en permetiant I'issue facile de la suppuration.
Mais ce pansement, malgré tous les avantages qu’il présentait,
n'obviail pas aux causes de septicité et la était son coté vulné-
rable. Le pansement ouaté est aussi, je dirai plus, est surtout
un pansement rare; mais ici encore les agents de la putridité
ne sont ni détruits ni sirement éloignés de la plaie.

Avec nolre pansement au coaltar, nous avons cherché a rem-
plir ces lacunes, en nous opposant d’abord a la fermentation,
et ensuite en permettant la libre filtration du pus et le lavage
médiat de la plaie & travers les couches poreuses des piéces
d’appareil. Nous sommes donc arrivé ainsi a un pansement
non pas seulement intentionnellement rare; mais en réalité
aussi peu fréquent que les circonstances particuliéres du trau-
matisme le comportaient. En délinitive, avec notre mode de
procéder, avec notre pansement a la fois anliseptique, a tem-
pérature éqale, et a humidité constante, il nous parait que la
cause des pansements rares est gagnée, autant du moins qu'elle
peut I’étre, eu égard & la nature méme des choses.

1 Magati, De vara vulnerum medicatione, seu de vulneribus raro tractan-
dis. Yenise, 1616.
2 Topinard, p. 74.
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ll. Notre mode de pansement est un pansement a Uean. —
il rentre dircctement, en effet, dans la calégorie des panse-
ments a4 humidité permanente, tels queles ont successivement
fait connaitre Lombard, Percy, Larrey, en France; et sous le
nom de water-dressing, Macartney et Liston, en Angleterre.

Ce mode de pansement des plaies ne s'est réellement ré-
pandu dans nolre pays que depuis les publications d’Amussat
(fils), 1850, et de Topinard, 186G0. Pour notre part, nous
avouerons avoir puisé la premiere pensée de noire panse-
ment actuel dans la thése d’ Amussat (fils). Aussi, avons-nous
fait usage de 'ean a titre de topique émollient, avant de songer
a la rendre antiseptique. Mais en adjoignant a eau ticde I'é-
mulsion au coaltar, neus n’avons jamais eru nous priver des
elfets antiphlogistiques du pansement humide. Bien différente,
sous ce rapport, des dissolutions d’acide phénique, I'émulsion
coaltarée n'a en effet aucune propriété réellement irritante, et
notre conviclion, hasée sur les [aits, est qu'en devenant désin-
fectant, notre pansement n’a pas cessé d’étre émollient.

Seulement, tout en acceptant le prineipe, nous avons cru
bien faire en nous ecartant quelque peu de nos modéles; nous
n’avons adopté ni le pansement anglais, ni celui d’Amussat
dans leurs détails. Sans nier les hqntwes 'du lint, par exemple,
nous n’avions plus les mémes raisons gue nos voising pour
proscrire la charpie, que nous rendons inoffensive en la désin-
fectant en méme temps que la plaie elle-méme; quant au pan-
sement d’Amussat, persuadé que sa complication a été 'une des
principales causes qui ont empéché, pendant si longtemps,
I'usage de I’eau de se répandre dans la pratique chirurgicale
francaise, nous n'avons jamais songé¢ a imiter ees quatre cou-
ches successivement superposées : le erible, 'absorbant, I’hu-
mectant, et enfin le tissu imperméable®. Au résumé, de la
charpie ordinaire, des compresses, et le taffetas imperméable
nous ont toujours pleinement suffi. Avec ces moyens qu’on ren-
contre partout sous la main, et en y ajoutant les arrosages
coaltarés, nous pensons arriver aux mémes résultats que nos
prédécesseurs, relativement aux effets relichants, assouplis-
sants, antiphlogistiques, en un mot : but principal de tout
pansement humide.

! These d'Amussat (fils), De Femploi de Peaw en chirurgie. P'aris, 1850,
p. (6,
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Un autre point plus importanl encore qui sépare notre pan-
sementl des pansements i Peau employés jusqu’iel, ¢est cette
propriété qu'il posséde et sur laguelle nous venons a Pinstant
d’insister, celle de pouvoir sans inconvénient étre mainlenu a
demeure pendant un firées-long temps. Loin de partager cet
avantage, les pansements a I'eau simple, par la chaleur hu-
mide qu’ils entretiennent autour de la plaie, favorisent la fer-
mentation putride et sembleraient théoriquement exiger un re-
nouvellement plus fréquent des picees qui les composent. Il est
certainque Topinard nous apprend dans son travail qu’en An-
gleterre, les pansements & Peau tiede élaient renonvelés trois
fois par jour, et deux fois lanuit, au moins'. Amussat con-
seille des changements plus fréquents encore. Voici ses propres
paroles : « Si l'inflammation est vive, on renouvellera assez
souvent le pansement; il en sera de méme si la production
purulente est assez abondante. Dans les cas simples, on peut
se contenter de changer le pansement toutes les guatre ou six
heures *. »

On voit done que si I'eau, en remplacant les onguents, les
pommades et surlout les cataplasines, dont le nom, dit Liston,
« est synenyme de putréfaction et malpropreté® », si I'eau,
dis-je, a réalisé un véritable progres, un pas restait cependant
i faire; et ce dernier perlectionnement ne pouvait étre obtenu
que par les antiseptiques employés sous forme humide.

llI. Notre mode de pansement est un pansement o la fois
antiseptique et désinfectant. — Quant aux propriélés antipu-
trides et désinfectantes de notre pansement, c¢’est-a-dire a ses
proprictés destruclives des organismes-lerments et des gaz
putrides, nous avons déja développé ce point avec trop d’insis-
tance ‘l'_lﬂl.ll' {ll.lﬂ s HY{JI]S a Y l'E"l."l.Iﬂ,il‘.

Contentons-nous ,en ce moment, de rechercher les causes
qui se sont opposées jusqu’ici a une plus grande vulgarisation du
coaltar saponiné; et cela, malgré l'appul que lui ont accorde,
ainsi que nous 'avons dit plus haut, plusieurs chirurgiens dis-
tingués des hopitaux de Paris.

Ces causes, ou pour mieux dire cetie cause, nous la trouvons
dans une circonstance unique, dans la simple omission de cette

! Topinard, p. 5.

2 Thise d'Amussat, p. 69
> Topinard, p. 75.
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mince enveloppe de taffetas imperméable qui, dans notre pan-
sement, s'oppose a I'évaporation du liquide.

Lemaire, Adolp. Richard, pas plus, trés-probablement, que
la plupart des chirurgiens qui ont essayé du coaltar saponiné,
ne paraissent avoir songé & ajouter a lantiputridité de Pagent,
les bénéfices de Uocclusion, de Pinévaporation. Aussi ne faut-il
pas sétonner si eux aussi conseillent de renouveler le pan-
sement plusieurs fois dans la méme journée. « Un ou deux
pansements sont fails dans les vingl-qualre heures', » écril
Jules Lemaire. « Souvent, nous dit encore Adolphe Richard ?,
il faut renouveler le pansement deux & trois fois par jour. » Cet
oubli de tont moyen d'occlusion était, nous allons le voir, une
lacune dont les conséquences devaient trés-notablement res-
treindre les bens effels produits.

En effet, sans 'enveloppe imperméable, le pansement au
coaltar n'était plus un pansement par occlusion, ¢'esl-a-dire un
moyen maintenant autour des parties une constante humidité
et une parfaite égalité de température ; et par cela méme, ce
pansement perdait la plus grande partie de son action émol-
liente, relichante, antiphlogistique.

J'irai méme plus loin. Pour moi, il est positif que sans la
couche isolante de talfetas ciré qui I'entoure, le pansement
coaltaré ne conserve plus au méme degré ses propriétés anti-
pulrides et désinfectantes. Nolre maniere de voir a cet égard
s¢ base sur les raisons suivantes. D'abord I'enveloppe imper-
meéable, en séparant entierement la plaie de I'atmosphere exté-
rieure, empéche ainsi la pénétration de germes nouveaux. Cest
la, pour nous, il est vrai, le coté le moins important de la ques-
tion, car nous comptons bien plus sur I'isolement actif produit
par le bain permanent antiseptique, ou pour mieux dire, par
I"atmosphére aqueuse coaltarée que sur I'isolement purement
mécanique dia a la toile cirée. Néanmoins, cest la une pre-
miere considération a ne pas négliger tout a fait. Mais une
raison d’'un bien autre poids est celle-ci : les principes actifs de
I'émulsion coaltarée : acide phénique et benzine, étant essen-
tiellement volatils, ne pourra-t-on pas s’attendre a voir notre
emulsion sailaiblir, si abandonnée a 'air libre et soumise par

! Jules Lemaire, Du coaltar saponiné, 1860, p. 18,
2 Adolpbe Richard, Pratigues journalitres de la chivurgie, 1868, p. 11
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son application sur une plaie, i la température relalivement
élevée du corps, Pacide phénique et la benzine se séparent in-
cessamment du liquide qui les contient et se dégagent au de-
hors sous forme de gaz? Au bout de dix a douze heures, pourra-
t-onrépondre que le coallar saponiné ainsi ineessammentaffaibli,
soit capable de conslituer avee les piéces du pansement, un
cataplasme antiseptique aussi siremenl préservateur ? La chose,
il est permis de 'avancer, est au moins douteuse.

Reste enfin une derniére considération qui se rattache au
méme fait, la seplicité, et que nous voulons signaler encore,
bien qu’elle ne sTappuie, celle-ci, que sur une interprétation
Loute vitale, conséquemment plus contestable. Entouré de son
enveloppe imperméable, notre pansement devient un panse-
ment par incubation, ¢’est-i-dire maintenant les parties recou-
verles, i la température du corps: 55 a 40°. Celte chaleur per-
manente ne facilitera-t-elle pas localement la diaphorese; les
fonctions d’exhalation ne tendront-elles pas sur ce point a I'em-
porter sur celles d’absorption; n’arrivera-t-il pas 1a ce qui se
passe sur la surface cutanée tout entiére, lorsque cette surface de
sécrétion est soumise a une élévation de température? Eh hien'!
51l en est ainsi, et 1l serait difficile de le nier,nous devons logi-
quement en conclure que le pus,au contact de la plaie, sera moins
sollicité a pénétrer a travers les bouches absorbantes et que,
partant, les dangers de I'intoxication putride, si, bien entendu,
le pus est contaminé, en diminueront d’autant. A celte argumen-
tation, nous prévoyons, il est vrai, une réponse : la chaleur,
nous dira-t-on, qui dilate tous les corps, ne pourra pas man-
quer d’agrandir, de dilater ces pores absorbants dont vous venez
de parler. Conséquemment, votre raisonnement porte a faux
de ce colé. Aussi, comme nous le faisions pressentir i I'instant,
insisterons-nous peu sur ce point, sachant bien que les phéno-
menes d’ordre physiologique se prétent souvent a des explica-
tions trop diverses pour qu’on puisse en déduire des preuves
absolument convaincantes.

(uoi qu’il en soit, et en sacrifiant méme ce dernier argument,
il n’en demeure pas moins certain pour nous que, ne fit-ce
qu'en s’opposant a la volatilisation de I'acide phénique et de la
benzine, la toile imperméable ne peut qu'ajouter, et dans une
notable proportion, aux garanties antiseptiques du pansement
coaltaré. Cette seule considération pourrait donc sullire pour
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démontrer toute la supériorité de notre mode de pansement
sur le pansement coaltaré a Pair libre.

Dans la méme sphere d'idées, il est encore une considération
qui doit expliquer les résultats plus efficacement préservateurs
que nous obtenons de notre mode de pansement, comparé au
pansement ordinaire a I'émulsion coaltarée. Cetle cavse de sé-
curité plus grande, nous la trouvons dans I'adjonction de la
poudre de charbon coaltaré, qui place au contact direct de la
plaie et dans toute 'épaissenr de la couche de charpie envelop-
pante, une poudre énergiquement parasiticide par la trés-forte
proportion de coaltar qu’elle renferme, et en méme temps d’une
puissanee d’absorption trés-grande relativement aux gaz fétides,
c’est-a-dire d'une action désinfectante assurée. Le charbon en
particulier nous parait jouer ict un role d’'une grande portée,
s'il est vrai, comme il est permis de le croire, que I'intoxica-
lion traumatique tient non-senlement aux microphytozoaires,
causes de la fermentation putride, mais encore aux gaz fétides,
produits de cette méme fermentation.

Enfin, & la faveur de cette antisepticité, plus compléte et
mieux affirmée, par suite de celte incubation qui entretient
autour de la blessure une température toujours égale au milieu
d'une constante humidité, nous avons pu, et ¢’est la encore une
des meilleures explications de la supériorité de notre méthode,
nous avons pu transformer le pansement coaltaré en un pan-
sement rare, et parfois méme en un pansement unique; nous
avons pu ajouter au pansement désinfectant de Lemaire, tous
les bénéfices de I'isolement par occlusion.

IV. Conclusion. Le pansement i I’émulsion coaltarée est done
devenu entre nos mains, comme nous le disions en commen-
cant, a la fois un pansement rare, humide, désinfectant, anti-
sepltique, un pansement isolateur et un pansement par incuba-
tion. Ce qui revient a dire qu'a lui seul il résume, autant que
faire se peut, tous les avantages que nous offrent séparément
les diverses méthodes de pansement des plaics, le plus juste-
ment preférées, celles qui aujourd’hui semblent se partager la
faveur des liommes de l'art.
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F. — Paralléle entre notre mode de panscment et les
principales méthodes en usage aujourd’hui.

Essayons de démontrer cette derniére asserlion, en compa-
rant aussi brievement que possible notre mode de pansement
avec les méthodes les plus répandues en ce moment : avee le
pansement i l'ouate, & Pacide phénique et a l'alcool, par
exemple.

Le pansement a l'ouate, et c’est Je reproche le plus grave
qu'on puisse lui adresser, ne conslitue pas un moyen réelle-
ment et elficacement antiseptique.

L’acide phénique, a moins qu’il ne soit dilué dans une pro-
portion qui compromette son action parasilicide, représente un
topique irritant que les surfaces dénudées ne sauraient tolérer
sans de séricux inconvénients.

L’aleool pur est sans doute un antiputride énergique, mais
il desseche les plaies et s’oppose a tout travail de réparation ;
s'il est étendu, au contraire, 1l perd ses propriélés antisepliques
et n'est plus qu'un excitant plus ou moins indiqué par I'état
particulier de la plaie.

Pour poursuivre ce paralléle, en ce qui coneerne plus spécia-
lement le pansemeut de M. Alp. Guérin, celui qui, par I'intérét
d’actualité qui s’y rattache et la vogue qu’il a obtenu i si juste
titre, meérite toute nolre atlention, faisons encore remarquer
ceel : c'est que le pansement & I'ouate, quelle que soit I'opinion
qu'on adopte sur son comple, n'arrivera jamais a généraliser
ses applications, comme le peut faire notre pansement a I émul-
sion coaltarée.

Il est parfaitement évident, et la lecture du remarquable tra-
vail de M. Hervey* le prouverait au hesoin, il est incontestable
que deés I'instant ou les accidents de seplicilé se sont dévelop-
pés, surtout localement, sous forme d'érysipele, de phlegmon
diffus, par exemple, il faut de toule nécessité renoncer au pan-
sement a 'ouate et en revenir aux moyens ordinaives. En
d’autres termes, I'ouate est un moyen antiseptique préventif ;
mais ¢'est lia tout. Quand la fermentation putride s'est établie,

! Pansements a Uouate (leavey, Archives générales de médecine, décembre

1871, p. G41).
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le coton serait incontestablement bien plus dangereux qu’untile.

[’action de notre mode de pansement, au contraire, n'est
pas bornée par de pareilles limites, elle ne se circonscrit pas
dans une aussi étroite sphere. Alors méme que la putridité est -
en pleine activité, lorsque la nécessité de surveiller la plaie,
de la drainer, de pratiquer des incisions nouvelles, des débri-
dements, d’appliquer des caustiques, 1mposera le renouvelle-
ment fréquent du pansement; alers encore, notre poudre de
charbon coaltaré et nos arrosions au coaltar saponiné trouveront
leurs plus utiles indications. A Pappui de cette assertion, il nous
serait facile de citer de nombreuses observations, dont quelques-
unes des plus probantes ont été au reste, relatées déja dans
les mémoires concernant nos appareils nouveaux contre les
fractures de la jambe et du membre supérieur*.

On peut done avancer qu’'en dehors de toute autre considéra-
tion, notre mode de pansement a encore sur I'ouate de M. Gué-
rin ce trés-notable avantage de s’adapter a tous les cas; en un
mot, le coaltar saponiné 'emporte par la généralisation de son
application.

