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PREFACE

Les lettres que nous avons I’honneur de présenter au pu-
blic médical ont été adressées & I'un de nos maitres préférés,
M. le Professeur van den Corpul, pendant un vovage de deux
ans fait & I'étranger et particuliérement en Allemagne; nous
avons é1é regu partout, dans ce dernier pays, avec la plus
orande cordialité; tout médecin frangais est sir d'un ac-
cueil courtois et empressé de la part des professeurs alle-
mands, el nous ne saurions trop engager nos jeunes con-
fréres & nous imiter; ils auront ainsi sur la médecine en gé-
néral et la facon dont elle est pratiquée a I'étranger des idées
larges qu'ils ne peuvent acquérir en restant chez eux, et ¢’est
surtout pour un jeune meédecin que, comme nous Pécrivail
M. van den Gorput, le proverbe anglais Veyager ¢'est §'ins-
truire recoit son applicationla plus vraie et la plus vaste. Nos
confréres allemands sont des travailleurs, et nous avons pour
notre part beancoup appris dans leur sociélé; sans avoir en
général 'habileté et I'élégance des chirurgiens francais, ils
obtiennent pourtant dans leurs opérations an moins d’aussi
bons résultats, comme on en pourra juger; cecl ne prouve
quune chose, & savoir que le sucees final d'une opération
dépend en minime partie de la maniére dont elle a été faite,
en trés grande partie de la facon dont la plaie a été traitée
ultérienrement. Nous ne voulons apprendre par la rien de
nouveau, mais si notre modeste travail pouvait concourir i



I PREFACE.

répandre en France le gott et la pratique du pansement an-
Liseptique, nous estimerions avoir contribué, pour notre pe-
tite part, & rendre a nos conlréres et & leurs malades un
service signalé. Les résultats de la méthode antiseplique,
dont nous avons été témoin en Allemagne et en Angleterre
sont si éclatants, et la puissance de la méthode si évidente,
qu’il est impossible de les voir d’un @il mmpartial sans étre
bientot convaineu,

Nous présentons notre travail comme un recueil d’observa-
tions faites de visu dans un but essentiellement pratique;
¢’est une suite de rapports trés détaillés sur la facon dont
chacun des principaux chirurgiens de 'Allemagne et de I'An-
gleterre mel le pansement antiseptique en ceuvre, avec les ré-
sultats obtenus en général par chacun d’eux. Nous avons en
soin de noter tous les perfectionnements de détail que nouns
avons pu constater dans le traitement d’affections diverses,
telles que le mal de Pott, les tumeurs blanches et les pieds
bots, et dans les détails techniques de la pratique journaliére
de la chirurgie. Nous avons touché, accessoirement, & ce que
Pon pourrait appeler la médecine physique, ¢’est-i-dire i des
sujets qui, bien que ne dépendant pas directement de la chi-
rurgie, s’appliquent dune catégorie d’affections ou d’organes
que les progrés de notre science permettent de traiter par
des moyens physiquesou mécaniques : telssont la pneumothé-
rapie, la laryngoscopie, le traitement des gastrites chro-
niques par les lavages, elc.; nous avons aussi insisté sur
les beaux résultats que donne le traitement de la syphilis par
les injections sous-cutanées, d’aprés les progrés récents que
cette méthode a faits en Allemagne et particuliérement &
Vienne.

Ces lettres ont été publiées une premiére fois dans le
Journal de médecine de Bruxelles, elles ont cu les honneurs
de la traduction et de la reproduection dans plusieurs jour-
naux allemands et italiens, elles ont été favorablement ac-



PREFACE, in
cueillies par la presse francaise; ¢’est ce qui nous a engagé
les véunir et & les publier en un volume,

Ces simples lettres n’ont aucune prétention; nous avons
cherché, lorsque nous les avons éerites, d nous borner i 'ex-
posé des faits dont nouns élions Lémoin, en évitant autant que
possible les appréciations (qui ressortiront d’elles-mémes de
la lecture de ces faits); elles sont le résumé des notes que
nous avons prises anxcliniques étrangéres, el ont éLé adressées
familitrementi un maitre indulgent ; nous sollicitons la méme
indulgence du public en général, et de nos jeunes confréres
auxquels elles sont particulierement adressées.

Dr G. Du Pre.

Janvier 1879,
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LA CHIRURGIE

LE PANSEMENT ANTISEPTIQUE

PREMIERE LETTRE

Berlin.

Permettez-moi de vous envover ces quelques notes prises aux cli-
niques de Berlin que je fréquente en ce moment; elle n'ont, en aucune
facon, la prétention d'apprendre quelque chose de nouveau; elles n'ont
pour but que de signaler quelques particularités qui m’ont paru intéres-
santes on avantageuses, el de constater les soins minutieux et Uhabileté
que nos voisins apportent dans tout ce qui regarde la pratique de la
chirurgie.

La salle oi M. le professeur von Langenbeck donne ses lecons eli-
nigques de médecine opératoire, est située dans un hopital particulier
(Keenigl. chirurgisches Poleylinicum)., — Un grand nombre de méde-
cins, jeunes ou vieux, nationanx ou éfrangers, viennenlt assister a ces
lecons et profiter des avantages d'une clinique ot se font journellement
une dizaine d’opérations, grandes ou peliles, pratiquées par un des
maitres de I'art.