[l est néanmoins une circonstance particnliére on l'ouate
semble prendre une réelle supériorité sur la charpie coaltarée,
c est lorsqu’il devient indispensable, en temps de guerre par
exemple, de transporter les blessés a des distances quelques
fois considérables. lei, il n’est pas possible en réalité d'imagi-
ner un moyen plus heureusement approprié que 'ouate pour
protégér les parlics lésées, les moignons plus spéeialement,
contre fout ébranlement douloureux, tout choc plus ou moins
offensif. Mais si cet avantage, fort justement apprécié dans le
travail de M. Hervey, est d'une vérité irréfragable, il nous
semble qu'on pourrait, sans le sacrifier en aucune fagon, y ad-
jomndre cncore les garanties antiseptiques du charbon et du
coaltar, :

kn effet, pourquoi dans ces cas exceptlionnels ne pas combi-
ner les deux moyens, afin d’obtenir un résultat plus parfait?
Pourquoi, apres aveir appliqué notre pansement désinfectant
ordinaire, ne pas envelopper notre conche humide de charpie,
d'une épaisse atmosphére de coton. Ce serait [a un protecteur
mécanique extérieur ajouté a la cuirasse antisepligque intérieure,

! Mémoires déja cilés (Arefuves de médecine navale, oclobre el novembre
1872). tiraze 4 part. JT.-B. Baillidre.
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ce serait une sorte d’emballage a double fin, du moignon on du
membre blessé. Les deux moyens, loin de s’exclure, ne feraient
dans ce cas que se compléter.

G. — Résultats pratigues. [Oessrvarioss |

Pour achever ce paralléle, que nous venons d’esquisser a
grands traits, entre les modes de pansement le plus générale-
ment adoptés aujourd’hui, il nous reste a exposer les résultals
de notre pratique.

Afin de donner quelque autorité a nos assertions, sous ce rap-
port, commencons par établir que nos essais ne datent pas
d’hier. Voila plus de dix années que nous expérimentons, ou,
pour mienx dire, que nous appliquons le méme moyen. Nous
avons pu lemployer sur une grande échelle dans les services
chirurgicaux de nos trois grands ports militaires, Rochefort,
Toulon et Brest; et ajoutons ici qu'apres cette longue série
d’années nous n’aurions aujourd’hui que bien peu de chose i
changer a une lettre qu’en 1862, alors que nous occupions la
chaire de médecine opératoire a I’école de Rochefort, nous
adressions a notre confrere, M. le professeur Jossie, aujourd hui
directeur du service de santé dans ce méme port, lettre qu’on
retrouvera dans la nolice de M. Le Beuf, sur le coaltar sapo-
nine.

¢ Rochefort, 1862,

« Depuis que j'emploie la préparation de M. Le Beul, je n’ai
pas eu le regret d'observer dans nos salles un seul cas de pyo-
hémie. Ny aurait-il ici qu'une simple coincidence? La chose
serait certainement possible; cependant, ne serait-il pas per-
mis, jusqu’a un certain point, d'admeltre qu'en s’opposant
trés-elficacement & la décomposition putride des éléments du
pus cet agentnouveau constitue un des moyens prophylactiques
les plus siirs contre les funestes effets de la résorption des pro-
duits contaminés des solutions de continuité? Quoi qu’il en soit
de cette hypothése, que de nouvelles et plus nombreuses expeé-
riences pourraient confirmer, il n'en demeure pas moins avéré
pour moi quele coaltar saponing, au point de vue plus restremt,
sans doute, mais bien plus important encore de son action pu-

C
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rement locale, laisse bien lomn derriere lui les divers agents
antisepliques connus jusqu’ici, et que cetle aclion détersive, si
incontestable, posséde en outre 'avantage inappréciable, dans
quelques cas, de s’exercer sans causer la moindre irrilation sur
les surfaces méme enflammées avec lesquelles I'émulsion coal-
tarée est en contact. Il est & peine nécessaire de rappeler, a ce
propos, que cetle action irritante n’est pas toujours sans incon-
vénients lorsque l'on fait usage des chlorures alealins, par exem-
ple, et méme apres application de la teinture d’iode, dont les
propriétés modificatrices ne se maintiennent pas toujours dans
les limites favorables i une ulile substitution. »

Cette eitation, dont nous aurions bien aujourd’hui a modifier
quelque peu les termes, n’a pas d’autre but que celui de démon-
trer que nos convictions s’appuient sur une expérience déji
as-ez ancienne pour offrir quelques garanties.

Etablissons maintenant quel est le degré d'immunité que
nous obtenons par I'emplol de notre mode de pansement.

Disons bien haut tout d’abord que nolre procédé, ainsi qu’on
peut le dire, au surplus, de tout antre moyen chirurgical, n’a
rien d'infaillible. Je ne surprendrai certainement personne en
annoncant que, quelque soin qu’on puisse mettre a 'applica-
tion du pansement au coaltar et au charbon, on devra parfois
s’altendre encore a des mécomptes; mais je crois pouvoir an-
noncer également que les plaies, traitées comme nous le con-
seillons, seront suivies d’accidents aussi peu fréquents et aussi
peu graves que possible.

Iintrons, & ce sujet, dans quelques l]f:tdllb.

Chose bien remarquable, la majorité de nos blessés ou opé-
rés, dans le cas o, bien entendu, ils ont été pansés immédiate-
menf par notre procédé, échappent enticrement méme ala fiévre
traumatique primitive. Ce [ait, que nous avons eu Lrés-souvent
I'occasion de constaler, se relrouvera dans bon nombre des
observations relatées a la fin de ce travail, observations qui,
pour quelques-unes, portent précisément sur des cas d’écrase-
ment des doigts, lésions se compliquant si volontiers, comme
on le sait, d’accidents sérieux’ .

! Observation de darjavay, recueillie & Sainl-Avloine [Gazetle des hbpitaur,
1860, p. 550).
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('est bien certainement par [action anliputride du coaltar
qu'il convient d’expliquer, dans ces cas, cet avortement absolu
de toule réaction pyrétique initiale. Si, en effet, nous admet-
tons, avee les pathologistes allemands!, que, dans la fievre
traumatique du début, nous devons voir surlont le résultal de
I'absorption et do transport embolique, soit du sang lui-méme,
4 Pétat de thrombose intra ou extra-vasculaire tendant a la désa-
arégalion, soit de quelques -uns des éléments de cette mince
couche gangrénée, de cette couche d’exfoliation qni occupe la
suriace de la plaie, il nous suffira alors, en appliquant & ces
parties, en voie de néerobiose, les 1dées qui ont cours sur la
suppuration elle-méme ; de dire que ce détritus sanguin; comme
ces parlicules organiques frappées de mort, ne sont nullement
dangereux par eux-mémes, et qu'ils ne le deviennent que par
le travail de fermentation putride auquel ils sont d’ailleurs si
disposés. Avec une pareille théorie, qui ne nous parait heurter
en rien les opinions actuellement recues sur ce sujet, 1l nous
sera facile de nous rendre compte des elfets antipyrétiques du
coaltar, qui, dans ce cas,ne seraient en réalité quune nouvelle
conséquence des propriétés anliseptiques de cet agent. D'ail-
leurs, peut-élre méme que, considéré a ce point de vue, cet
cffet antipyrélique du coaltar serait, en définilive, la meilleure
démonstration de la valeur de cel agent comme parasilicide ;
et nous admellons cette derniére assertion avec d’autant plus
d’assurance, que nous trouvons la méme pensée tres-explicite-
ment exprimée en ces termes dans le dernier travail de M. Sé-
dillot : « La supériorité d’'une méthode préservant de toute dis-
position infecticuse, et méme de la ficore, qui en parait
une des manifestations, est hors de doule?®, »

A propos de angioleucite et de I'érysipéle, tout en constatant
leur extréme rareté dans pos salles, et particulierement la dis-
parition complete autour de nous de ces épidémies qui ont pu,
dans certains hopitaux, rendre, quelquefors pendant des an-
nées, toute opération presque absolument impossible, nous
ajouterons nn fait extrémement curieux, et que nous avance-
rions, avec quelque hésitation peut-étre, si nous ne 'avions

! Yirchow, Pathologic cellulaive, 10 lecon, p. 162, — Billroth, Eléments de
pathologie chirurgicale générale, 15° lecon, p. 184, et 26¢ legon, p. 998,

* Sédillot, Mémoire sur les fraclures des membres par armes de guerre (Ar-
chives générales de meédecine, 1871, p. 721
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pas observé maintes fois, et si enfin nous n'en Lrouvions pas
implicitement la confirmation dans un travail des plus recom-
mandables sur la matiére.

Aprés avoir conslaté le peu-de fréquence de Pérysipele chez
les blessés pansés a l'alcool, M. Chédevergne ! fait remarquer
que, dansles trois seuls cas ot I'immunité ne fut pas obtenue,
Iexanthéme se développa sur divers points du corps, mais qu’il
n'atteignit jamais la plaie ni les parties baignées par le liquide
alcoolique. C'est aussi de cette fagon que les choses se passent
avec le pansement au coaltar saponiné. Dans le courant de I’hi-
ver dernier, nous avons eu, a Brest, 'occasion de voir le méme
fait se reproduire sous nos yeux, d plusieurs reprises, apres
une ablation de sein cancéreux. L'opérée, madame L..., eut
plusicurs aceeés de fievre d'intoxicalion traumatique, qui tous se
terminérent par une éruption érysipélateuse se manifestant sur
I'épaule du coté opposeé, sur la région dorsale, et méme a la
hanche, tandis que les lévres de la plaie et toutes les parties
recouvertes par le cataplasme antiseplique ne participérent ja-
mais en rien a la manifestation pathologique.

Arrivons maintenant a Uinfection putride proprement dite.

Sans toucher en quoi que ce soit & I'immense et prédomi-
nante question de la septicopyohémie, sans nous demander si
c'est avec raison que nous réunissons dans une seule dénomi-
nation deux formes morbides qui sont peut-éire deux maladies
distinctes, contentons-nous de dire que cet aceident, de tous le
plus redoutable, en ce sens surtout qu’il est encore peunt-étre le
plus commun, aprés toute solution de continuité, se montre,
lui aussi, et plus rare et surtout moins dangereux lorsque les
plaies sont traitées par notre méthode de pansement.

Les propriétés antiseptiques et désinfectantes du coaltar suf-
firont sans doute pour expliqiier la rareté plus grande de I'in-
toxication putride dans ce cas; mais on s'étonnera peut-étre
davantage du second terme de la proposition que nous venons
de formuler ainsi:la septicopyohémie est moins dangereuse
apres le pansement coaltaré.

Pour nous, la chose se présente cependant & I'état de fait ac-
(quis, et voici notre explication : Les elfels d'un poison, quel-
que dangereux qu’il pusse étre (et on nous accordera au

! Bulletin géneral de thérapentique, 1864, p. 249
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moins que les gaz pufrides, sinon les ferments, ne sont, eux,
rien de plus que des agents toxiques), les effets d'un poison
s'exercent toujours en raison directe de la dose de ce poison.
Cet axiome admis, quoi de plus naturel que l'antidote, s’il ne
neutralise pas le poison d’'une maniére compléte, le détruise
neanmoins en pﬂl‘tiﬂ, et conséquemment aiténue d'autant les
symptomes toxiques. L’application de ce raisonnement au poi-
son traumatique et au coaltar saponiné, son antidole, est bien
facile a déduire. _

Done, lorsque notre pansement n’empéche pas absolument
les accidents septicopyohémiques, il les modére. Ce résultat est
encore des plus importants. ’est la confiance que nous avons
dans cette action atténuante du coaltar, méme alors que I ma-
ladie est pleinement confirmée, qui nous a déterminé hien des
fois a entreprendre certaines grandes opérations, des ampula-
tions de jambe, par exemple, aprés un on plusieurs frissons
pyohémiques des plus prononcés ; alors, bien entendu quaucun
symptome annongant une détermination organique particuliére
ne nous avait fait craindre 'existence d’une collection purulente
parenchymateuse, ou d’'un épanchement dans une cavité sé-
reuse.

Et, pour ciler un exemple, nous nous souvenons avoir am-
puté, en 1867, & ’hopital maritime de Toulon, un marin at-
teint de fracture spiroide du quart inférieur du tibia, compli-
quée de plaie etdefissure articulaire. Comme toujours, le diagnos-
ticdu degré de la lésion élant fort dillicile a établir, nous {imes
amené i tenter la conservation, et nous ne nous décidimes au
sacrifice du membre qu’aprés quiun frisson des plus violents et
d’une durée de pres de deux heures se fut manifesté. Le cas
nous paraissait désespéré, et cependant le malade, amputé au
lieu d’élection, put étre amené a parfaite guérison.

En résumé, nous avons la conviction gu’avec une alimenta-
tion convenable, une administration largement comprise des
toniques et des excilants, le sulfate de quinine, I'alcoolature
d’aconit, et enfin nolre pansement, gn peut avoir la prétention
légitime et Iespoir fondé, sinon de prévenir et de guérir lou-
jours la seplicopyohémie, du moins de restreindre tres-nota-
blement ses terribles dangers.

Car notre mtime conviction est celle-ci : les accidents septi-
copyohémiques sont tous déterminés par une véritable intoxica-
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tion, mais pouvant se produire a des degreés trés-divers ; depuis
lasimple fievre traumatique jusqu’ala pyohémie la plus avancée,
les nuances élant, pour ainsi dirce, infinies. Done 'empoisonne-
ment traumatique est souvent curable, 4 moins de collections
purulentes oceupant les organes essentiels a la vie.

Cette curabilité de la pyohémie, et | heureuse influence de nos
moyens thérapeutiques locaux et généraux contre la maladie
confirmée, se sont (rouvées démontrées une fois de plus, et de
la fagon la plus péremptoire, dans un eas d’amputation de
jambe qute nous avoys dii pratiquer a I'hdpital de Brest dans le
courant de I’hiver 1870-71.

Yoiei le résumé treés-suceinct, mais bien convaincant, a nolre
avis, de la fenille de clinique de ce malade :

Delahay (Hippolyte), denxiéme maitre charpentier en retraite, 58 ans, enfre
i I'hopital le 22 février 1871.

Cet homme, admis & I'hopital pour une attrition compléte de la jambe
eauche. résultant du passage d’une roue de charette, fit amputé douze heu-
res aprées l'accident, au lieu d’élection, par le procédé de Sédillot & lambe:n
exlerne.

Pansement : quatre points de suture entrecoupée, 'angle postérieur res-
tant libre ; guelques longues bandelettes de diachylon : poudre de charbon
el de coaltar ; émulsion coaltarée au 10 enveloppe impermeéable. .

Delahay ayant avoué des habitudes aleooliques invétérdes est mis a I'usage
d'une potion au café, contenant 40 grammes de rhum ; nourriture largement
réparatrice ; 200 grammes de viande crue; portion enliére de vin vieux.

Des accidents d'intoxication tranmatique grave s'étant manifestés : fievre i
forme rémittenle, avec (rissons suivis de sueurs abondantes, on ajoute i la
potion, 1 gramme de sulfate de quinine ; et I'on preserit alcoolature daco-
nit & la dose de 5 grammes.

Enorme abeés 3 la fesse ganche: double incision de 5 & 6 centimdtres et
drainage: injections bi-quotidiennes an coaltar saponiné ; méme pansement
extérieur que celui du moignon.

Plus tard, abeés considérable ala jambe droite, occupant toute la longueur
de cette partie du membre ; sorte de phlegmon diffus, pénétrant profondé-
ment sous Paponévrose dans les interstices museulaires.

Méme traitement que pour I'abeés de la fesse.

Jamais le moindre aceident du eété du moignon, qui n’a pas cessé d’étre
toujours pansé de la méme fagon ; c'est-i-dire littéralement enseveli dans la
poudre de charbon coaltarée, et maintenn dans un bain permanent d’émul-
sion coaltarée. Il sort guéri le 29 septembre.

[l est bon d’ajouter que notre hopital était, au moment ot
cet homme a ¢été opéré, plus envahi que jamais par les mobiles
du Mans, qui continuellement importaient & Brest la pourri-
ture d’hopital.
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Pour compléter ce que nous avons i dire sur les elfets pré-
servateurs de notre pansement, j’ajouterai encore ici, et seule-
ment pour mémoire, car nous aurons a y revenir dans la se-
conde partie de ce travail, Jajouterai que le coaltar, uni au
charbon, et employé concurremment avec I'enveloppe imper-
méable, nous a rendu les plus signalés services dans la derniére
épidémie de powrriture d’hipital que nous avons eu a traiter
pendant 'hiver de 1870-71 & I’hdpital maritime de Brest, épi-
démie que nous venons de rappeler & propos de I'observation
Delahay. A la faveur de notre pansement, ;nous avons pu sous-
traire nos malades a la propagation du mal, qui n’a guére sévi
que sur ceux qui nous arrivaient du dehors. En immergeant
ainsi nos plaies dans une sorte de bain permanent, a la fois
anliseplique et désinfectant, nous avons rendu habitables pour
eux des salles voisines de celles oceupées par des malades at-
teinls de pourriture, et qu’il aurait fallu certainement évacuer,
si nous n’'avions pas pu disposer d’'un moyen isolateur aussi
sur.

Nous nous réservons, quand le moment sera venu, d’insister
sur ce point important.

Enfin, en terminant cette étude appréciative de notre mode
de pansement, faisons ressortir encore une fois I'avantage par-
ticulier qui résulte de son apapraTioN FAciLE & lous les appareils
contentifs comme @ la plupart des bundages & extension et a
contre-extension. Sans doule le pansement phéniqué et celui a
I'alcool se présentent, sous ce rapport, dans des conditions
tout aussi favorables, mais 1l ne serait évidemment pas possible
d’en dire autant du pansement de M. Adolphe Guérin.

Le volume énorme que forme le pansement a I'onate rendra
toujours, dans les fractures compliquées, par exemple, son ap-
plication difficile, sinon méme parfois impossible avec certains
appareils de contention, Tout derniérement encore, il a ¢été fa-
cile de s’assurer de cette incompatibilité, a propos d’un réséqué
du fémur que M. le docteur Péan a bien voulu placer dans notre
double goultiére a coulisses crurales pour la [racture de la
cuisse '. Le pansement ouaté qui [ut appliqué dans ce cas ne
pouvait évidemment, par la masse qu'il représente, qu’entra-
ver les résultats qu'on devait attendre de 'appareil.

L Avehives de médecine navale, AR72 [Contributions a la chivurgie des frac-
fures des membres). Baillitee, 1872
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Au contraire, en combinant le pansement coaltaré avee nos
divers plans hyponarthéciques, nous avons pu amener a guéri-
son, dans les meillenres conditions, certaines fractures compli-
yuées des plus graves, ainsi que des plaies pénétrantes articu-
laires avec allérations primitives ou consécutives des os. Aussi
considérons-nous notre pansement au coaltar comme le meil-
leur auxiliaire de nos appareils & fracture; c'est ce que nous
avons, au reste, cherché & établir dans nos récents mémoires*
sur ces appareils, en nous efforgant de faire aux pansements
coaltarés la juste part qui leur revient dans les succes obtenus,

En regard de nos observations de lésions articulaires avec
fracture, si heureusement guéries par notre pansement, nous
pourrmna, comme terme de _comparaison, renvoyer le lecteur

a la thése de M. Combes 2, p. 28. On pourra y lire, en effet,
sous le n° XV, les détails relatifs a Pobservation Robert, qui,
par suite d'une fracture de I'astragale, dut étre réséqué de cet
os ¢t des deux malléoles.

Nous ne doutons pas que notre mode de pansement et notre
planchetie-hyponarthécique, pour les lésions graves du con-de-
pied, eussent été bien mieux appropriés a ce cas que le panse-
ment a l'ouate de M. Guérin.

Le moment serait venu maintenant de confirmer nos asser-
tions par des faits et des chiffres.

Nous serons trés-sobre sur ce point, et voici nos motifs :

Sans médire des chiffres plus qu’il ne convient, chacun re-
connaitra, je pense, que les stausthues n’ont jamais fait défaut a
aucun inventeur, ni méme & aucun adepte d'un moyen, quel
qu'il puisse élre. Les exemples de cette vérité foisonneraient
sous notre plume: nous ne croyons ni nécessaire ni conve -
nable de les relater.

Quant aux observations, on doit suppﬂser qu’elies ne me
manquerment pas non plus. Les services chirurgicaux impor-
tants dont j’a1 été successivement charge dans nos trois grands
ports militaires m’en fournirait aisément un nombre considé-
rable. Mais, foree d’i imposer certaines bornes a ce travail, nous
avons préféré consacrer & des détails deseriptifs lespar:e quil

' Plus haut cités (Archives de n.édecine navale, 1872).

* L. Combes, Du pansement ouaté du doctenr A. Guérin, Tlmp de Paris.
1871.

I..-H. Bean, ri



93 L-=ll. BE\.

nous aurait été tont aussi facile de donner a I'énumération et i
la narration des fails. .

Nous espérons que les confréres qui nous liront voudront
bien nous croire un moment sur parole, et nous demeurons per-
suadé que, si les essais qui pourront étre tentés se font avee
toule l'exactitude el loute |'altention nécessaires, sans absolu-
ment rien changer ni omettre, chacun ne tardera pas i se faire
une slatistique personnelle bien autrement probante que celle
que j'aurais pu publier aujourd’hui.

Car, ainsi que M. Sédillot vient de I'écrire dans son dernier
meémoire, « les faits se reproduiront constamment, si les con-
ditions en sont semblables ... »

Néanmoins, pour sacrifier 4 I'usage, nous allons terminer
celle premiere partie de notre travail par un treés-pelit nombre
d'observations qui n’ont pour tout mérite particulier que leur
date, relativement reécente,

Ouserv., I. — Tumeur blanche tibio-tarsienne gauche, compliquée de
phlegmon diffus et de pourriture d’hdpilal; quelques signes de septicé-
mie. — Ampulation circulaire de la jambe @ sa partie moyenne ; panse-
ment au coaltar saponiné et a la poudre de charbon et de coaltar;
guérison le T2* jour.

Queré (Joachim), igé de 20 ans, né i Dovarnenez (Finistére), matelot de
5 classe arrivant au service, esl admis & I'hépital de Brest, salle 4, le 18 dé-
cembre 1870, comme atteint de tumeur blanche tibio-tarsienne, gauche.
Cette affection est spécialement ecaractérisée par un gonflement cedémateux
considérable, sans changement de couleur & la peau, ni élévation notable de
température. Pas de fluctuation appréciable : les douleurs articulaires ren-
dent la marche impossible. :

11 février 1871. — Un point fluctuant se manifeste derriére la malléole
interne, application de caustique de Vienne.

10 mars. — Une exploration attentive de I'articulation démontre la pré-
sence de liguides sanieux infiltrés et de fongosités considérables. — Décolle-
ments étendus.

Dans le courant dece mois, plusieurs contre-ouvertures sont effectudes i
I'aide du cautére actuel.

23 mars. — A celle époque seulement les pansements au coaltar saponiné
remplacent les cataplasmes émollients. Comme appareil de contention, on a
essavé d'abord Iimmobilisation par une guétre silicatée i fenétres; plus tard
on place le membre sur I"appareil 3 hamac de M. Marcellin Duval.

25 avril. — Apparition de la powrriture d’hopital ; cautérisation énergi-
que au perchlorure de fer. :

it Sédillot, Mémoires sur les fraclures des membres par armes de guerre
(Archives générales de médecine, 1871, p. 424).
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28 avril. — Quelgques signes d'infection putride : anorexie, fitvre i type
vémitlent, suppuration plus abondante ; cautérisation au fer rouge.

5 mai. — L'état local s'aggrave de plus en plus; plusieurs tendons sont
largement dénudes.

L'état général qui, grice avx analeptiques el aux loniques appropriés,
s'était maintenu dans des conditions assez satisfaisantes jusque dans ces der-
niers temps, s'altére notablement aujourd hu.

10 mai. — Le malade est évacué sur la salle de clinique chirurgicale.
— Le lendemain 'amputation du membre est pratiquée. pendant le sommeil
chloroformique, & la partie moyvenne de Ila jambe, par M. le docteur J. Ma-
véchal, chef de clinique. — Méthode citculaire avec incision verticale externe
nécessitée par I'eedéme des tissus; trois higatures ; lavage de la plaie a l'al-
cool ; réunion liche par des bandelettes en linge fin cératé.

Pansement : le moignon, dont les chairs sont préalablement soutenues
par une goutliére en gulta, appliquée directement sur sa face postérieure, est
alors saupoudré du mélange au charbon et au coaltar ; puis il est recouverl
de charpie pénétrée de la méme poudre el maintenue par des compresses
longueltes, sans aucune striction ; enfin, le toul ayant été largement arrosé a
I'émulsion tiéde au coallar saponiné, une loile impermeéable enveloppe 'en-
semble des pieces de pansement ; extérieurement, deux longuettes conten-
Lives.

Position : Elévation du moignon a 'aide d’un coussin ; légdre déclivité de
la plaie relalivement au genou.

Prescriplions : Demi-quart de la ration; café noir, sveré et punche, un
litre ; vin de bordeaux, un litre ; malaga, 100 grammes.

14 mai. — Réaction fébrile modérée, peu de douleur, méme a la suite de
pressions exploratrices exercées indireclement sur le moignon: pea de sen-
sibilité des ganglions cruraux ; calme parfait, appétit.

Deux fois par jour, lessivage médiat de la plaie au coaltar saponiné, i
travers les piéces de pansement. Pour cela, I'on se conlente de déployer le
talfetas cir¢ enveloppant, sans le déplacer et sans mobiliser le membre en
aucune fagon.

Prescriptions : Chocolat, demi-ration; viande rotie; demie de vin de
Bordeaux ; café noir punché, un litre ; huitres; fraises ; cresson ; eau vineuse
pour tisane.

19 mai. —- Le pansement est renouvelé pour la premiére fois, bel aspect
de la plaie ; sensibilité presque nulle ; avcun travail de réunion immeédiate ;
les os paraissent dénudés an fond du moignon, dont les chairs n'ont subi
aucune rétraction.

20 mai. — Etat général trés—salisfaisant, abcds peu étendu au niveau du
péroné.

Trois fois par jour, arrosage avec 900 grammes environ de coaltar sapo-
niné ; le pansement est renouvelé tous les trois a quatre jours.

25 mai. — Les extrémilés osseuses sont évidemment nécrosées; les chairs
sont toujours d’'une belle couleur vermeille; suppuration abondante, entre
les os et leur périosle.

15 juin. — Le moignon se condense visiblement.

12 juillet. — (63° jour aprés |'opération); on peut saisir, suivant I'axe du
tibia, un point nécrosé et attirer a travers le trajet fistuleux correspondant
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au centre diu moignon, une esquille mince ot dentelée. de G centimétres de
longueur; la veille on a extrait de ls méme facon une autre esquille de
1 centimétre cube environ, en forme de disque, formée par la surface de
section du péroné.

21 juillet. — Cicatrisation compléte du moignon, le 72¢ jour de l'opé-
ration.

Oeserv, 1. — Eerasement du pouce et du médius dyoits ; fracture de la
premiére phalange de Uindex avec plaie ; plaie conluse de U'annulaire.
— Résection de la premiére phalange du pouce ; désarticulation de la
deuziéme phalange du médius, — Guérison compléte le H6° jour.

Le 15 septembre 1870, le caporal d’armes Bedufour-Laulet (Jean), fgé
de 27 ans, né 3 Alsat (Basses-Pyrénées), embarqué & bord de I'Hermione,
se presente & I'hopital, atteint des lésions sus-relatées. La main blessée a été
prise quelques heures auparavant dans le trou par lequel passe la chaine
destinée & amener 1'échelle de coupée, cette chaine étant en mouvement.

Les opérations nécessaires pratiquées, la fracture de 'index maintenue par
une attelle de gulta, la main tout entiére est enlourée de charpie au char-
bon.coaltaré, que 'on soutient par des compresses longueties : arrosement i
I'émulsion de coaltar ; puis enveloppemenl complet avec la toile imperméable.
— La main et I'avant-bras sont alors immobilisés sur une palette a I'aide de
quelques tours de bande, et élevés sur un épais coussin.

Arrosements quotidiens de facon 4 pénétrer, i lotionner tout le panse-
ment et i débarrasser ainsi la charpie, du sang et plus tard du pus qui la
péneétrent, )

8 octobre. — Premier renouvellement du pansement, les plaies sont en
parfaite voie de guérison ; le malade n’a pas eu un scul jour de figvre ; une
alimentation largement réparalrice a pn étre preserite, sans interruplion,
pendant tout le cours du traitement.

Pansement au vin aromatique, coupé de partie égale d’eaun; enveloppe im-
perméable, arrosements quotidiens an vin aromatique étendu.

15 octobre. — Pansement au vin aromalique pur.

La plaie est touchée chaque jour au crayon de nitrate d'argent.

2 novembre. — (40* jour de la blessure).

Le pouce et I'index sont entirement eicalrisés, au médius il exisle encore
un petit trajet fistuleux.

14 novembre. — Guérison compléte le 56° jour de Iaccident.

Opserv. 1. — Ecrasement du bord interne de la main gauche et de
lauriculaive correspondant. — Ablation de ce doigt. — Guérison le
44° jour.

Le mousse Genet (Maurice), fgé de 15 ans, né & Paris, embarqué sur
I'Inflexible, eut, le T novembre 1871, T'auriculaire gauche écrasé par suile
de Ja chute du grand mit de hune du wvaisseau, tombant d'une hauteur de
80 centimétres environ. L'attrition de ce doigt fut compléte et s'accompa—
gna d’une vaste plaie contuse occupant une grande partie de la région hypo-
thénar ; le 5* mélacarpien fut entiérement dénudé dans sa moitié inférieuve ;
hémorrhagie abondante an moment de 'aceident.
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Amputation de Iauriculaive, pansement au coaltar et au charbon, poudre
el émulsion; comme dans le cas précédent.

Pas un seul instant de réaction générale, ni de douleur locale,

Le premier p'mscment esl m.unlenu puu]anl 16 ](II]I“L

A la levée de I'appareil, la plaie est aux lrms-qurni‘ts cicatrisée.

L'émulsion coaltarée est alors remplacée par le vin aromatique.

Le mousse Genet, entierement guéri, élait évacué le 21 décembre, sur
une salle de convalescents, 44 jours apris Paccident,

Opserv. IV. — Plaie lacéro-conluse de Uéminence thénar gauche. —
guérison DD jours aprés Uaccident.

Rosec (Louis), 4gé de 18 ans, né i Ereit (Finistére), menuisier 3 I'Arse-

nal marilime.
Le 27 février 1872, cel ouvrier, en travaillant dans le port, eut la main

gauche prise par une scie circulaire. Il en est résulté une plaie par déchirure

nc{:up'mt toute lupﬂ!sseur des muscles de la région thénar, le premier mé-

lacarpien-a été mis & nu, sans-néanmeins avoir ¢lé atteint; une hémorrhagie

inmédiate assez abondante a exigé application de quelyues fils a lig:llrme_
Méme mode de pansement el méme résultat que dans Iobservation pré-

cédente.
Notre pansement désinfectant et inévaporant a été maintenu en place jus-
quau 22 mars (24 jours), sans qu'aucun accident local ou général d'aucun

genre se soit manifesté.

A la levée du premier appareil, cicatrisation presque compléle.

(e malade, entiérement guéri, pouvait éire dirigé pendant la deuxiéme
quinzaine d'avril, sur une salle de convalescents.

Appréciation. — Pour nos collégues de la marine, ce dernier
cas ne sera pas sans avoir une sérieuse valeur. Nous connais-
sons tous, en effet, la gravilé exceptionneile que présentent les
plaies produites par les scies circulaires. Quel est celui de nous
qui n’a pas eu l'occasion de constaler les graves complications
qu’entrainent si fréquemment les blessures de ce genre, et no-
tamment ces fusées purulentes, ces phlegmons diffus de I'avant-
bras, dont les conséquences peuvent étre si facheuses, ne flit-ce
qu'au point de vue de 'mtégrité des fonclions du membre?

Opserv. V. — Ecrasement des quatre derniers doigts de la main gauche.
— Désarticulation des dewx derniers doigls a leur base ; amputation ﬂ'e
la phalangine du médius. — Guérison le 29° jour.

Le Mineur (Jean-Marie), dgé de 26 ans. né i Paimpol (Cotes-du-Nord),
matelot de 2¢ classe & bord de I'Austerlilz, était occupé le 2 mars 1872,
dans le port de Brest, & décharger des caisses 3 eau sur le quai, lorsque su
main s'est trouvée prise enlre denx roues dentées du treuil en mouvement,
Il en est résulté un écrasement complel des trois derniers doigls, et partiel
de I'mdex (coté gauche).
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Aprés avoir pratiqué les opéralions sus-indiquées, on applique notre pan-
sement 4 la poudre de charbon et & 'émulsion coaltarée, le membre élant,
comme toujours, immobilisé sur une paletle et élevé sur un fort coussin de
balle d’avoine.