Les pansements en général attivent tout d’abord Uattention : les ins-
truments, au lien d’étre disposés & nu sur une table, trempent tous dans
un baguet plein d'une solution d’acide phénique (Carbolseure); on ne
les en retire que un & un, an moment du besoin; 'eau phéniquée (2 1,2
o p. 100) est aussi employée en irrigations, avant et aprés Popération ;
enfin, pour compléter la fagon de procéder de Lister, nous voyons quel-
yuefois employer les pulvérisations d'ean phéniquée pendant Popération
elle-méme, 4 Paide du pulvérisateur de Richardson; toutefois, ces
||llh'{*|‘i:iuiiun~: sont rarement mises en usage, acide phénique employe
de cette maniére, offrant le grand désavantage de durcir Uépiderme et
de rendre ainsi les doigts de Popérateur presque insensibles; nous avons

U PRE, l::.llirurgic, 1



2 LA CHIRURGIE ET LE PANSEMENT ANTISEPTIOUE.

souvent entendu le professeur se plaindre de ce désagrément; lemploi
de Pacide phénique présente deux autres inconvénients notables @ cet
agenl détermine souvent au bout de quelques jours la production dun
¢ivthéme assez étendu tout autour de la plaie, avee desquamation épi-
dermique; enlin, chez les enlants, Uacide phénique appliqué sur une
plaie détermine trés rapidement, comme on sait, des phénoménes d’in-
toxication générale, imtoxication qui est immédiatement décelée par la
couleur noirdtre des urines. — C'est en raison de ces inconvénients
que Pacide phénique est trés souvent remplacé dans les pansements par
un autre antiseptique puissant, Pacide salievlique; ee pansement se pra-
ligue, comme le précédent, & Paide d'une solution d’acide salievlique
(salicylseeure, 30 centigr. pour 100 gr. dean), et donate salicylique
directement appliquée sur la plaie. Cette ouate (Salieylseure-watte, 10"/
roth geferbet. — Max Arnold in Chemnitz) est d’une eouleur d’un
rouge violet, et dégage une odenr piquante qui altaque trés vivement ia
muguense du nez et des bronches. — Le seul désavantage de la solution
salicylique est de donner, au contact du sang, un dépot assez abon-
dant, neiratre, qui salit la plaie mais qui heureusement n'y adhére
[rs. ;
Les ligatures d’artéres se font au moyen de fils de matiére animale
trempés dans Vacide phénique pur (Prof. Lister's Catgut), quel que soit
d"aillenrs le pansement employé: ces fils sont tonjours coupés a ras du
nceud, et la ligature laissée dans la plaie. Enfin, les points de suture a
la pean se font exclusivement au moyen de fils de soie trempés aussi
dans une solution phéniquée,

Les bandes sont en toile transparente ou en laine. Quand il s'agit de
placer un appareil inamovible, ¢’est tonjours le bandage plitré quon
emploie. Celui-ci Sapplique d'une facon particuliére : les bandes, légé-
rement plitrées, sont, comme toutes celles qu'on emploie ici, en toile
Lrés fine aprés avoir roulé une de ces bandes autour du membre, on
ciche par-dessus du plitre en pite molle, et, & Paide des mains, on
couvre toul le membre d'une couche épaisse de plitre ; sur cette pre-
miére conche on ronle une seconde bande sur lagquelle on gache du plitre
de noaveau. On peut répéter une troizieme fois ces applications sue-
cessives ; cetle maniére de faire est rapide, facile; les bandes fines s'im-
prégnant complétement de pliatre, le bandage est d'une tris grande soli-
dité.

Jamais on n’omet d’appliquer Pappareil ’Esmareh quand il s'agit d’o-
pérer sur un membre; on connail les services que rend ecet appareil;
entre autres, celui de rendre la plaie complétement exsangue est parti-
culi¢rement précieux pour les résections. L'appareil qu’on emploie iei dif-
[ere un pen de eelui que 'on voit ehez nous; le tube eylindrique de ea-
outchoue, qui reste & demeure pendant Uopéralion, est remplace par une
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large bande élastique, analogue i celle qui w’est employée que lemporaire-
ment; on lafixe an moyen d'un petit constrictear formeé de deax hranches
de laiton articulées; la premiére de ces branches se place sous les deax on
trois derniers tours de bande, et la seconde, directement sur Pextrémité
de la bande : les deux branches sont alors serrées Pune contre Pantre a
I'aide d'une vis. L'avantage de celle substitution est facile & saisir : la
compression définitive se faisanl sur une plus large élendue, les dangers
de contusion que pourrait produire une constriction trop énergique, sont
complétement écartés. Quand il s’agit d'un enfant, la bande élastique
qui constitue Pappareil est beancoup plus étroite.

Pour éponger, et alin d’éviter que leurs mains ne viennent cacher au
chirurgien le champ de Popération, les aides se servent d'instruments
analogues aun porte-aiguille de Roux; de petites éponges sonl & Pavance
fixées & lextrémite de ce porte-éponge: Vemplol de cet instrument est
tout & N'avantage des aides et du chirurgien lui-méme.

Le chloroforme est employé dans tous les ecas, pour faire les opéra-
tions les plus simples, comme une simple incision, ou méme pour faire
un pansement douloureux, comme celui d'une résection de Particulation
du coude, Nous 'avons vu employer chez des enlants de huit jours, pour
laare Ia ténotomie do tendon d'Achille, et chez des vieillards chez les-
quels on pouvait légitimement soupconner une lésion cardiague; hitons-
nous d'ajouter que nous n'avons jamaisz v son administration étre suivie
du moindre aceident;il v a plus : on prétend, griace i son emploi chez
les plus petils enlants, éviler toute réaction géncrale, méme dans les cas
de traumatisme relativement étendus nous reviendrons plus tard sur ce
point. OUn ne manque jamais de se servir du chloroforme dans les opéra-
tions de la face, telles que bees-de-litvee, auloplastie des lévres, ou résec-
tion du maxillaive inférieur. Enfin, l'on ne s’occupe pas, en général, du
pouls, et le seul eritérinm de P'insensibilité absolue est linsensibilité de
la conjonetive ; on cesse d'administrer le chloroforme quand le doigt,
mis en contact avee le globe de Ueeil, w'exeite plus de contraction palpé-
brale. Cette constatation est d'un emploi commode el sir.

Aprés avoir dit ce qu’on emploie, disons ce qu’on n’emploie pas : on ne
voit guére appliquer de pansement simple, et, chose a noter, la charpie
est pour ainsi dire exclue des pansements ; on la remplace presque tou-
jours par de Ponate simple ou salicylique ; dans deux ecas, nous avons vu
emplover un peu de charpie phéniguée. On wapplique jamais de ban-
dage amidonné. Les attelles sont beauwconp moins employées que chez
nous; elles sont le plus souvent remplacées par le bandage platré ; celles
qu'on emploie sont en carton, en autta-percha préalablement ramolli dans
Peau chaude, ou en lattes de bois trés mince (Schiister-span), ou bien
elles sont en bois blane épais, taillé en forme de gouttiére, avec des trous
creuses aux endroits on doil se présenter une saillie osseuse du membre.
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Enfin, on se sert quelquefois, pour lortifier un bandage plitré, de quel-
ques Compresses coupées a la longueur du bandage et enduites de
platre; on moule Pespéce de coque ainsi oblenue sur le membre; cel
appareil porte le non de Gyps-longuette.

Permettez-moi, Monsicur, aprés ces gquelques généralités sur la ma-
niére de proeéder de nos voisins, dentrer dans le détail de queligues
opérations qui m’ont paru particuliérement intéressantes, soit par lenr
rareté, soil par la maniére dont elles ont été faites,

Les résections sont les opérations sur lesquelles j'insisterai le plus.
Il ne se passe guére de jour que nous n’en voyions faire quelqu’une i la
clinique de la Ziegel strasse. M. le professeur von Langenbeck en fait
quasi une spécialité, au moins & sa clinique, el les magnifiques résultats
qu'il obtient sont bien de nature i nous engager a le suivre dans celte
voie.

Parlons d’abord d'un instrument dont on se sert 1ci dans tous les cas
de résection, et qui facilite singuliérement la besogne: je ne le vois pas
indigué dans Guérin, ni dans le grand traité de Follin, ni dans Fort;
s'il est préconisé dans d’autres traités, ce que je vais en dire ne sera
quune répétition. Cet instrument, appelé ici Elevaforium, consiste en
une simple lame d’acier, droite ou un peu courbée sur le plat, a bords
arrondis, el lerminée par une pointe mousse; on s’en sert comme d'un
levier en Uintroduisant enfre 'os et les tissus gqui Uentourent, entre ['os
et le périoste quand celui-ci peut étre décollé; de cette fagon, quand ces
tissus ne se détachent pas déja d'enx-mémes sans intervention du bis-
touri, ils sont tendus de maniére a faciliter beaueoup Uaction de celui-ei.
L’élévatorium offre pourtant un inconvénient, ¢’est celui de pénétrer
dans les os et deles éeraser quand la carie les a réduils a U'état de coque ;
cependant, cet inconvénient peut étre évite, et se trouve dailleurs étre
bien faible comparativement aux services que rend Uinstrument.

Nous n'avons vu, dans aucun cas, employer la sonde de Blandin, ni
la seie & chaine. Un petit instrument particulier, commode et pratigue,
sert i gratter, druginer les oz malades ; ¢'est une cuniller en acier (Schar-
fe liffel), a bords tranchants, et fixée dans un manehe de bois; il yen ade
plusieurs dimensions, mais Ia plupart sont trés petites.

Voila pour les instruments; voyons les méthodes.

Le procédé que nous voyons employer pour la résection du eoude est
celui de Park, contrairement & Nopinion de Follin, qui conseille celui
de Roux; Guérin conseille aussi ce dernier proeédé: cependant, cet
auteur avoue que le procéde de Park est, de tous, celui qui ouvre le
moins de vaisseaux; cel avantage est déja considérable quand il s"agit
de malades scrofulenx ou profondément anémiés, comme cela se pré-
sente souvent dans les eas de tumeurs blanches fistulenses; mais il v a
un autre avantage non moins grand, c’est celui de n'exiger qu'une seule
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ineision droite; celle incision se trouve i la partie la plus déclive quand
le membre est en place ; ainsi le tranmatisme est moins grand, et 'é-
coulement du pus est beaucoup plus facile que dans le proeédé i denx
incisions latérales. Quoi quiil en soit, le procédé de Park est le seul que
nous avons vu mettre en usage iei: dans plus d'un cas, 'hémorrhagie,
apres Uenlévement de Pappareil d'Esmarch, a é1é exelusivement capil-
laire; il 0y a pas en un senl vaissean & lier, el cependant la tuméfaction
des extrémites articulaires de Phuméros et du eubitus avait exigé une in-
cision longue de quinze & vingl centimétres environ. Le professeur nous
a fail remarguer a ce sujet que Uhémorrhagie capillaire est ordinaire-
ment plus abondante aprés Papplication de Fappareil d'Esmarch que lors-
qu'on ne g'est pas servi de cet instrument.,