Aucun accident local om général n'eblige 3 toucher au premier panse-
ment, qui est maintenu jusqu'au 12 mars.

Le deuxiéme appareil est laissé en plaee jusqu’an premier avril ; i sa levée,
la cicalrisation était compléte.

Nora. — A ces quelques observalions, recueillies a 'haopital
maritime de Brest, nous pourrions en ajouter hien d’autres en-
core. Pour étre bref, nous nous contenterons, & ce propos, de
renvoyer encore une fois a quelques-uns des faits déja consignés
dans nos deux derniers mémoires sur les fractures des mem-
bres, mémoires publiés dans les Archives de médecine navale
en octobre et novembre 1872.

Nous engageons les personnes qui tiendront a se faire une
opinion completesur la valeur de notre mode de pansement, a
se reporter aux faits trés-démonstratifs que nous rappelons ici,
et nolamment aux observations de Bioun et de Deshouliéres *.

Opserv. VI. — Plaie contuse pénétrant dans larficulation de la phalan-
gine avec la phalangetle du 2° orfeil droit; fracture de la phalangine. —
Gueérison le 44° jour.

Le 6 aoat 1872, Manéo (Louis), igé de 59 ans, né.i Inguinay (Morbihan),
gabier & bord de I'Isére, entre 3 I'hépital principal de Toulon avec la lésion
que nous venons de caractériser,

Cette fracture compliquée de la 2¢ phalange du 2° orteil gauche, élait le
résultat de la chute sur le pied d'une haraquelte, sorte de pmu!iu de capelage
du poids de 2 kilogrammes environ. La plaie occupe loute la largeur de 1'or-
teil : & travers cette solution de continuité, on enléve un fragment détaché de
la trochlée articulaire de la phalangine.

Application préalable, sur la face inférieure de V'orteil, d'une attelle de
cutla maintenve par des bandelettes de diachylon ; puis, pansement ordi-
naire au coaltar et aun charbon. La jambe et le pied sont immobilisés dans
une gouttiére en fil de fer convenablement matelassée.

Les jours suivants, pas de douleur; pasla moindre réaction fébrile.

Le 1+ septembre, on découvre le pied pour la premiére lois: gonflement
nul ; suppuration peu abondante, sans odeur; In plaie extéricure est en partie
cicalrisée; Iarticulation lésée conserve une grande mobilité.

Application d’un monle en gutta, recouvrant la face inférieure de tous les
orleils et de la moitié digitale de la région métatarsienne. On renouvelle le
pansement d demeure, au coaltar et au charbon.

Le 19 seplembre, le malade sort entiérement guéri, ne conservanl qu'un
certain degré de roideur dans P'articulation alteinte.

! Avehives de médecine navale, 1. XYL, p. 287 a 558.
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En somme, el I'on voudra bien le remarquer, cemalade, atteint d'une plaie
pénétrante arliculaire, compliguée de fracture, n'a été pansé que deux fois
seulement ; n'a éprouvé aucune sorte d’accidents et a pu oblenir une guérison
compléte en 44 jours.

Opserv. VII. — Plaies par pigire de la région jambiére postérieure. —
Guérison en un mois.

Marchand (Jean), soldat au 4° de marine, se trouvant en état d'ivresse, recul
le T aott 1872 deux coups de pointe de sabre-bhaionnette dans la région des
gastro-cnémiens droits. L'une des deux plaies pénétrait i 8 centimétres de
profondeur vers I'axe du membre ; une hémorrhagie artérielle irés-abondante
en jel saccadé fit craindre la lésion de la tibiale postérieure.

Le pansement au coaltar saponiné et i la poudre de charbon el de coaltar,
avec arrosements guotidiens et enveloppement de la toile imperméable, amena
sa guérison sans complications. Le malade put sortir de Uhdpital de Toulon
aprés quatre semaines de traitement.

Upsenv. VIII. — Trajel d'un sélon i la nuque, atleint de phagédénisme. —
Le pansement au coaltar et au charbon fail disparaitre cet accident en pen
de jours.

Mercier (Henry), soldat an 4° de marine, entre le 12 aoit 1372 pour une
otorrhée rebelle avec perforation de la membrane du tympan.

Un séton est appliqué & la nuque, le 6 septembre. Le 20 septembre, in-
flammation vive, douleurs violentes, décollement dela pean vers les points
déclives ; les surfaces traumaliques teadent évidemment vers le phagede-
nisme.

Contre-ouverture, — drainage, — injections et pansement au coaltar sapo-
niné; emploi de la charpie carbonifére coaltarée.

Trois jours aprés, la tension, la douleur disparaissent; des bourgeons char-
nus de bonne nature se montrent.

Grice a notre pansement, le sélon a pu étre entrelenu jusqu’au 24 octobre,
jour de la sortie de cet homme de hapital.

Upserv. IX. — Ampulation a la partie moyenne de la cuisse par suile de
tumeur blanche suppurée du genow.—Mort 18 jours aprés Uopéralion.

Le nommé Vachou (Elysée), dgé de 23 ans, né a Mirebelle (Isére), soldat
au 40° de ligne, avait été atteint de rhumatisine articulaire dans le courant
de 1871.

Dans les premiers mois de 1872, Iaffection parait se fixer au genou gauche.
Bientot, un vaste abeés se développe dans la synoviale; et de 1a le pus, aprés
avoir perforé le cul-de sacsous-crural, vient se répandre sous les couches mus-
culaires de la face antérieure et externe de la cuisse,

Des ponelions et aspirations sous-cutanées; plus tard, de larges incisions
furent pratiquées ; des drains furent établis. Cependant les désordres locaux
ne faisaient que s‘aggraver et I'élat était devenu des plus inquiétants, il fallut
se décider 4 I'amputation, qui fut pratiguée  Ihopital de Toulon, le 13200t
1871.

Lamputation [ut faite & la partic moyenne de la cuisse, par la méthode
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circulaire, avec incision verlicale exlerne nécessitée par Pindurationr des
tissus.

L’abeés crural remontant en avant et surtout en dehors, jusqu'a la hauteur
du grand trochanter, de larges surfaces suppurantes durent élre laissées dans
le moignon. Cette circonstance obligea d'interposer au milien des chairs un
drain volumineux qui se dirigeait obliquement 4 I'axe du membre, de I"an-
gle supérieur de I'incision verticale externe & I'angle interne de la manchette.

Les chairs furent ensnite alfrontées, mais sans aucun moyen de réunion;
puis, elles furent largement saupoudrées au charbon coallaré et enfin recou-~
vertes de charpie carho-coaltirée; on proceda alors & Papplication des Jon-
guelies arrosées d'émulsion an coaltar. En un mot. nous emplovimes notre
pansement ordinaire. Les deux bouts du drain furent laissés en dehors des
longuelies, pour permeitre de pratiquer des injections désinfectantes, sans
déplacer les piéces du pansement.

Les premiers jours furent aussi satisfusants que possible. Réaction fébrile
moderée; pouls & 110; température, 57°2; nuits tranquilles ; langue belle ;
appélit bon. Pas de douleurs dans le moignon.

Les choses se maintinrent dans cet état favorable jusquan 21. Jusque-lir 1o
moignon n'avait pas été découverl une seule fois; seulement chaque jour, et
souvent deux fois par jour, les arrosements extérieurs etlesinjeclions i travers
le drain élaient régulierement pratiquées selon notre coutume, avec I'émul-
sion coallarée au cinguiéme; les longuettes étant recouverles extérienre-
ment, aprés chaque lavage, d’'une nouvelle couche de poudre carbo-coallarce.

Tout faisait espérer une terminaison heureuse, lorsque, dans la nuit du 20
an 21, le malade éprouva une vive agitalion. Dans le courant de la journée,
la diarrhée, les vomissementsapparurent; lassitude générale, affaiblissement
pouls 4 130, température 4 38°,8. Au reste, pas un seul instant de frisson ni
de sueurs, '

Depuis ce moment, 1'état du blessé ne fait que s'aggraver ; malgré unc mé-
dication appropriée trés-active, plus particuliérement choisie dans 'ordre
des analeptiques, des astringents et Jdes opiaces: malgré une alimentation
des mieux choisies, les vomissements persistent, aucun ahment ne peul étre
toléré ; la diarrhée angmente, et revét manifestement plus tard la forme dy-
senlérique; les forces diminuent rapidement. Enfin, le malade succombe
le 1** seplembre i 1 heure de 'aprés-midi, dans un état d'épuisement absolu.

Pendant ces dix derniers jours, le moignon fut découvert plusieurs fois,
toujours nous constatimes un élat local aussi satisfaisant que possible : pas de
douleur m de gonflement; pas la plus légére apparence de rougeur érysi-
peélatense ; suppuration homogéne, erémeuse, de bonne nature, sans odeur.

Autopsie. — 20 heures aprés la mort.

Qu’il nous suffise de dire avant toul, pour ne pas prolonger outre mesure
cette observation, que tous les organes parenchymateux furent tronvés dans
un état d’intégrité parfaite. Aucune trace d’abeés metastatiques dans les pou-
mons, le foie, la rate, le cerveau, ni dans aucune articulation.

Le ceeur, fort réduit, exsangue, ne renfermait que quelques caillots poly-
piformes, trés-petits, dans le ventricule droit. Les veines, sans en excepler
celles du moignon, avaient leurs parois parfailement saines ; les caillots que
les gros troncs contenaient, élalent entierement homogénes, sans lraces de
matitre puriforme dans leur partie centrale.
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A Uexploration de la eavité abdominale, ce qui nous frappa d'abord, ce fut
un foie énorme, pesant 2,450 grammes, foie incontestablement gras, d’une
teinte jaune-chamois clair ; graniteux ; graissant le couteau qui le coupe.

L’estomac parait sain, ainsi que la premiére portion de l'intestin. Les gan-
glions mésentériques sont hypertrophiés, engorgés. L'intestin gréle, on plu-
tot I'iléon apparait 2 I'extérienr congestionné par places. Les plaques de Peyer
sont aIétat dit de barbe rasée, s'étendant de la valvule’iléo-cacale i 30 ou
40 centimétres au-dessus. Arborisations trés-serrées de la membrane mu-
- queuse dans toute I'élendue de I'iléon.

Le gros intestin, épaissi, rouge-vineux, est le siége dans 1'S iliaque et le
rectum de nombreuses ulcérations dysentériques. Ces ulcérations, profondes,
ecchymotiques, se prolongent dans tout le colon descendant. Dans le cilon
transverse, on les rencontre encore, mais moins confluentes et sur un fond
moins rouge, moins épaissi. Le colon ascendant n’en présente pas.

Autopsie du moignon. — Plusieurs incisions vericales pratiquées sur
toute I'épaisseur du moignon, nous permirent de constater que la vaste poche
purulente sous-musculaire, préexistant & 'amputation, persistait, mais sans
s élre agrandie. La membrane pyogénique qui en formait les limites était
épaisse, noiritre; au del, les chairs paraissaient entiérement saines.

Aucune altération dans 'articulation coxo—fémorale correspondante.

Le fémur scié longitudinalement contenait une moelle légérement violacée
vers la surface de section produite par 'amputation, mais sans ancune alte-
ration de consistance, sans trace de dépits purnlents. Ajoutons que le périoste
était adhérent dans toute 'étendue de l'os el jusqu'a sa section inférieure.
Comme moyen de controle, le fémur du cité sain fut sectionné et scié aussi
dans le mémne point, de fagon & ne laisser aucun doute sur I'état d’intégrité
de I'os amputé. Ces deux os immergés dans la glycérine alcoolisée, ont été
d’ailleurs conservés dans le musée de notre hopilal.

Au résumée, le moignon dont le travail de cicatrisation avait été évidem-
ment entravé par les aceidents gastro-intestinaux des derniers jours, ne pré-
sentait aucune lésion a laquelle la mort pit étre attribuée. Celte opinion fut
d’ailleurs partagée par toutes les personnes qui assistérent i autopsie pra-
tiquée a l'issue de I'une de nos legonsde clinique.

Appréciation. — Au lien de choisir dans notre pratique
quelques autres cas d’amputations menées a bien par notre mode
de pansement, nous avons cru devoir relater de prélérence ce
fait malheureux, dans la pensée qu'il était de nature & apporter
a l'actifde notre méthode un contingent de prenves peut-re
plus convaincantes que celles résultant des sucees cux-mémes.

En effet, élail-il, en réalilé, possible d'opérer un alade
dans des conditions plus ficheuses, spécialement au point de
vue des accidents de la septicopyohémie? Et cependant les sym-
plomes observés, et confirmés par les résultats de autopsie,
ne tendent-ils pas a démontrer que Vachou a échappé a cet or-
dre de dangers, pour lui si imminents? j
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Mais alors a quoi altribuer cetle immunité si peun probable
au moment de l'opération, si ee n'est 4 nolre pansement au
charbon ou au coaltar?

Reste a expliquer la cause de la mort. Pour nous, elle est
tout entiere dans I'état d’épuisement excessif ol en était arrivé
ie malade au moment de 'opération, épuisement qui fatalement
s'accrut encore par I'ébranlement nerveux, par ’hémorrhagie,
conséquences inévitables de 'amputation, ainsi que par I’'abon-
dante suppuration qui devait forcément s’ensuivre. D’ailleurs,
le malheurenx Vachou n’est pas le premier que nous ayons vu
succomber dans des conditions pareilles. Nous nous rappelons
avoir perdu, il y a cinq ou six ans, dans ce méme hépital de
Toulon, un jeune marin que nous avions di amputer dans ['ar-
ticle coxo-fémoral ; ici, la perte de sang fut assez abondante,
et, malgré les soins les plus attentifs, malgré I'alimentation
la mieux appropriée, notre opéré succomba le vingticme jour
a ces vomissements répétés et a cetle diarrhée incoercible qui
ont aussi entrainé la perte de Vachou,

Pour nous, ces déterminations pathologiques du coté de |'in-
teslin trouvent ici leur véritable explication dans I'affaiblisse-
ment extréme du sujet : le sang arrive, dans ces cas, & un
minimum de quantité et de qualité qui ne permet plus aux sé-
crétions gastro-inteslinales de suffire aux fouctions digestives.

Ma conviction est si bien établie a cet égard, que, dans les
deux cas dont il est question ici, J’ai eu plusieurs fois la pensée
d'essayer d’'un moyen radical : la transfusion du sang. Jen
suis arrivé aujourd hui a regretter vivement de ne pas avoir el-
fectué mon projet.

Quoi qu'il en soil, je maintiens encore une fois, en termi-
nant, que, suivant mon opinion, et malgré les apparences, ce
n'est pas & laltération du pus qu’il convient d'imputer le triste
résultat de lopération subie par Yachou.

Opserv. X. — Plaie occupant le premier espace interosseux (main gauche)
dans presque toule sa hauleur. — Guérison en 18 jours.

Le 8 octobre 1872, le nommé Pignol, ouvrier tonnelier a l'arsenal de Tou-
lon se blesse a la main gauche avec un tesson de verre de bouteille. La plaie,
siluée entre les deux premiers doigls, remonle en avant presque jusqu’au
carpe ; en arriére, elle s'élend jusqua la tabatiére anatomique ; les chairs
interosseuses sont entitremenl sectionnées. — Ligature de deux branches
artérielles ; réunion i 'aide de quatre points de suture ; pansement a alcool
avee enveloppe imperméable,
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9 octobre. — La plaie est doulourense, la main est gonflée; léger mou-
vement [ebrile.

On remplace I'alcool par le coaltar saponiné.

10 octobre. — Toute douleur cesse, le gonflement a beaucoup diminué.
La nuit a été tris-calme. Pouls 3 84; encore un peu de chaleur i la peau.

Les jours suivants, tous les accidents inflammatoires et fébriles disparais-
sent. Arrosements hi-quotidiens i I'émulsion coaltarée,

19 octobre. — On découvre la plaie : elle est entiérement cicatrisée dans
sa moitié supérieure. On proméne le crayon de mitrate dargent sur quelques
bourgeons exubérants.

Réapplication du méme pansement.

24 octobre. — La cicatrisation est i peu prés compléte; il n'existe plus
qu'une plaie linéaire tout a fait superficielle.