« i lon pouvait obtenir larrét complet et immédiat de Phémorrhagie
capillaire, nous disail M. von Langenbeck dansg une de ses intéressantes
et pratiques lecons, il est probable que les plaies de résection guéri-
raient pour la plupart par premiére intention: j"ai obtenu une seule fois
la réunion par premiére intention dans une résection du eoude chez un
jeune garcon ; javais appliqué un pansement par ocelusion ; mais le sang
qui continue ordinairement i s’éeouler des tissus goutte a goutte, pendant
les premiers jours, empéche Fagglutination des deux faces de la plaie;
J'ai tente plusieurs fois, depuis ma premiére expérience, d’obtenir la pre-
micre inlention, mais en vain, »

L'élévatorium rend de grands services; aprés la premiére incision on
peut dive que ¢’est lui qui fait presque tout Pouvrage ; la dénudation des
os se fait d'une maniére compléte a Faide de cet instrument, sans autres
incisions que celles qui sont nécessitées par les attaches tendineuses des
museles aux 0s; encore ces altaches sont-elles quelquelois si peu résis-
tantes dans les eas de tumenr blanehe, qu'elles cédent souvent i la seale
pression du levier dont nous parlons. — Les os mis & nu, le professeur
désarticule toujours avant de seier; ¢’est le conseil dohné par Follin. —
(Quand vient le moment d’enlever les os malades, on sait combien la pe-
tite scied de M. von Langenbeck est précieuse ; elle s'introduit entre les
surfaces articulaires, et coupe les os la on lemploi de la grande seie or-
dinaire serait impossible.

Le conseil donné par Ollier de respecter la capsule fibreuse de Iar-
ticulation doit, pensons-nous, rencontrer bien pen d’applications dans la
pratique ; il serait inapplicable dans 'immense majorité des cas de tu-
meur blanche o la eapsule articulaire participe largement a Paltéra-
tion : nous vovons constamment M. von Langenbeck Penlever avee beau-
coup de soin et & grands coups de eciseaux; dans les cas d'ankylose
vicieuse, d'autre part, la capsule est devenue adhérente aux os, il est im-
possible de la conserver, — Le conseil d’Ollier doit done étre réserveé pour
les cas extrémement rares on Ialtération, lors de la résection, n'a encore
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atteint que les os, et on eette altération méme des os w'est pas trés
étendue,

Les os malades une fois enlevés, la suite de Fopération et le panse-
ment sont les mémes pour toutes les résections : lavage de la plaie i
Iaide de la solution désinfectante, réunion compléte des deux bords de
la plaie par des points de suture frés rapprochés, avee application d'un
tube i drainage de Chassaignae au point le plus déelive, — application
d'ouate simple ou salieylique, ou de compresses d’eau phéniquée, —
bonne position donnée au membre, et bandage plitré, danslequel on dé-
coupe une fenétre de la dimension de la plaie.

Une fois le bandage en place, le profeszeur invite le malade i remuer
les doigts, ce qu'il fait ordinairement sans la moindre difficulté, mais
d’une maniére trés lente; cette lenteur de mouvement doit étre attri-
buée, non & la difficulté ou i la douleur qu’éprouverait le malade, mais
bien au sommeil chloroformique dout il sort. — Le bandage et le panse-
ment liwi-méme, restent en place le plus longlemps possible, dix jours,
douze jours, & moins qu’il n’y ait indication formelle de 'enlever.

Les lésions qui nécessitent la résection du coude sont la plupart du
temps des tumeurs blanches; nous avons va en outre deux eas d'ostéosar-
_come de Pextrémité inférieure de 'humérus, un cas de tumeur carcino-
matense du cubilus, et denx cas d’ankylose compléte, maintenant avant-
bras dans 'extension, el survenue i la suite d’une luxation compligquée de
fracture.

Ces cas d'ankyloses compliquées de luxations et de fractures viciense-
ment consolidées sont difficiles & opérer, et eela parce que, avant opé-
ration, la déformation est telle que les points de repére, pour la pre-
miere et unigue ineision, sont perdus; et pendant Uopération, parce que
les saillies osseuses anormales que 'on rencontre empéchent de trouver
facilement le joint, pour nous servir dune expression populaire. — Dans
un des eas dont nous parlons (il s'agit d'un enfant), Pavant-bras avail
subi un quart de rotation sur le bras, de telle facon que la face antérieure
de lavant-bras regardait du méme coté que la face externe du bras;
d'autre part articulation présentait une foule de saillies et de dépressions,
dans lesquelles il était impossible de se reconnaitre, et dont on n’ent I'ex-
plication que lorsque les os furent dénudés : le cubitus était luxe de
maniére i se trouver en rapport avee le bord interne de 'humérus, Folé-
crane etait venu se metlre i la place de 'épitrochlée; et eelle-ci, frae-
lurée etrejetée en avant, s'était & peu prés consolidée dans celte position,
produisant ainsi une nouvelle saillie sur la  face antérieare du bras.
— On econgoit combien des lésions aussi multiples sont difficiles a dia-
gnostiquer avant Popération, et combien, dés lors, elles sont un obstacle
a ce que Popératenr se reconnaisse facilement.

Pour faive la résection de Varticulation tibio-tarsienne, ¢est-a-dire
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des deux malléoles et de Pastragale, le professeur a recours i deux inei-
sions longitudinales, N'une externe, lautre interne 3 mais il fant, dit-il,
commencer par reséquer la malléole externe, et il insiste sur ce point, la
résection de la malléole interne étant alors beauneoup plus facile, parce
qu'on peut la faire sailliv en luxant Particulation ; Pexterne est beauncoup
plus mince, ef n’exige pas ce moyen.

Comme bandage, une attelle unique postérieure dessinant la forme du
talon.

Aun contraive, la résection de Varticulation radio-carpienne ne néces-
site, pour M. von Langenbeck, qu’une seule incison longitudinale, qu'il
pratique sur la face dorsale de Particulation, un peu vers le coté radial,
et d'une longueur en rapport avec la tumélfaction des os, Le professeur,
tout en faisant éearter les tendons extensenrs par des aides, fait saillir
'une aprés Pautre, et par cetle seule incision, les extrémités articulaires
du radius et du cubitus ; Uenlévement des os malades du carpe est alors
facile. —— Le pansement est analogue & celni qui a été indiqueé plus
haut.

Ce procéde, certainement plus difficile que celui qui consiste en deux
incisions latérales, n'est indigue dans aucun des auteurs que j'ai déja
eités ; comparé aux procédés déerits dans ces auteurs et qui consistent en
denx incisions latérales compliquées on non d’antres incisions transver-
sales,le procédé dont nous parlons offre les mémes avantages que le pro-
cédé de Park pour la désarticulation du conde : traumatisme heaucoup
moins étendu, plos facile éconlement du pus quand le membre est en
place et pasde lésion de vaissean ni de nerl importants,

Une question se pose i propos de cette articulation : Quand une dégé-
nérescence queleongue a atteint le cubitus on le radius a lear extrémite
inférienre, ou ces deux os & la fois, sans g'élre propagée aux os du carpe,
faut=il, lors de la résection de os malade, laisser les os du carpe en
place? — M. von Langenbeck se prononee pour la négative; il est d’avis
quiltant enlever les os du carpe, an moins ceux de la premiére rangée,
quand méme ils seraient parfaitement sains; sans eette précaution, 'in-
Nagomation suppurative, qui se propage rapidement dans les articulations
de ces os, détermine des phénoménes généraux graves, que 'on n’évile
quen enlevant larticulation tout entiére. — Nous avons en une preuve
de ce fait : )

Une femme qui avait subi la résection de Uextrémité inférienre du cu-
hilllﬁ, seule atleinte de tumenr carcinomatense, ||T'|':.~:f-llln fout i COup,
le cinguiéme jour de Popération, des phénoménes graves, qui fivent
eroire a lexistence d'un commencement de pyoémie; un frisson intense
s'était déclaré, i la suite duguel la température $’était élevée subitement
a quarante degrés; les traits étaient affaissés, d'un jaune terreux, les
yeux éteints, la stupeur assez marquée,
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Le professeur ful d'avis que ces phénoménes eétaient dus, non a I'in-
toxication pyoémique, mais a Uinflammation suppurative qui sétait em-
parée de toutes les articulations des os du earpe entre eux; en consé-
quence, il pratigua la résection de ces os, opération qui n'aurait [ait,
d’aprés son propre aven, quaggraver Iétat de la malade dans le cas de
pyoémie.

Son appréeiation se trouva justifiée par le mieux subif qui se montra;
le frisson ne reparut plos, les phénoménes graves disparurent, et la ma-
lade esten ce moment méme en pleine voiede gudérison.

Cette opinion de M. von Langenbeck est confirmée par les recherches
de Folet et par les ohservations de Painetvin, qui prouvent que, lors-
qu’une articulation a été ouverte, il v a tout profit & enlever toutes les
parties quila composent; il semblerait done résulter de tous ces faits
qu'une résection partielle est, en général, une mauvaise opération.,

Il est intéressant de comparer les opinions des dilférents autenrs au
sujel dela résection du poignet. Tandis que Guérin est d'avis que « une
pareille résection est de eelles qu'un chirurgien prudent ne pratigue
guire, » les statistiques de Folet (Thése inaugurale, Paris 1867) ne men-
tionnent que neal morts sur cinquante-denx eas de résection du poignet,
soit quatorze pour cent ; tandis que les statistiques concernant U'amputta-
tion donnent vingt-neuf pour cent de mortalité (voyez Follin, tome 11,
p. 96.).

Les chiffres, si favorables & la résection, n'ont pas besoin de commen-
taires.

Quand il s'agit de la résection du scapulum en totalité, le professeur
déroge a la régle dont nous parlions tout a Uhenre ; ¢'est-a-dire qu’il
laisse la téte de Phamérus intacte, & condition toutefois que le processuos
morbide soit exactement limité & Pomoplate; nous Pavons vu procéder
ainsi dans une résection de Uomoplate, nécessitée par une tumeunr
carcinomateuse nleérée, qui avait envahi le centre de I'os: apres la dé-
sarticulation, la téte humérale fut laissée en place ; on v trouve eet avan-
tage notable que cette téte roule facilement sous la cicatrice, grice i une
bourse muquense qui se développe autour d’elle, ce qui donne an hras
une plus grande latitude de mouvement.