Pansement avec vin aromatique et eau, parlies égales; toujours enveloppé
de taffetas ciré.

26 octobre. — Pignol, ne présentant plus qu'une légére excoriation de
guelyues millimétres, nous demande a sortir de I'hapital.

Orserv. XI. — Plaie par écrasement de Uavani-bras gauche.
Gruérison en 19 jours.

Couvet (Hyppolite), ouvrier aux mouvements généraux du port, dgé de
25 ans, né a Hyeres (Var), s'étant trouvé placé, le 19 octobre 1872, aupris
d'une pompe qui fonctionnait, cutson avant-bras pris entre le corps de la
pompe et le levier du piston.

Il en résulta une plaie élendue, occupant la face antérienre de I'avant-
bras, un pen an-dessus de Uartienlation du poignet, sans fraclure des os
voisins, mais avec une contusion profonde, une sorte d’attrition des chairs
remplissant la fosse interosseuse. Gonflement ecchymotique considérable;
pas d’hémorrhagie notable & Iexlérieur; engourdissement marqué du
membre.

Pansement ordinaire an coallar quelques heures aprés arrivée de ce blessé
i Uhopital ; un purgatil 1éger le lendemain matin. Régime : demi-ralion,

Aucun accident local ni général ne s’étant manifesté, le premier panse—
ment ful maintenu (avec les arrosements bi-quotidiens habituels) jusqu'an
1** novembre, c¢'est-a-dire pendanl onze jours.

Le 1°* novembre, la plaie était déja & peu prés guérie, sans aucun décol-
lement dans les parties voisines; pas la moindre apparence d'inflammation,
pas la moindre douleur. — Trois quarts de ration.

T novembre. — Il n'existe plus qu'une excoriation insignifiante. Le ma-
lade réclame son exeat.

Oeserv. XMI. — Fracture comminutive de la premiére phalange du médius
de la main droile. — Deésarticulation conséculive. —  Guérison en
al jours,

Rebuffat (Léonard), dgé de 52 ans, né 3 Marseille, ouvrier peintre dans
I'arsenal maritime de Toulon.

Le 8 octobre 1872, cet homme travaillait au nettoyage d'un moulin i
céruse, lorsque son médius droil s'engagea sous un enzrenage. Il en est ré-
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sulté une plaie par écrasemenl de ce doigt, avec fracture comminulive de L
premicre phalange. Hémorrhagie peu abondante.

La désurticulation de la phalange fracturée a élé prathuee an moment
méme de 'entrée de ce malade i I'hdpital, par la méthode circulaire, avec
incision verticale correspondant 3 la face dorsale de la main. — Ligature
des deux collatérales. Les chairs se rapprochent d’elles-mémes ; aucun moyen
de réunion n'est employé. Pansement au coaltar saponiné et & la pondre de
charbon coaltaré. La main, ainsi enveloppée des piéces d’appareil, est placée,
ainsi que l'avant-bras, sur une palette convenablement garnie, puis es
maintenue élevée sur un coussin suflisamment épais.

9 octobre. — Le malade a passé une assez bonne nuit : aucune douleur:
pas de réaction fébrile. Suivant 1'usage, on arrose le pansement avec I'émul-
sion antiseptique; le suintement sanguin des premiéres heures, parvenu,
sous forme de taches, & la surface du pansement, est entrainé par celte lo-
tion médiate.

Les observations quotidiennes que porte la fenille de clinique signalent
invariablement 'absence de douleur, de toute réaction fébrile, le mamtien
de Pappétit, la régularité du sommeil.

22 octobre. — (C'ext an milieu de ce calme parfait que notre ampulé esl
arrivé au 22 octobre (onzitme jour), ot son pansement est renouvelé pour la
premidre fois. En soulevant le gifeau de charpie carbo-coaltaré, on le trouve
pénétré d'une petite quantité de pus de bonne nature, ne s'étendanl pas au
dela de la plaie (les arrosements bi-quotidienns an coaltar n’avaient pas été
négligés). Les fils i ligature, collés sur la charpie, se détachent avec elle. La
plaie est cicatrisée & son angle supérieur, au niveau de I'extrémilé inlérieure
du métacarpien: I'angle inférieur est couvert de bourgeons charnus. Pas de
conflement des parlies voisines; aucune douleur. 1'état général est excellent.
Les bourgeons charnus sont réprimés par le nitrate d'argent, et 'on procéde
au deuxidéme pansement.

28 octobre. — Troisiéme pansement : la plaie est tout 3 fait linéaive ; 3
peine quelques traces de pus. Ni gonflement, ni douleur.

Pansement au vin aromatique, étendu.

29 octobre. — Pendant la nuit, démangeaisons trés-vives jusqu'a la partie
mférieure de 'avant-bras. On constate de I'empitement a la face dorsale de la
main ; rougeur assez élendue,

Le pansement au coaltar et au charbon est rétabli et maintenu jusqu’
guérison compléte.

Rebuffat sort de Uhopital le 9 novembre, un mois aprés I'accident qui I'y
avait conduit.

Nora. — Parmi les nombreuses observations au milieu des-
quelles nous avons di faire un choix : notre attention se porte
plus particulierement en ce moment sur celles relatives a des
phlegmons diffus d'une incontestable gravité, qui ont été ame-
nés @i bien par le traitement habituel (nombreuses et larges
incisions), combiné avee notre pansement au coaltar el au char-
bon (sans omelttre, bien entendu, les injections coaltarces, pra-
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tignées méme an besoin a travers les pieces du pansement non
déplacées, les extrémités des drains ayant été disposées de facon
a sortir libremenl entre les longueltes),

Nous sommes intimement persuadé que ces moyens désin-
fectants peuvent, ici encore, rendre les plus signalés services.
Néanmoins, pour éviter de charger outre mesure cette partie de
notre travail, nous nous contenterons simplement de mention-
ner ces faits.

Ajoutons que, dans des cas semblables, notre pansement
devra étre évidemment renouvelé aussi souvent que les nécessi-
tés d'une intervention chirurgicale active pourront I'exiger.

OBSERVATIONS RECUEILLIES AU BAGNE DE TOULON.

Un de nos excellents conlréres, M. le professeur Merlin,
chargé du service chirurgical de I’hépital du bagne, ayant bien
voulu nous communiquer les quatre observations suivantes, re-
cucillies dans sa salle, nous sommes heureux de les joindre ici
a celles qui nous sont personnelles.

Pour laisser a ces faits intéressants toute leur physionomie,
nous allons les transerire intégralement.

Opserv, XIII. — Enucléation de 5 ganglions dans Uaine droite.

Tsiambatane -Simanandre, dgé de 23 ans, entré le 21 décembre 1872, i
I'hdpital du bagne, pour engorgement ganglionnaire mulliple et voluminenx
a l'aine droite.

Le malade a déja subi ablation de ganglions hypertrophiés dans dautres
récions; aussi réclame-t-il instamment I'ablation de ceux qui se sont déve-
loppés récemment. L'opération est pratiquée le 21 décembre. Incision verti-
cale de 6 centimétres a la parlie supérieure, antérieure el inlerne de la
cnisse. Enucléation de b ganglions dont un ayant 6 centimétres sur 5. L’énu-
cléation de plusicurs des ganglions qui se trouvaient plus ou moins loin de
I'incision cutanée a laissé une plaie assez anfractueuse. Pas d’hémorrhagie.
Lavage de la plaie avec eau coaltarée. Pansement avec la poudre désinfec-
tante.

29 décembre. — Le malade éprouve des douleurs vives. Tuméfaction au-
dessus de l'aine. On visite la plaie, qui a un aspect grisitre. On refait le méme

pansement. Onction belladonée et cataplasme dans la région voisine (au-
dessus).

Le: douleurs cessent.
1 janvier. — On visite la plaie par curiosité. Elle est de bon aspect, cou-

verle de bourgeons charnus, avec tendance marquée vers la cicatrisation. Les
anfractuosités primilives de la plaie se sont comblées,

15 janvier. — On visile de nouvean la plaie qui a un hon aspect et qui
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est presque enlitrement cicatrisée ; comme la continuation du pansement
n'est pas jugée utile, on panse a recouvrement avec des bandelettes de dia-
chylon. En 4 ou 5 jours, la cicatrisation est compléte.

Ouserv. XIV. — Plaie contuse de la face dorsale de la 2 phalange du gros
orleil droif.

Brunel, 4aé de 25 ans, entre le 4 novembre 1872 dans la soiée i I'hopi-
tal du ]r--rrm venant de recevoir sur le gros orteil gaucit& une plaque de fer
qui a wmzlnw longle et le derme sous-inguéal, et mis & nu la 2* phalange.
Le médecin de gdr:le tente la conservation des parties molles soulevees el
applique du collodion. Une petite hémorrhagie l'oblige dans la nuit & sacri-
fier le lambean de p:artir:s molles et a laisser l'os 4 déconvert.

Le lendemain matin, 5 novembre, lavage de la plaie. Pansement désinfec-
tant.

Le 7, le malade se plaint de vives douleurs. On constate que le pansement
est trop serré. On le refait intégralement, Les douleurs cessent peu a peu.
(Lavage quotidien du pansement extérieur avec eau coaltarée).

Le 22, la plaie est visitée par pure curiosité (il n'y a ni douleur, ni rou-
geur, ni gonflement des parties voisines). La plaie a bon aspect. Bourgeons
charnus. Méme pansement.

Le 17 décembre, on défait le pansement pour surveiller la marche de Ia
cicatrisation. Celle-c1 est trés-avancée, il ne reste plus qu'une surface bonr-
geonmante de la grandeur d'une pieee de 20 centimes. On juge nutile de
pmlrsuivre le mode de pansement qu'on remplice par des bandelettes de
diachylon & recouvrement et & demeure. Une dizaine de jours aprés, la cica-
trisation est complite.

Dpserv. XV. — Mangold, dgé de 25 ans. Désarficulation du gros orteil
du pied gauche pour une lésion ancienne, suite d’un coup de fea recu au
siege de Paris. Opération pratiquée le 27 octobre 1872 & ]'hirpit't] du bagne
par la méthode circulaire. On n'emploie aucun moyen de réunion ﬂlrr:ct ou
indirect, Pansement désinfectant appliqué sur le moignon. Lavage quotidien
a l'eau coaltarée des piéces extérieures de pansement. Le 29 m,mhm le 30
et le 1" novembre le malade se plaint de douleurs qui vont en s'affaiblissant.
Pour le dernier motif, on ne touche pas au pansement.

Le 7 novembre, on visite la plaie; elle est superficielle, sans anfractuosi-
Lés, converte de bourgeons charnus de bonne nature. Méme pansement.

Le 22 novembre, on dépanse le malade pour surveiller la marche de la
cicatrisalion. La plaie du moignon est réduite de moitié, méme pansement.

Le 1% décembre, la eicalrisation est compléte.

Opserv. XVI. — Amputation de jambe, au lieu d élection.

Belkacem-Ben-Mohamed, dge de 20 ans; en traitement 4 Phdpital du ba—
gne, depuis 18 mois pour une carie scrofulense Jdu calcanéum traitée -sans
succes par U'évidement. Lallection ayant envali Uextrémité inférieure de la
jambe, amputation de la jambe est proposce a diverses reprises, repoussée
longtemps par le malade qui la réclame enfin avee instance. Elle est prati-
quée le 6 décembre 1872 au lieu d’élection par la méthode oblique. Aucun
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moyen de réunion n'est employé. Pansement désinfectant appliqué directe-
ment sur les chairs du moignon.

Le 7, douleurs vives dans le moignon. On visite la plaie, el on constate la
présence d'un énorme caillot adhérant, dont le lavage n'entraine que les
couches superficielles. Méme pansement.

La douleur s’amende le méme jour et disparait insensiblement.

Le 12 décembre, le pansement mal fixé extérieurement s'élant dérangé, on
en rofite pour visiter la plaie qui commence 4 bourgeonner par places. Le
caillol s'est désagrégé en grande partie, mais il en reste encore quelques
débris. Méme pansement,

Le 22 décembre, la plaie est visitée par simple curiosité. 1l n'y a ni dou-
leur, ni rougeur, ni gonflement des parties voisines. Toute trace du caillot a
disparu. Quelgues ligatures sont tombées. La plaie est bourgeonnante, plale,
réduite environ de moilié. Un limbe cicatriciel de 2 ou 3 millimétres, i teinte
blane mat, la borde de tous cotés. Méme pansement.

2 janvier 1873. — La plaie n’a plus que 5 centimétres sur 3. La cicalri-
sation marche réguliérement. Méme pansement.

11 janvier. — Chute de la derniére ligature.

18 janvier. — La cicatrisalion est presque compléte. La surface bourgeon-
nante cst réduile 2 une bande de 5 ou 4 centimélres de longueur sur un
centimétre a pewne de largeur. Pour permetire au malade de se lever, on
simplifie le pansement, on remplace le pansement coaitaré par de sunplub ban-
delettes de diachyvlon 4 recouvrement.

26 janvier. — La cicalrisation n’est pas encore compiéle, mais elle est
Irés-avancée.

OBSERVATIONS RECUEILLIES A L’HOPITAL MARITIME, DANS LE SERVICE
DE M. LE PROFESSEUR BARTHELEMY.

Notre bon camarade, M. le professeur Barthélemy, voudra
bien, lui aussi, agréer tous nos remerciments pour I'obligeance
avec laquelle 1l nous a antorisé a publier les trois observations
suivantes.

Ousenrv. XVII. — Fracture comminutive et compliquée du calcanéum droit.
— Tenlatives de conservation. — Frissons pyohémiques. — Amputation
le vingt-huitiéme jour. — Pansement carbo-coallaré, employé jusqu’ au
vingt-troisiéme jour aprés Uopéralion. — Guérison assurée.

Le 27 novembre 1872, Chatelain (Francois), 4gé de 26 ans, soldat en
conge, appartenant au 91° de ligne, travaillait aux tuyaux de descente d’une
maison de quatre étages, lorsqu'un barreau de fer, auquel il se tenait eram-
ponné, vint & céder; il fut précipité d’une hauteur de 20 métres environ sur
le pavé de la rue.

Dans cette chute, le poids du corps porta entiérement sur le talon droit.
Aucune complicalion de commotion cérébrale ne s'étant produite, le blessé
ne perdit pas connaissance.

A I'hopital de la marine, ol Chalelain fut tr dIJ‘-[JULlL unmeédiatement aprés
Paceident, on conslata une fracture comminutive du calcanéum, avee plaie
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large el profonde occupant la région calcanéenne inférieure. Ces lésions ne
paraissant pas s'élendre jusqua Particulation du cou-de-pied, on se décida i
tenter la conservation du membre.

Les irrigations froides dans la goultiere Payen-Carrof [urent d’abord em-
ployées; on en vint bientot an pansement coaltaré avec enveloppe isolante
combiné i la double suspension de la jambe et du pied sur notre planchette
jumelle & tringle !, Malgré la gravité des accidents locaux et généraux que
comportaient les lésions, et qui ne manquérent pas de survenir promptement,
un traitement attentif, etdirigé avec autant d'énergie que de prudence, per-
mit despérer un moment que le but qu'on se proposait pourrail étre alteinl.
Malheureusement, les décollements, les fusées purulentes ne fardérent pas a
se propager vers la partie inférieure de la jambe. Le pus devint abondant et
fétide ; 'cedéme du pied se prononca de plus en plus: la fiévre saggrava ;
la diarrhée survint; enfin, des frissons pyohémiques prolongés se produisi-
rent, et nnposérent au chirurgien le sacrifice du membre.

L'amputation de la jambe fut pratiquée au lieu d’élection, et par la mé-
thode ecirculaire, le 25 décembre, i la visite du matin.

Pansement carbo-coaltaré, isolant, eti demeure.

Autopsie du pied amputé. — Les téguments, peau et tissu cellulaire, sont
fortement edématiés. Les muscles des régions plantaires el ceux de la jambe,
aux environs du cou-de-pied, sont infiltrés de sang noir et coagulé.

Le calecanéum, dans ses deux tiers antérieurs, est fracturé en huit oun dix
fragments principaux, la partie postérieure de 'os restant intacte. Plusienrs
lignes de fracture pénétrent directement dans I'articulation caleanéo—astraga—
lienne. Il existe, en outre, un grand nombre d’esquilles de plus petites di-
mensions. Du reste, intégrité des autres oz composant la premiére rangée du
tarse.

Les articulations tihio-tarsiennes, astragalo-scaphoidiennes et calcanéo—as-
tragaliennes communiquent largement avec le foyer purulent de la plante du
pu-d les surfaces cartilagineuses sont ramollies, usées par places; les liga-
wents sont en partie duhults.