Les phénoménes que présente unmalade gqui a subi une résection dar-
ticulation sont trés inconstants; en effet, ils varient avee la constitution
du sujet, avee la nature de Paffection dont Particulation était atteinte,
avee le genre d'articulation enlevée, avee I'état diathésique ou non dia-
thésique de Uopéré, et méme peut-ére avee la quantité de sang qu’il a
perdue pendant Popération. Cest ainsi que nous avons vio un homme
ayant subi la résection du coude droit, qui était atteint de tumeur blanche
fistuleuse, présenter un état féhrile trés marqué pendant les trois pre-
miers jours qui ont suivi Uopération, puis se remettre a manger et ne
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plus pl'iﬂ'ﬁﬂllh‘l' de litvee i |l:]|‘|il‘ de co moment jllru{ll":'l la zuérison défi-
nitive. Chez d’autres, an contraire, la lidvre, aprés quelques oscillations,
suit un type rémittent avec légére exacerbation le soir, et cela pendant
presque toute la durée de la suppuration. Chez dantres, enfin, la fiéyre
ne se montre pas 3 le sujet atteint la guérison sans avoir présenté un
senl moment la moindre ¢lévation de température.

La terminaison est trés ordinairement favorable. Quant aux résultats,
¢'est, avee une régénération ossense plus on moins compléte, une ankylose
qui est suivie d'une immobilité absolue, ou bien qui permet encore eer-
tains mouvements limités dans la nouvelle articulation qui s'est formée ;
nous avons vo un eas de résection du coude on les mouvements de lle-
xion et d’extension de Uavant-bras sur le bras élaient & trés pen pris
aussi ¢lendus quiils le sont normalement ; seule Ia rotation de avant-
bras était impossible.

Le principal résultat, est-il besoin de le dire, c’est d’avoir tari une
suppuration qui épuisait le sujet, de 'avoir rendu a la santé, et de
lui avoir en méme temps conservé la totalité d'un membre qui lui
rend, aprés un pen d'exercice, presque autant de services que si le
membre avail toujours été sain, La rapidité avee lagquelle des individus
atteints de tumenr blanche reviennent, aprés la résection, & une santé
Nlorissante, tient quelquefois du prodige. Nous en avons vu iei dont I'état
d'émaciation nous aunrait fait hésiter, nous 'avouons, & entreprendre
Popération, et qui, deux mois aprés, n'étaient pas reconnaissables,

Lertes, dans cet art si difficile et si attrayant de la chirargie, chaque
détail a son importance, et ce n'est pas le toul que d'avoir opéré avee
habileté ; en effet, nous pensons que le suceés flinal dépend de la striete
observation d'une foule de préceptes hygiénigues qu'il s'agit de ne pas
enfreindre, et de soins qu'il ne faut pas négliger. A quoi atteibuer les
heaux résultats de résections qu’on nous montre ici? Une part trés helle
etant faite & Phabileté do chirurgien, nous erovons qu'une part non
moins importante de ces sneeés doit étre atteibuée, d’abord & 'usage
constant et soigneux d'un antiseptique pendant Popération (acide phé-
nigque, acide salicylique ou autre), puis aux soins exquis de propreté mis
en usage dans les pansements, & Uocelusion parfaite de la plaie immé-
diatement aprés Popération et dans Uintervalle des pansements, enfin, &
la bonne hygitne générale du malade.

On fera peut-étre a ces notes le reproche de ne pas conlenir guelques
observations suivies jour par jour d'opérations de réseetions ; mais outre
que ce travail m’edt entrainé trop loin, il naurait rien prouvé au poind
de vue des conséquences ordinaives des résections en général; et de ce
colé aussiil m'edt été bien difficile, dans ma position de simple visiteur,
d’établiv une sorte de statistique qui, pour avoir quelque valeur, aurait
dii rigoureusement comprendre tous les cas opérés depuis cing mois, el
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détailler avee soin les affections qui avaient nécessité opération, ige,
I’état de 'opéré au moment de la résection, et la marche suivie par le
processus inflammatoire pendant toute la durée de la guérison.

M. le professeur von Langenbeck opére les becs-de-liévre 4 tout age,
méme chez les enfants dgés de trois jours; bien plus, contrairement
a Popinion de Follin, le professeur est d’avis de pratiquer l'opération aus-
sitot aprés la naissance, que la division soit simple on double, & condi-
tion que Penfant ne soit pas trop chétif 3 en effet, le nouvean-né peut étre
exclusivement alimenté avee un peu d'ean suerée pendant trois jours;
au bout de ce temps la plaie est guérie, et enfant est aple aussitot a
prendre le sein. Aussi Fort se trompe-t-il certainement quand il dit que,
« avant six mois, les tissus sont trop mous, et ne résistent pas a la su-
ture ; » les faits dont nous sommies témoin tous les jours démentent ab-
solnment cette assertion.

Le chloroforme est emplové dans tous les cas, et cet agent n'oflre
pas chez les enfants les inconvénients qu'il présente quelquefois chez les
adultes 5 e’est ainsi quan boutl de trois i quatre inspirations souvent, 'en-
fant est eompliétement insensible, sans avoir passé par la période dite
d'exeilation, et ensuite les vomissements se montrent trés ravement chez
lui.

Nous devons cependant a lavérité de dire que, siles enfants de trois 4
six mois ou plus sendorment en géneral trés facilement, eeux qui sont
dgés de deux a quelques jours sontquelquefois trés difficiles & endormir,
et quiilsge réveillent presque aussitdtqu’on a retivé Pappareil & chlorofor-
mer. Ce fait, pour le dire en passant, plaide singuliérement en faveur
de Padministration du ehloreforme aux plus petits enfants: ces petits
élres étant teés rebelles a Uaction de cel agent, il o’y a pas d'accident
craindre ; et outre Pavanlage qu'il ya a leur épargner la douleur, 'im-
mobilité absolue dans lagquelle ils sont plongés, donne & la main duo
chirurgien une sireté précieuse dans la délicate opération dont nous
parlons ; on sait, en effet, combien les mouvements des enfants zont z¢é-
nants et difficiles & maitriser.

Le professenr n'emploie, pour opérer, auveun des appareils plus ou
moins compliqués indiqués par les anteurs ; il a pour tout outillage un
bistouri a lame trés élroile, une pinee ordinaire et deux pinces i pres-
sion qu’il applique des deux eotés de la solution de continuité qu'il
sTagil de Laire disparaitre, dans le but de comprimer les arléres.

Quant aux procédés employés, ils sont au nombre de deux : nous
voyons le plus souvent le professeur appliquer le proeédé dont il est
auteur, et qui est décrit dans tous les traités de médecine opératoire ; il
consiste, comme on sait, & aviver les denx bords en sens inverse, de ma-
niére i faive pénétrer la saillie taillée sur F'un dans Pencochure produite
sur Pantre. Le second procédé consiste & opérer Pavivement par des in-
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cisions légérement concaves, ce qui fait toul naturellement saillir en bas
les extrémités inférienres des levres de la division, Ces deax procédés ont
pour but, comme on sait, d'éviter Péchanerure du bord libre de la
levre, échanerure qui se produit inévitablement par le procédé ordinaire ;
el de tous les résultats que nous avons vus ici, & peine un ou deux pré-
sentaienl-ils cetle échanerure.

Dans deux eas nous avons vu le professenr appliqguer une modifica-
Lion qui consiste i laisser le lambeau adhérent an bord muqueux de la
lévre, et cela des denx cotés; el & ne les couper quaprés avoir réuni le
haut par quelques points de suture. La suture se fait & points séparés,
avee des fils de soie, jamais avee des fils métalliques. Comme appareil
tendant & rapprocher les deux joues, on emploie des petites bandes de
toile transparente fixées avee du collodion,

Aussitot opération terminée, on a soin de preserire un pen de manne,
et si 'enfant est agité, un calmant tel que du sirop diacode.

[lans un cas on la tension de la joue opérée par les fils était telle que
ceux-ci menacaient de traverser les lambeaux, le professeur pratiqua,
pres du sillon qui sépare la lévree de la joue, un débridement assez large,
par une incision qui comprenait tonte Iépaissenr de la pean de ia joue,
sans aller an dela. La conséquence fut, il est vreaie, une légére cicatrice
mais la réunion des denx lambeaux de la lévee, qui aurait é1é inutilement
tentée sans cette précaution, ful parfaite.

J'éprouve le grand regret de ne pouvoir parler avee quelque détail des
opérations d’anaplastic que nous avons vu faire depuis cing mois, car
¢’est ici que toute habileté, toute la sagacité du chirurgien sont mises
el jeu ; mais ces opérations ne se prétent pas i une description générale,
chaque cas exigeant une maniére différente de procéder. Il eat, dés lors,
été intéressant de déerire chacun des cas que nous avons sous les yeux;
mais eela ne me serait guére possible sans me servir des dessins assez
exacls que jai pris de chagque cas en particulier, ce qui m'est interdit.
Force mest done bien de me borner & vous dire que nous avons vu exe-
culer un nombre assez considérable d'anaplasties du nez, soil en totalite,
soit pour une partie de Uorgane seulement, la peau élant prise tanldt an
front, tantota la joue, sans que dans ce second casil g'en suive un ec=
tropion de la paupiére correspondante, eomme il semblerait qu’on dil
sy attendre. Quand la peau est empruntée au {ront, le lambeau étant
enlevé, certaing autenrs prétendent qu'il est toujours possible de ea-
cher complétement la plaie faite au front par quelques points de suture,
Le professeur n'est pas de eel avis: « Ce doil étre, nous disail-il, un
LAPSUS CALAMI des anteurs: pour moi, je n'ai jamais réussi, de quelque
forme que Mt le lambeau pris au front et quelque nombreux que fussent
mes points de sutare, a empécher la formation d'un espace dégarni de
pean et qui doit nécessairement étre comblé par du tissu cicatriciel. »
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Un nombre plus considérable d'anaplasties de la lévre supérienre on de
I'inférienre ont été exéeutées devant nous, nécessitées ordinairement par
un lupus ou un épithelioma, ces denx affections étant, pour le dire en
passant, toujours traitées par Pexcision,

Lorsqu'il 'agit d'une anaplastie de la Iévee inférieure, le professeur
empruante, toutes les fois que eela est possible, la pean an menton et non
aux joues : la pean du menton est plus ferme, plus épaisse, elle est plus
riche en vaisseaux sanguins et en méme lemps ces vaisseaux sont d’un
plus petit ealibre qu’a la joue ot on risque de léser Partére faciale; la
cicalrice est beaucoup moins visible ; enfin, la pean du menton aecquiert
plus facilement et plus complétement apparence d'une lévee ; nous
avons v des résoltats comparatifs qui ne laissent aueoan doute sur ce
point.

D’une maniére générale, e’est la méthode indienne qui est mise en
usage, la méthode francaise étant d-ailleurs appliquée toutes les fois
quelle est praticable, ¢’est-d-dire quand la perte de substanee n'est pas
trap prononeée; mais ees cas-liv onl é1¢ rares jusquici.