Le pansement carbo-coaltaré fut appliqué & demeure immé-
diatement aprées l'opération. A partir de ce moment, nous
croyons devoir transcrire purement et simplement la feuille de
clinique.

26 décembre. — Peu de sommeil. Quelques douleurs dans le moignon.
Peau chande. Pouls petit, & 110.

Preseripfions : Quart et soupe, bouillons, quart de vin, infusion de til-
lenl; 20 grammes de sirop de morphine.

28 décembre. — La nuit a é1é assez calme. Ce malin, le malade est tran-
quille. Pouls & 120. Pas de selles depuis avani-hier.

Prescriptions : Calé au lait, demi-quarl, el soupe ; quart de vin ; tisane de
bourrache; 2 grammes d’alcoolature d’aconit; 0,50 grammes de sulfate de
quinine.

! Archives de médecine navale, octobre 1872,
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29 décembre. — Va bien. Presque pas de douleurs. Pouls i 112. Deux
selles depuis hier.
Mémes prescripfions.

50 décembre. — Quelques douleurs dans le moignon. Pouls 4 116. Trois
selles diarrhéiques.
31 décembre. — Sommeil cette nuit, Pas de douleurs. Pouls 3 108. Une

selle dans les vingt-quatre heures.

Prescriptions : Ualé au lait, quart et soupe, demie de vin.

2 janvier. — Nuit assez calme. Pas de douleurs. La diarrhée a compléte-
ment disparu, Pouls & 104.

6 janvier. — Aucun changement pendant ces quatre derniers jJours. L'état
général du malade s'est mamtenu excellent.

A la visile du soir, on retire le pansement pour la premiéve fois, aprés
douze jours d'application.

Prescriptions : ldem; trois quarls de vin.

14 janvier. — Hier, 4 la suite de douleurs accusées par le malade, on a
enlevé de nouveau le pansement, aprés huit jours d’application. Depuis ce
moment, les douleurs ont cessé. Nuit tranquille. Deux selles normales dans
les vingt-quatre heures. Pouls & 92.

16 janvier. — Repos cette nut. Quelques légéres douleurs dans le moi~
omon. L'état général du malade est d'ailleurs trés-satisfaisant,

17 janvier. — Ce matin, le malade accuse des douleurs plus vives dans
le moignon. On enléve le pansement aprés trois jours dapplication. La
plaie présente un aspect satisfaisant; sa surface est couverte de bourgeons
charnus : mais, d'autre part, des foyers purulents semblent se montrer i la
face postérieure du moignon. Rougeur, gonflement, sensibilité de cette partie.

Un remplace le pansement désinfectant par le pansement classique, avec
bandelettes agglutinatives et charpie séche.

18 janvier. — Sommeil pendant la nuit. Les douleurs du moignon ont
cessé. Pouls @ 96. Selles normales.
92 janvier. — L'amélioration s’accentue chaque jour davantage. Le ma-

lade est en voie de guérison assurée et prochaine.

Appréciation. — Bien que le pansement carbo-coaltaré n’ait
pas été maintenu, cette fois, au deld du vingt-troisieme jour
aprées l'opération, néanmoins nous croyons étre en droit d’in-
scrire encore cette observation a [actif de notre mode de
désinfection locale des plaies; nous eroyons pouvoir attribuer
encore 2 notre pansement les honneurs de la cure.

En effet, on peut, ce nous semble, avancer que vingt-trois
jours apres 'amputation, au moment ot Pinflammation et les
douleurs siégeant sur la face postérieure du moignon ont dé-
terminé le chirurgien & renoncer au pansement désinfectant,
tout danger sérieux élait réellement conjuré. Les lissus n’a-
vaient-ils pas subi alors cette condensation qui, comme nous
'avons dit déja, ferme, an moins en partie, les voies de

L.-H. Beav. R
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I'absorption sur les surfaces tranmaliques, et oppose ainsi une
barriére & peu prés assurée conire le développement des acci-
dents graves des plaies?

Opserv. XVIII. — Hopital maritime de Toulon. — Clinique chirurgicale.
Service de M. le professeur Barthélemy,

Britlure au deuxieme el troisiéme degré, occupant toute Uétendue de la
face, des mains, avec la moitié inféricure des deux avant-bras. — Pan-
sement carbo-coaltaré. — Guérison le quarante-septiéme jour.

Le 2 juin 1873, le nommé Onillon (Claude), cuisinier & bord de I'Infernet,
cherchait & allumer une bougie, lorsqu'une étineelle, tombant sur un tas de
poudre répandue sur une table voisine, donna lieu & une déflagration qui fut
la cause des brilures ci-dessus signalérs,

Un tiers au moins des surfaces atleintes, élaient le siége d’eschares superfi-
cielles (3° degré). Les yeux ont élé épargnds.

Douleurs excessives au moment de l'entrée du malade & I'hopital.

Pansement carbo-coaltaré, avec enveloppe de talfetas ciré.

4 janvier. — Les douleurs ne paraissent pas avoir sensiblement diminué.
La suppuration s'élablit. Délive pendant la nuit.

Prescriptions : soupe, potion avec 30 grammes desirop diacode, Arrose-
ments coaltarés bi-quotidiens.

8 janvier. — Nuit agitée, délire, selles involontaires. Ce maltin, le malade
répond d'une maniére confuse aux queslions qu'on lui adresse. Pouls 4 100.

Prescriplions : Soupe; quart de vin. Décoction de quinguina, 100 gram-
mes. 067,10 d’extrait d’opium en cing pilules, une toutes les quatre heures.
Mémes lavages médials.

9 janvier. — Méme état. Le délire continue, Deux ou trois selles involon-
taires. Pouls & 104.

Prescriptions : bouillon, ut supra.

10 janvier. — Le délire continue, pas de selles depuis hier. Pouls i 92,
La suppuration est trés-abondante.

Mémes prescriptions.

11 janvier. — Méme quantité de suppuration. L’état général du malade
est plus satisfaisant ce matin ; ses réponses sont plus précises, Sommeil pen-
dant la nuit. Pas de selles. Pouls a 88,

Prescriptions : idem, Extrait d'opium, 0,08 centigrammes en quatre
pilules.

12 janvier. — Le mieux continue; nuit assez calme. Une selle molle ce
matin. Pouls & 88.

Prescriptions : café au lait, soupe et bouillon, orange. Méme médication ;
extrait d’opium 0,06 centigrammes en quatre pilules. Mémes arrosements.

16 janvier. — Depuis quelques jours, I'état de ce malade est toujours allé
en s'améliorant. La suppuration a continué & se maintenir trés-abondante,
aux membres comme & la face. Les selles sont réglées. Le pouls est descendu
a 80.

Prescriptions : disle 14, on apu donner le quart de la ration y compris
le vin.

18 janvier. — Ce matin, & la visite, le pansement carbo-coaltaré est en-
levé pour la premitre fois, aprés quinze jours d'application. On trouve les
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membres supérieurs, dénudés jusqu'a la partie moyenne de avant-bras; la
suppuralion y est encore tris-abondante, les douleurs Irés-vives, Quant aux
brillures de la face, elles marchent rapidement vers la cicatrisation.

On réapplique un pansement identique au premier, avec charpie au charbon
coaltaré, arrosé de 1'émulsion Le Beuf,

D’ailleurs, I'état général est trés-satisfaisant @ appétit bon; une selle nor-
male par 24 heures. Pouls & 80.

Preseriptions : Régime & volonté. Demie de vin. 100 grammes de décoe- -
tion de quinguina. Extrait d’opium 0,05 centigrammes enquatre pilules.

2 février. — Ce matin, on enléve le pansement du bras droit; les plaies y
sont entierement cicatrisées. Quant i la face, la cicatrization y est compléte
aussl; moins les paupiéres, qui seules présentent encore quelques exulcéra—
tions, quon touche au nitrate d’argent.

21 février. — Le malade, guéri depuis plusieurs jours, réelame son billet
de sortie.
Upserv. XIX. — Hopital maritime de Toulon. — Salle de clinique chirurgi-

cale. — Service de M. le professcur Barthélemy.

Arthrite suppurée du genou droit, de cause traumalique. — Amputalion
dela cuisse au tiers inférieur. — Pansement carbo-coallaré, avec enveloppe

imperméable. — Guérison assurée.

Le T janvier 1873, le nommé Gautier (Lanrent), dgé de 32 ans, né i Ville-
dieu (département de la Manche), ouvrier chauffeur & bord de la Gauloise, se
trouvant en état d’ivresse, fit une chute sur le genou droit. Le genou ayant

orté sur un corps tranchant (du verre probablement), il en est résulté une
plaie de 6 centimétres de longueur sur 15 millimétres de profondeur, occu-
pant la partie antérieure del'articulation. Hémorrhagie abondante au moment
de I'accident.

Cet homme ayant été dirigé immédiatement sur I'hépital maritime de Tou-
lon, on put constater que la lésion ne pénétrait pas dans la cavité articulaire,
et 'on tenta la réunion immédiate b I'aide des bandelettes agglutinatives.

Nous croyons devoir supprimer ici I'historique détaillé des accidents divers,
des complicalions graves qui survinrent, nous contentant de faire savoir yue
I'arthrite ayant promptement envahi le genou atteint, ne tarda pas i prendre
des proportions telles, que I'ampultation finit par simposer comme la seule
ressource possible.

Des incisions nombreuses et étendues, précédées ou non de trainées au
caustique de Vienne; des drainages; des irrigations internes, furent pratiquées
avec énergie et persévérance. Malgré tous ces eflorts, si bien combinés, I'état
local ne s’améliorait pas; le malade allait toujours s’affaiblissant; la fidvre
augmenlml de plus en plus (120 & 124 pulsations, température axillaire
59°,6 2 40°4) ; quand un frisson pj’uhemlquc violent et prolengé se présenta
pour la premiére fois le 11 janvier. En méme temps, la muqueuse buccale
se couvrit d'une couche épaisse de muguet ; le pus s'altéra, les décollements
du colé de la cuisse el vers les parties supérieures de la jambe, progressérent
rapidement.

Néanmoins, on temporisa jusgu’au 7 février. Mais & ce moment toute hésita—
tion était devenue impossible : 'eedéme des parties; la fidvre de résorption
(poulsa 128, depuis plusieurs jours) ; I'al?i‘aissemenl progressif du malade,
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tout indiquait impérieusement le sacrifice du membre, qui fut amputé dans le
sommeil chloroformique, au tiers inférieur de la cuisse. L'hémorrhagie fut
peu abondante, et 'on appliqua le pansement désinfectant au coaltar et au
charbon, avec enveloppe isolante.

Autopsie du membre. — Gonflement @démateux considérable des parties.
L'articulation du genou, ainsi que les régions avoisinantes de la cuisse el de
la jambe, sont pénétrées d'un pus noirdtre et fétide ; cependant, il n’est pas
possible de constater la communication de Ja cavilé synoviale avec les abeés
exiérienrs circonvoisins. — Décortication compléte des surfaces articulaives
contigues.

8 février. — Prescriptions: Bouillon, infusion de tilleul, potion avec sirop
diacode et sirop d'écorces d'oranges amires, i 50 grammes.

Y février. — Le malade 2 en de nombreux vomissements, pen de sommeil .
Pouls i 112. Pen de douleurs dans la moignon.

Preseriptions: Bouillon froid, eau de Seltz avec vin de Bordeaux, potion
de Riviére, antispasmodiques.

11 février. — Les vomissements ont cessé.

Prescriptions : Bouillon, demie de vin de Bordeaux.

15 février. — Nuitassez bonne. Le malade parait reprendre quelques forces.
Pas de selles depuis denx jours. Pouls & 110,

Prescriptions : régime i volonté, viande crue; eeuls, demie de vin de Bor-
deaux.

Potion i la décoction et & l'extrait de quinquina.

15 février. — Sommeil cette nuit. Pouls i 108.

19 février. — Le sommeil est tranguille. Une selle dans les vingtl-quatre
heures. Pouls 4 112. Vomissements hier, pendant la journée.

21 février. — On retire le pansement aprés treize jours d'application. Le
moignon présente un aspect satisfaisant., On remarque a la partie supérieure
de la cuisse I'ancienne ouverture d'un drain; elle donne issue & une quantité
notable de pus. Il existe, sur la face postérieure de la cuisse, une excoriation
superficielle, déterminée probablement par le contact d'une quantilé assez
considérable de pus aceumulé en ce point entre le moignon et le plan de char-
pie. L'odeur de ce pus est au reste fort supportable.

Réapplication du méme pansement.

Preseriptions : Café au lait, 80 grammes de jus de viande, soupe, poulet,
poire cuite, salade, trois quarts de vin de Bordeaux. Méme potion au quin-
quina. Sirop diacode, le soir.

29 février. — Sommeil ceite nuit. Le malade se trouve bien ce matin.
Pas de douleurs dans le moignon. Pouls a 108. Pas de selles depuis trois
jours.

26 février. — Le pansement s'étant déplacé, on est forcé de le renouveler
pour la seconde fois.

Le moignon offre un bon aspect ; mais les excoriations de la face postérieure
de la cuisse persistent. Les mouvements sont d'ailleurs peu doulourenx ; le
malade les exécute lui-méme en grande partie,

27 février — Sommeil cette nuit, sentiment de bien-éire, pas de douleurs
dans le moignon. Une selle dans les vingt-quatre heures. Pouls 3 108,

2 février. — Méme état. Vomissemenls de matiéres alimentaires & huit
heures du sour.



DU TRAITEMENT DES PLAIES EN GENERAL. 117

3 mars. — Le malade ayant éprouvé vers le haut de la cuisse, des dou-
leurs qu'il attribue i la constriction trop grande exercée par les pieces de pan-
sement, on découvre le moignon et l'on constate la persistance des excoriations
de la face postérieure de la cuisse.

La plaie étant du reste en parfaite voie de guérison, et I'état général du
malade se trouvant trés-notablement amélioré, on croit ponveir remplacer
sans inconvénient le pansement désinfectant par le pansement simple ordi-
naire, vingt-trois jours aprés l'opération.

4 mars. — Nuit mauvaise, pas de sommeil, vomissements. Qualre selles
liquides, dans la journée, avec coliques légeres, deux selles demi-liquides
pendant lannit. Lemoignon est peu douloureux depuis hiermatin. Pouls a 108.

Prescriptions: on diminue 'alimentation. On administre 4 grammes de
sous-nitrate de bismulh.

La diarrhée ne tarde pas & cesser et le bien-étre i se rétablir.

Aujourd’hui, 10 mars, la guérison de Gautier n'esi plus qu'une question
de temps: 'alimentation sefait trés—bien ; les forces se réparent rapidement;
en ce qui a lrail au moignon, les douleurs sont absolument nulles, la cicatri-
sation est au trois quarts effecluée. Au résumé, l'issue de celle opérafion ne
laisse plus la moindre ingquiétude.

Appréciation. — Tout en enregistrant avec satisfaction ct
reconnaissance ce nouveau succes, que nous devons a nolre
tres-estimé confrere, M. le professeur Barthélemy, nous croyons
devoir revenir un instant sur quelques points relatifs a celle
intéressante observation.

Les excoriations de la face postérieure du moignon, ainsi,
d’ailleurs, que celles survenues chez 'amputé de jambe qui fait
le sujet de la 17° observation, ont été trés-certainement, ainsi
que I'a fort judicieusement pensé notre collégue, le résullat du
contact du pus accumulé sur ce point. Mais, s'il en est ainsi,
n’est-1l pas permis de supposer, d'autre part, que des arrose-
ments médiats pratiqués plus largement, et pendant un plus
long temps, en entrainant ces matieres a travers la charpie,
auraient pu suffire pour éviler ce léger accident?

Ce malade, a plusieurs reprises, a éprouvé des vomisse-
ments. Ce symptome a été noté les 9, 10, 19, 28 février et
4 mars. Ne pourrait-on pas attribuer ces troubles répétés dans
les fonctions gastriques a la faiblesse générale du malade? et
la théorie que nous avons développée a propos du fait Vachou
(9° observation) ne trouverait-elle pas une démonstration nou-
velle dans les accidents du méme genre observés dans un cas
analogue par M. le professeur Barthélemy?

Enfin, en dernierjlien, n'aurons-nous pas le droit de faire
remarquer eelte diarrhée qui, chez un malade dont les selles
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jusque-la avaient toujours élé si parfaitement réglées, se pro-
duit précisément le lendemain du jour ot le pansement désin-
fectant est supprimé? N’y a-t-il pas la une coincidence tout au
moins digne d’altention?

TROISIEME PARTIE
DE LA POURRITURE D'HOPITAL

—— §

A. — L'élément nosogéne de la pourriture est de nature
cryplogamigue.

Bien que nous ne soyons pas dans le cas d’en donner encore
la preuve matérielle directe, chacun aujourd’hui, amnsi que
nous I'avons établi plus haut, parait incliner a croire que les
accidents des plaies trouvent, presque tous,leur véritable cause
dans les germes-ferments.

Dés I'instant ou 'esprit admet un fait, alors méme que la
chose n’est encore qu’a I'état de pure hypothése, nous avons
une tendance invincible a nous servir du fait supposé¢ comme
d'un point d’appur pour nous élever a d’autres conceplions et
pénétrer davantage le probléme cherché. Ce n’est pas autre-
ment que se bitissent les théories, ces réves si souvent trom-
peurs, mais en méme temps ces guides s1 indispensables a la
recherche de la vériteé.

Done, nous aussi, nous allons essayer de nous aider d’une
théorie, dans la recherche de I'inconnue représentée par la
cause des acoidents des plaies.

Dans notre pensce, et en admeltant comme pathologique-
ment démontrée I'hypothése des germes-ferments, cétablissons
d’abord, a tout le moins & titre de probabilité, que les vibrions,
bactéries ou bactéridies, s’il s’agit d’animaleules, les sporules,
¢'il s'agit de eryplogames, doivent varier de propriélés et
conséquemment d'espéces avee chacun des accidents divers
qui peuvent compliquer les solutions de continuité.

Mais 1l y a plus, et, toujours en considérant les résultals que
produisent ces ferments, on est naturellement amené par I'ob-
servation a établir, enfre ces accidents secondaires si variés des
traumatismes, une importante distinction : suivant que les l¢é-
sions se produisent seulement sur le lieu méme qu’occupe la
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plaie ; ou bien que Pagent toxique, pénétrant par les voies de
I"absorplion, généralise ses effets.

Il est évident que, pour tout esprit logique, entre la cause
zymasique qui détermine la fievre traumatique primitive ou
secondaire, 1'érysipele, I'angioleucite, la septico-pyohémie, et,
d’autre part, celle qui donne lieu au phagédénisme des plaies,
a la diphthérite, a la pourriture d’hopital, il doit y avoir une
dillérence radicale,

C’est 1a une induction toute gratuite sans doule, mais a la-
quelle notre raison échappe difficilement,

Ceet nous amene a faire pressentir que si, entre ces deux
ordres d'accidents, la cause est différente, le traitement ne
pourra nécessairement pas étre le méme, Et en circonscrivant
davantage la question, il sera tout aussi logique d’admeltre en-
core que les désinfectants ordinaires, si utiles, ainsi que nous
allons le voir, comme moyens préventifs de ces accidents loca-
lisés que nous venons d’énumérer, phagédénisme, pourriture
d’hapital, deviendront absolument inefficaces contre cet ordre
de complications, une fois qu’elles sont établies.

Mais avant d’aborder le traitementlocal de la pourriture d’ho-
pital, jetons un rapide coup d’eil sur la physiologie patholo-
gique de cetle grave lésion.

La pourriture d’hdpital est inlectieuse et contagieuse a lafois ;
qui pourrait en douter? Le germe qui la produit résulte d’in-
fluences nosocomiales qu'il est inulile de rappeler; mais ce qui
doil plus particulierement frapper 'attention du c¢linicien, c’est
la localisation si absolue de cette lésion, alors méme qu’elle a
altemt des proportions considérables, gyu’elle a envahi les sur-
faces les plus étendues, Un certain degré de fievre d’infection
sa manifesle sans doute: mais ce signe d'intoxication générale
est loin de se proportionner a la gravité des désordres locaux,
Comparez par exemple un malade dont la cuisse est largement
atteinte et profondément pénétrée par la pourrilure, a un
blessé dont la jointure tibio-tarsienne est depuis quelque temps
ouverte. Le premier aura de l'appétit, digérera normalement,
jouira d’'un sommeil tranquille ; présentera a peine un peu
d’exacerbation fébrile le soir; tandis que le second est inces-
samum.ent menaceé de ce terrible frisson septico-pyohémique dont
les conséquences sont souvent si rapidement fatales. Done,
nous pouvons conclure que le poison de la pourriture est un
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poison de surface, le poison seplico-pyohémique étant un poi-
son d’absorption, de diffusion. Les effets sont trop essentielle-
ment différents pour que, répétous-le, la cause soit identique.

Cela posé et lout en convenant que la nature de la pourritore
d’hépital nous est en réalité entierement inconnue, néanmoins,
si nous considérons de quelle facon la pourriture ou méme le
simple phagédénisme se développe a la surface d’une plaie,
nous ne pourrons nous défendre de supposer que ces affections
tiennent trés-probablement au développement d’une généra-
lion eryptogamique. En effet, qui n’a remarqué, dans les salles
contaminées, la facon dont les choses se passent lorsque la
pourriture envahit la surface d’une plaie. Sila plaie est d’une
certaine largeur, prenons pour exemple un ulcére atonique de
la jambe ; dans ce cas, on remarquera le plus souvent, tout
d'un coup, au moment du pansement, au milien de la couche
de hourgeons vermeils, un point gris ou jaunatre, douloureux.
Si vous cautérisez vigoureusement la surface atteinte, et si, en
méme temps, vous changez le malade de salle, tout peut s’arré-
ter la. Dans le cas contraire, en quelques jours, souvent en quel-
ques heures, la plaie tout entiere est occupée et le mal définiti-
vement établi. Dans ce mode de développement procédant
excentriquement d’un point souvent fort restreint, qui se refu-
serail a voir une sorle de végetation sur place, quelque chose
d’analogue & 'oidium sur la grappe du raisin, i la moisissure
sur une couche de colle d’amidon, & Iachorion de la teigne
(Scheennlein) sur le cuir chevelu !

Un argument qui, au point de vue dela nature de la pourri-
ture, nous parait avoir aussi quelque valeur, c’est celui qu’il
est possible de tirer de la facon dont la destruction organique
se propage ou s’arréte, suivant la nature des tissus qu’elle ren-
contre devant elle. Il est bien évident pour nous que le tssu
cellulaire constitue le véritable terrain de la pourriture. Sa
texture lamelleuse doit naturellement offrir une voie d'intro-
duction et de propagation facile aux spores reproducteurs. Les
tissus fibreux résistent au contraire et quelquefois pendant tres-
longtemps. Combien de fois n’avons-nous pas vu la pourriture
se glisser au loin entre le derme et Paponévrose d’enveloppe,
détruire ainsi la peau (rés-largement en I'isolant de ses élé-
ments de nutrition, alors que les couches musculaires sous-
jacentes restaient pendant bien longtemps a I'abri. Mais un
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moment arrive ou 'aponévrose céde sur un point ou, pour
mieux dire, se laisse pénétrer a travers un de ces espaces lo-
zangiques occupés le plus souvent par des branches vasculaires
et nerveuses; alors la scéne change : la barriére protectrice
une fois rompue, le tissu cellulaire intermusculaire, interfi-
brillaire, va recevoir le germe, le spore léthifere, et le mem-
bre, en quelques jours, sera disséqué jusqu’a Pos.

A propos de la résistance des tissus , disons par anticipation,
qu'a ¢olé du tissu fibreux, nous devons placer I'élément nerveux
conducleur. Les nerfs résistent, en elfet, de la fagon la plus
exceptionnelle a la pulpe destruetive , et cela non-seulement
dans leurs troncs, mais encore dans leurs plus minces filets ;
ils résistent non-seulement physiquement, anatomiquement,
mais encore physiologiquement. Nous insisterons tout a I'heure
davantage sur ce point, en nous occupant du traitement.

Ex résvmg, et bien que la ligne de séparalion soit lom en-
core d’élre nettement tranchée entre le regne animal et le régne
végélal dans lordre des infiniment petits, nous admettrions
volontiers que les affections traumatiques ou 'spmltamles, loca-
lisées aux smfacﬂs, alﬂrs, bien entendu, qu il est permis de rat-
tacher leur origine i la genése d’étres microscopiques, seraient
dues au devcluppement des microphytes. Les microzoaires, au
contraire, expliqueraient, pour nous, tous les accidenls traumati-
ques par intoxication du sang, qui résultent de I'absorption vei-
neuse ou lymphalique et conséquemment tendent a se générali-
ser. ('est 1 sans doute une opinion bien hypothétique, nous en
convenons ftout le premier; mais enfin c’est peut-étre aussi
un moyen de fixer Uesprit sur la distinction chirurgicale clini-
que qu’il convient d’établir entre 'une et 'autre série des lé-
sions dont nous nous occupons.

Kt en effet, ces théories que nous appellerions théories d’i-
magination, pour les distinguer de celles qui sont fondées sur
expérience, ces théories de pure invention,— lorsqu’elles nous
offrent d’ailleurs cet avantage d’étayer des préceptes pratiques
dont I'utilité est réelle, — ne doivent pas, i notre sens, étre
syslémaliquement repoussées.

Si done elle rentre dans celte derniére calégorie (et nous
espérons le démontrer plus tard), notre théorie sur la nature
eryptogamique de 1'élément nosogéne de la pourriture d’hopi-
tal, quelque gratuite qu'elle soit en elle-méme, serait néanmoins



122 L.-11. BEAU.

de celles gu'il pourrail étre bon d’accepter, ne fil-ce, sil'on
veut, qu’a titre provisoire.

B. — Du traitement de la pourriture d’hopital,

Arrivons maintenant au fraitement du phagédénisme des
plaies et plus particuliérementa celui dela pourriture d’hépital.

Ce traitement se divise pour nous en traitement préventif et
en traitement curatif ; essentiellement différents l'un de 'au-
lre, ainsi que nous 'avons fait pressentic plus haut.

I. Traitement préventif. — Les moyens pophylactiques sont
généranx et locaux. Ces derniers ne sont rien de plus que cenx
|'1récé:1ummmlt indiqués, ¢'est-a-dire notre pansement anti-in-
fectieux et isolant, sur lequel nous n’avons pas i revenir.

Quant a la prophylaxie générale, nous ne répéterons pas ici
a ce propos tout ce qui se dit partout, et a trés-juste litre, au
sujet de I'urgence absolue de I'assainissement des salles com-
munes et mieux encore dela dissémination des ma'ades. Mais
n'oublions pas pourtant que ce dernier moyen, le plus radical et
le plus siir sans contredit, n’est pas toujours i la portée du méde-
cin, particulierement dans les circonstances exceplionnelles ot
se développe habituellement la pourriture d’hopital. Bien sou-
vent, en effet, ne pouvant évacuer en entier I'établissement
qu’occupent les malades atteints, on en est réduit a déplacer
simplement le personnel d'une salle sur I'autre, en aérant et
désinfectant autant que possible les locaux plus particulierement
infectés. Cest dans de pareilles situations, alors que I'épidémie
de pourriture plane pour ainsi dire sur fout un établissement
nosocomial contaminé, que notre traitement prophylactique
local trouve une de ses plus utiles applications.

En effet, et tout en insistant avee la plus minutieuse attention
sur la nécessité de I'absolue propreté des instruments et des
objets divers de pansement, des mains, comme des vétements
des personnes qui approchent des malades et leur donnent des
soins; touten assainissant 'air par le dégagement de vapeurschlo-
rurées,ou phéniquées; il estbien évidentque ces derniers moyens,
par exemple, quis’adressent & la fois a l'atmosphere tout entiere
d'une salle, ne seront jamais d’un résultat aussi sir que peuvent
Iétre les procédés de désinfection de la petite sphere d’awe que
la toile impermeéable emprisonne autour de la plaie. Nous insis-
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terons d’autant plus sur le parti trés-avantageux qu'on peut,
dans de telles occurrences, retiver du pansement anti-infectienx
et isolant, que ¢’est la précisément un des fails les mieux dé-
montrés par notre pratique. Dans la derniére épidémie que
nous avons eu l'occasion d’observer a Brest (hiver de 1870-71)
el dont en ce moment nous faisons plus particulierement notre
objectif, il nous a été possible, en effet, grice a nos pansements
au coaltar saponiné et a la toile imperméable enveloppante,
de borner presque uniquement la pourriture aux blessés qui
nous arrivaient déja alleints, des armées du Mans et de la Loire;
nos malades appartenant a la marine et soignés dans des salles
tout & fait contigués, séparées des salles atteinles de pourriture
par de simples couloirs, payérent & peine leur tribut a 'épidémie
régnante. Nous sommes entierement convaincus que cet heu-
reux résultat doit étre surtout attribué i notre mode de panse-
ment anti-infectieux et isolant.

A propos des désinfectants généraux, contentons-nous de
répéter ici que le chlorure de chaux est celui qui nous a le
mieux réussi, 4 la condition toulefois de lui faire produire un
dégagement suffisant, mais en méme temps lent et permanent,
de vapeurs chlorées. C'est ce que nous avons obtenu par ’em-
ploi de larges pieces de linge trempées dans un lait épais d’hy-
pochlorite, on mieux a 'aide de nos claies de paille badigon-
nées avec le méme mélange. Nous avons au reste assez insisté,
dans la deuxieme partie de ce travail, sur ces procédés parti-
culiers de désinfection, pour que nous jugions inutile d'y
revenir en ce moment.

Il. . — Traitement curatif. — Abordons maintenant le frai-
tement local, curalif de la pourriture confirmée, et pour étre
plus complet, embrassons dans un méme coup d'wil les di-
vers phagédénismes, qui ne sont pour nous que des degrés
variés de lésions de méme espéce, ou dont les liens de parenté
sont au moins fort étroits.

Etablissons tout d’abord, en principe, que l'énergie des
moyens doit étre ici en proportion de la gravité du mal.

Ainsi, contre la diphthérite, le nitrate d’argent, les collutoires
a I'acide chlorhydrique peuvent suffire.

Le phagédénisme proprement dit, et le phagédénisme véné-
rien qui n'en est qu'une forme particuliére, sont justifiables
de modificateurs plus énergiques. Quelquefois néanmoins des
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agents assez [aibles peuvent encore convenir: ainsile eamphre,
I'iodoforme ont élé recemment conseillés spécialement conlre
les chancres. Pour nous, nous saerifions a une vieille habitude.
en touchant ces uleérations avec un pinceau lrempé dans une
dissolution de 057,50 de bichlorure de mercure dans 50 gram-
mes d’eau distillée.

S'il s'agit d'une lésion plus grave, plus profonde, d'un pha-
gédénisme pultace, persistant, tenace et qui tende a progresser,
il convient alors d’avoir recours a des topiques dont 'action
modificatrice et méme destruetive soit plos sure et plus pro-
fonde ; ainsi, par exemple, I'alcool, soit pur, soit sous forme de
teintures diverses; I'lode en temture 4 des degrés variés de
coneentration; les acides végélaux et minéraux el en particulier
le nitrate acide de mercure, excellent catliérétique dont I'ac-
tion, pour étre rapide et superficielle, n'en est pas moins
trés-complete et tres-sire.

Contre cette forme de phagédémsme pultacé a laguelle on
a voulu bien & tort imposer un nom particulier : uleére de
Cochinchine, nous avons eu, il y a quelques années, a I'hopital
Saint-Mandrier (Toulon), & nous lower surtout de I'emploi
d’une pite de poudre de camphre et de sue de citron en pro-
portion convenable. C’est 1a d’ailleurs un excellent détersif de
toutes les plaies dont les bourgeons charnus s’alfaissent,
deviennent douloureux et sont remplacés par une couche gri-
silre et essentiellement envahissante, quelles que soilent, au
reste, l'origine de ces plaies et la provenance des blessés, Ce
moyen trés-simple et a peine douloureux nous a presque tou-
Jours sulli par exemple, contre ces sortes de phagédénisme
qui régnent d'une fagon presque endémique dans quelques
hopitaux et plus particuliérement dans des salles spéciales,
voire méme dans cerlains lits,

Mais quand on a réellement affaire & la pourriture, alors des
armes plus puissantes sont indispensables. En effet, il ne s'agit
pas simplement dans cc cas de modilier les surfaces ou méme
de les décaper superficiellement ; il faut a tout prix détruire le
mal, dans toute I'épaisseur des couches envahies et méme au
dela de cette épaisseur : le seul danger est de rester en dega.
Soyez hardi et énergiquement agressif; le suceés ne peut élre
achelé qu’a ce prix.

Nous P'avons dit déja, la cause est évidemment ici toute exte-
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rieure, La graine nocive se seme indilféremment sur la plaie la
plus vermeille du malade le plus vigoureux, aussi bien que sur
la surface blafarde d’un uleére atonique. Donc, i1l est incontes-
table que, si vous détruisez radicalement le germe, toule vége-
tation doit par cela méme disparaitre : en supposant, bien en-
tendu, que, le milieu : atmosphere ambiante, ou sphére gazeuse
entourant la plaie, ne conlienne plus de semence. — En d’au-
tres termes, nous ne verrions pas lhénriquement pourguol on
n’aurait pas raison de la pourriture sur une plaie a ciel ouvert,
en une ou deux séances; comme, par l'emploi de moyens
analogues, on arrive & obtenir une cure définitive, dans les
ma‘adies de la méme catégorie : la gale et la teigne, par
exemple.

Seulement, la grande difficulté, ¢’est précisément d'atteindre
la cause morbide jusqu’an dela de ses limites ; I'indication pri-
mordiale, capitale, étant celle-ci : détruire I'agent zymasique
jusqu’au dernier de ses éléments et d'un seul coup.

Mais quelle sera précisément celte limile que nos agents de
destruction devront obligatoirement atteindre, sans cependant
trop la dépasser ; en d’autres termes, jusqu’a quelle profondeur
est-il permis d’admettre que pénétrent les microphytes qu’il
s'agit de frapper de mort? Cette question est de la plus haute
portée, et vaut bien la peine que nous lui consacrions quelques
lignes.

Une surface traumatique atteinte de pourriture d’hopital peut,
par la pensée, se diviser en lrois couches.

La plus extérieure (zone superficielle) est représentée par ce
détritus pultacé dont I'apparence particuliére a fait donner i la
maladie le nom qu’elle porte : pourriture. Eh bien , celte cou-
che, si épaisse parfois, qui altire avant tout ['attention, ne se-
rait pas suivant nous le siége réel du mal. Il ne faudrait voir I3
qu'une sorte de détritus, un caput mortuwm. En un mot, cette
couche putréfiée serait un résultat, et non une cause.

Au-dessous de la pulpe proprement dite, nous trouvons une
sorte de membrane toujours grise, il est vrai, mais plus con-
sistante déja; soustraite sans doute aux lois de I'organisme
humain, mais cependant fort adhérente encore aux tissus vi-
vants et faisant corps avec cux. Cetle couche intermédiaire, dont
la ligne de démarcation avec la précédente est loin d’élre nette-
ment tranchée, ne serait-elle pas précisément le réceplacle, la
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sphére d’activité des germes? Importante question qui reste a
élucider.

Enfin, au-dessous des parties pourries sont les parties vivan-
tes. Mais ces parties elles-mémes sont-elles saines, au contact
de la pourriture ? Loin dela, vous les trouverez toujours engor-
gées, cedémaliées, enflammeées. Cette inflammation edémateuse
annonce-t-elle un travail de protection, de résistance a la pro-
pagation du mal; ou bien, au contraire, nous décele-t-elle la
premiére aiteinte portée a Iintégrité de nos tissus, le dernier
pas fait par les parasites dans leur migration envahissante ? Il y
a peut-étre quelque chose de vrai dans I'une ou dans l'autre de
ces deux explications ; peut-étre faut-il voir ici la lutte de deux
forces antagonistes ; 'une, force de reésistance ; I'autre, force
de pénétration ? Dans tous les cas, el par un motif de prudence
qu’il sera aisé d’apprécier, nous considérerons, nous, cetle
couche cedématiée comme la zone cenfrale du mal.

(’est sur ces bases analomo-physiologiques encore incomple-
tement démontrées, nous en convenons volontiers, au moins
en ce quia lrait aux déductions physiologiques, que nous allons
asseolr les indications thérapeutiques de la pourriture.

La couche pultacée extérieure, n'étant rien de plus qu'un
détritus, nuisible seulement par les gaz déléteres résultant de
la fermentation putride, doit avant tout étre largement et com-
plétement enlevée. — Habituellement, des pinces et de bons
ciseaux courbes suffiront parfaitement pour cela. S'il existe
des culs-de-sac, des trajets [istuleux et si la pourriture y a no-
toirement pénétré, il faut de plus meltre 4 nu ces diverticules,
et cela, par les caustiques condensateurs des tissus, plutot que
par le bistouri qui ouvre les voies, toujours si dangereuses, de
Pabsorption. — 1l est indispensable que ce premier travail
d’expurgation, de nettoyement, soit tout a fait complet. On doit
arriver ainsi jusqu’a la premiere zone vasculaire sans 'entamer,
s'il est possible; encore vaudrait-il mieux empiéter cependant
sur quelques capillaires superficiels que de laisser une certaine
¢paisseur de pulpe. Ensuite, lavez a grande eau, chlorurée on
coaltarce ; injectez longuement et minutieusement a I'irriga-
teur, tous les trajets fistulenx, tous les décollements; puis
essuyez, séchez toute la surface avec le plus grand soin, en
frottantavec une cerlaine énergie al’aide d’unlinge rude ; etalors
seulement songez a faire intervenir les moyens destructeurs.
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Pour remplir cetle seconde indicalion, nous n’avons a nolre
disposition que le fer rouge ou les caustiques ; agents aveugles
qui attaquent et désorganisent indistinctement tout ce qui s'of-
fre au devant d’eux. Pourquoi nous serait-il défendu d’espérer
gu'un heureux empirisme pourra un jour nous mellre sur la
voie d'un moyen spécial, d’un véritable antidote qui toera le
microphyte-pourriture, aussi stirement et aussi rapidement que
le soufre ou le pétrole font disparaitre le sarcope de la gale par
exemple. Sous ce rapport, le champ est ouvert a de nouvelles
investigations ; mais pour le moment lorce est bien de nous en
lenir aux caustiques chimiques et au fer incandescent.

En ce qui concerne les divers caustiques nous n’avons pas
I'intention d’établirici un paralléle, qu’on trouve d’ailleurs tout
fait déja dans les divers livres ot il est question de la pourriture.
Contentons-nous d’établir, & I'imitation de Salleron!, que le
perchlorure de fer représente encore dans 'espece le moyen le
plus avantageux dont nous puissions dispoeser. C'est celui qui,
tout en condensant énergiquement les tissus, semble en méme
temps les pénétrer lec mieux, le plus utilement, si je puis ainsi
dire.

Ainsi done, sur cette plaie parfaitement expurgée aux ciseaux,
bien lavée et absolument asséchée, vous porterez, sur tous les
points de la surface, dans toutes les anfractuosités, dans tous
les diverticules, un gros pincean de charpie trempé dans le
perchlorure & 45°. L'application doit étre lente, forte, prolon-
gée. Il faut que le perchlorure attaque non-seulement la couche
urisitre, adhérente, qui reste au contact des parties vivantes,
vascularisées (deuxiéme zone); mais il faut enoutre qu'il péné-
tre le plus possible la zone edématice et turgide, elle-méme
(zone centrale). C'est 1i, en effet, nous venons de le dire, que
s'abritent peut-étre les germes de derniére formation, les ger-
mes en vole de prolifération active?

Malheureusement, cette apphcatmn de perchlorure, exécutce
d’une fagon aussi enerwu]uﬁ, mals en meéme temps absolument
nécessaire dans toute sa rigueur, pour le but a alteindre, cette
application est, il faut le dire, excessivement douloureuse.

Iuen n’elfacera jamais de notre esprit ces malheureux mala-
des déja terrifiés au seul souvenir du supplice subi la veille;

! Mémoires de médecine miliaire, 1859, 1. 1I, p. 279,
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“demandant grice avant le pansement ; jetant bientot les eris les
plus déchirants; agités par I'effet d'un véritable spasme exeito-
moteur, d'un tremblement fibrillaire général ; inondés bientat
d’une sueur profonde.

(’est la un spectacle bien pénible sans doute; et cependant
la cautérisation au perchlorure n’en doit pas étre abrégee d’une
seconde. Il faut de toute nécessité quel’ceuvre chirurgicale s’ac-
complisse jusqu’au bout. La guérison est a ce prix.

Si nous insistons d'une fagon si accentuée sur le phénomene
douleur, ¢’est qu’ici il présente réellement quelque chose de
tout a fait insolite et dont les conséquences pathologiques peu-
vent dans certains cas étre des plus sérieuses. Parmi toutes les
causes d'épuisement qui menacent le malade, la perte de névro-
sisme doil en effet compter pour une large part. Cette hyperes-
thésie des plaies atteintes de pourriture est d’ailleurs de nature
a attirer tout particulierement ’attention; et il ne serait méme
pas difficile d’en découvrir au besoin la cause anatomique. Cette
cause, 4 notre avis, réside dans la résistance vitale toute excep-
tionnelle des filets nerveux, au milieu de la destruction géne-
rale des tissus pourris. Voici d’ailleurs les faits anatomiques
que nous apportons a appui de cette opinion. Sur les surfaces
largement découvertes et profondément pénétrées par la pour-
riture, nous avons bien des fois constaté, pendant les manceu-
vres des pansements, I'existence de points plus particuliére-
ment irritables ; la moindre traction, le moindre contact déter-
minait la des éclairs de douleur, intolérables pour le ma-
lade. En y regardant de plus pres, nous avons presque toujours
reconnu sur cetle partie de la plaie un filet nerveux, aussi fin
qu'un fil de soie, d’'une longueur quelquefois de 8 a 10 centi-
metres, entiérement dénudé dans tout son pourtour, soit qu’il
fit adhérent par ses extrémités, soit qu'il fut libre et flottant
par un de ses bouts. Eh bien, chose singuliere, ce filet nerveux
ainsl isolé avait conservé néanmoins toute sa sensibilité ; ¢’était
lui qui expliquait la s1 vive douleur ressentie, comme il était
trés-aisé de s’en convainere 4 la moindre pression par les mors
des pinces & pansement ou méme au plus léger attouchement.

Comment la vie et ses manifestations peuvent-elles se con-
server dans un ramuscule nerveux aussi lénu, et aussi compleé-
tement séparé des parties? Voila un fait que nous ne tenterons
pas d’expliquer; mais ce fait, tout en spécialisant la lésion qui
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nous occupe et la séparant nettement des autres formes gan-
gréneuses, suffit au moins i nous rendre compte de I'excessive
sensibilité des plaies atteintes de pourriture. Comment en effet
pourrait-il en étre autrement, si les filets nerveux des cfm.ches
pourries, résistant plus ou moins a la destruction, participent
i Pinflammation hyperesthésique des tissus circonvoisins ? Dans
tous les cas, 1'exaltation de la sensibilité de la plaie constitue
un phénomene tellement constant, qu'il pourrait méme a la
rigueur étre utilisé pour le diagnestic. Ainsi, bien des fois et
avant d’avoir découvert les parties, nous avons pu annoncer le
développement ou les progrés de la pourriture sur une plaie,
par les douleurs que le malade disait avoir éprouvées dans I'in-
tervalle d'un pansement & 1'autre.

Dans le but de soustraire le patient aux tortures du panse-
ment par le perchlorure et surtout pour ménager ses forces que
la douleur épuise, nous songeimes a essayer du chloral : 3,4
et jusqu’a 6 grammes de chloral, administrés 20 & 25 minutes
avant le pansement, amenaient en effet une insensibilité assez
compléte; malheureusemeut I'assoupissement durait quelque-
fois plusieurs heures et empéchait ainsi les malades de pren-
dre leurs repas aux heures réglementaires. L’alimentation de
ces hommes en souffrait; aussi fimes-nous obligés de renoncer
i ce moyen, sur lequel nous avions d’abord fondé quelques
espérances.

Grice au perchlorure, nous n'avons eu qu’exceptionellement
I'obligation de mettre en usage le cautére actuel. Ce n’est pas
cependant que nous répugnions en aucune facon a 'emploi de
ce moyen, nous le considérons méme comme moins douloureux
que le perchlorure; mais le fer rouge nous a paru en reéalité
moins approprié au résultat thérapeutique a attendre. D'une
part, en effet, le cautére actuel a, on le sait, une action beau-
coup plus limitée qu'on le supposerait @ priori; d’autre part,
et ¢’est 1 4 notre avis son principal inconvénient dans 1'espéce,
les eschares produites sont seches, fortement adhérentes et,
partant, difficiles & détacher. Si done la pourriture n’est pas
détruite d'un seul coup, I'eschare ne se séparant que quelques
jours aprés la cautérisation, la fermentation putride aura eu le
temps de repulluler au-dessous de cette sorte de crotte des-
séchée qui, en masquant le mal, lui a servi ainsi de cuirasse
protectrice. En d’aulres termes, 'eschare du cautere actuel
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constitue une sorte de pansement par occlusion, et 'on com-
prend tous les dangers d’un pansement & demeure dans une
lésion de cette espeéce, alors du moins que toul ferment de pour-
riture n'est pas absolument annihilé.

Avec le perchlorure au contraire, I'eschare toujours assez
mince et de faible adhérence se détache aisément aprés vingt-
quatre heures, et 'on peuat alors revenir s'il le faut (et il le
faut malheurcusement bien souvent), on peut revenir & une
nouvelle application.

Cect nous ameéne a dire un mot du renouvellement des pan-
sements. Nous avons toujours fait deux pansements par jour.
Seulement, celui du soir n'était en réalité qu'un pansement de
propreté ; les caulérisations n’élant habituellement pratiquées
que le matin seulement.

La canse morbide ainsi attaquée et détruite autant que pos-
sible par la cautérisation, trois indications restaient & remplir :
1° absorber les gaz putrides développés a la surface de la plaie
dans l'intervalle des pansements, — 2° empécher les zermes
ambiants de venir s’abaltre de nouveau sur les poinls ma-
lades, — 3° combattre I'engorgement inflammatoire périphé-
rique.

Notre pansement anti-infectieux et isolant nous a toujours
parfaitement soffi pour atteindre ce triple but. En effet, la
charpie au charbon coaltaré représentait I'agent absorbant des
gaz putrides; I'émulsion au coaltar saponiné entretenait autour
de la blessure une atmosphere parasiticide suffisamment pré-
servatrice; enfin la toile imperméable exiérieure, en mainte-
nant une température égale et une humidité constante par
obstacle qu'elle oppose a toute évaporation, constituait un
moyen anti-phiogistique des plus efficaces.

(est done, en résumé, notre pansement ordinaire qui, ici
encore, nous a rendu des services signalés.

Parfois cependant les plaies débarrassées de toute trace de
phagédénisme, paraissent ne faire que des progrés trés-lents
vers la cicatrisalion; circonstance d’anlant plus ficheuse, que,
dans Iaffection qui nous oceupe, la récidive est toujours 1mmi-
nente. Dans ces cas, nous avons avec avantage remplacé notre
pansement earbo-coaltaré par I'emploi de cerlains topigues
plus excitants, tels que, par exemple, le vin aromatique, la
glycérine alcoolisée, la teinture d'iode émétisée, et enfin le lini-
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ment térébenthiné de Verneuil, dont nous avons eu particulie-
rement 4 nous louer dans des circonstances de ce genre.

., — Coneclasion.

Les pages précédentes nous ont élé inspirées par la grave
épidémie de pourriture qui sévit a 'hopital maritime de Brest,
pendant la derniére guerre.

Il nous eiit été facile, si nous I'eussions jugé nécessaire, de
terminer ces considérations par I'énoncé de faits nombreux,
puisés dans le service chirurgical dont nous fiimes charge & cetle
époque. Cest sans doute ce que nous n'aurions pas manqué
de faire, si nous avions eu a proposer un traitement nouveau;
mais comme, depuis les travaux de Salleron, l'efficacité du
principal moyen que nous préconisons n'est plus & démontrer,
nous avons cru pouvoir nous dispenser d’apporter de nouvelles
preuves a 'appui d’assertions, déja généralement acceptées
dans la science.

En délinitive, notre seul but ici a été de faire connaitre cer-
tains détails de notre pratique, résultant de I’emploi opportun
d'un ensemble de moyens qui, chacun pour leur part, nous ont
permis de mener a bien la presque totalité¢ de nos malades.
Nous avons voulu encore et surtout mettre de nouveau en
lumiére les services signalés que nous a rendus notre panse-
ment au coallar el au charbon, employé comme moyen pré-
ventif et préservatif, non-senlement chez les blessés indemnes
de toute alteinte de pourriture, mais encore pour empécher
toute récidive.

\Extrait des Archives de médecine navale, publiées par J.-B. Bailliére et Fils.)
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