Le professeur n'emploie aueun désinfeetant dans ses opérations
d'anaplastie — les ligatures des artérioles sont toujours coupées a ras
du neend et laissées dans la plaie — les sutures failes 4 la peau sonl i
poinls séparés et trés nombreuses ; le deuxieme ou le troisieme jour, le
professeur enléve un point de suture sur denx;il se fait une petite hé-
morrhagie pour chague point enlevé, phénoméne regardé comme trés
favorable au dégorgement du lambean et & son adhérence anx tissus
voisins.

Quelques lignes seulement sur divers points intéressants, et Jaurai
fini.

Le bandage de fracture que nous vovons emplover ici se eompose de
deux atlelles de carton que 'on monille avant de les appliquer sur le
membre fracturé, et de bandes de toile — autrement dit, c¢'est le han-
dage de Seutin sans amidon. On prétend que Pappareil ainst simplifié
est beancoup plus vite sec que le bandage tel qu'il a é1é préconisé par
'illustre chirargien; on v perd, croyons-nous, tous les avantages qui
constituent amovo-inamovibilité, et qui consistent, |1|‘i|wip;11mumn, i
pouvoir desserver on méme enlever le bandage sans le détraire.

Les tumenrs érectiles, telangieetasies on angionomes, comme on vou-
dra les appeler, sont traités uniquement par la cantérisation & Maide de
acide azolique monohyvdrate fumant, & vapeurs nitrenses. Voila un mode
de traitement attribué a Lawrence, gque Follin ne fait gqu’indiquer en
passant, et qui pourtant donne toujours d'excellents résultats. Grace an
chloroforme, la doulenr est nulle pendant Fopération; le professeur nous
faisait remarquer combien elle est peu intense les jours suivants; en
effet, les enfants, d'apres le dive de ceux qui les soignent, ne se plai-
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cnent pas; dans un cas ot la tumeur oceupail toute la lévree inféricure,
Penfant a continué i prendre le sein, malgré une eantérisation énergi-
quenient pratiquée. L'eschare tombe au bout de huit jours environ, et il
est rare qu'on doive répéter la cantérisation une seconde fois; on obtient,
en général, une plaie simple qui se cicalrise rapidement; cette plaie
donne quelquefois naissance a des bourgeons exubérants que on ré-
prime facilement par le nitrate d'argent.

Quant & la réaction qui semblerait devoir suivre, chez de lout pelits
enfants, une cautérisalion toujours énergique et quelquefois tres
étendue, elle est nulle, ce qui est atiribué ici, au moins en partie, &
Pemploi du ehloroforme.

Nous avons é1é témoin de Uextirpation d'un kyste dermoide logé au-
dessus du sourcil dune femme d'une quarantaine d’années environ. On
sail combien ces singuliéres productions, qui renferment quelquefois des
dents et des os, sont rares, el combien lenr origine est obseure. La lo-
calizsation au-dessus du =oureil est relativement assez fréquente, dapres
Follin ; dans le eas que nous citons, le kyste adhérait trés intimement
au tissu eellulaive voisin, ce qui rendit son extirpation assez difficile ;
de plus, il avait déja commencé i se creuser une loge aux dépens du
frontal; il contenait de la matiere grasse et une assez grande quantité de
poils.

Une pelite opération dans laguelle la « Seharfe-liflel » rend d'excel-
lents services, est 'énucléation des enchondromes des doigts. L'emploi
de cet instrument permet de ne faire qu’une petite ineision & travers la-
quelle la petite cuiller tranchante est introduite sous [a pean et retirée
pleine de la matiére cartilagineuse qu’il s'agit d’enlever. L'emploi de ce
pelit instrument est trés facile et permet de restreindre singuliérement le
traumatisme infligé aux doigts malades. Il est inutile de dire que ces
avanlages ne sont assurés que dans les cas on le pseudoplasme n’est pas
entouré d'une coque osseuse. i

Quelques mots, pour finir, sur la elinigque des maladies syphilitiques et
cutanées. A Barensprung, qui préconisail les onctions d'onguent gris
comme le meilleur mode d’absorption du mercure, a suceédé M. le pre-
fesseur Lewin qui, le premier, a préconisé un mode de traitement tout
particulier dont nous parlerons briévement, et dont, par parenthese, il
n'est pas dit un mot dans le grand traité de Follin. Avons-nous besoin
de dire que ce traitement est basé sur Padministration du mercure? A
ce propos, le professeur, apres avoir fait Uhistorique de la syphilis et de
son traitement par le mereure, apres nous avoir montré et agent theé-
rapeutique alternativement préconisé avee enthousiasme, puis rejeté
comme inutile et dangereux, ajoutait plaisamment en terminant : « En ce
moment, Messieurs, la lutte est apaisée, et le mercure esl encore une
fois debout; mais nayez crainte, il retombera encore, et son ennemie,
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lexpectation pure et simple, triomphera quelque temps pour étre
abattue de nouveau. »

(Vest M. le professeur Lewin qui, le premier, a préconisé I'adminis-
tration du sublimé par voie d'injections sous-cutanées: les avanlages
de ce mode dadministration sont trés grands : ingestion do sublimeé
par les voies digestives donne lien, comme on sait, a de la salivation et
a des gastrites rebelles ; celle du calomel agit aussi défavorablement sur
les voies digestives en produisant de la diarrhée et de la salivation plus
facilement encore que le sublimé. Les onetions mercurielles sur les par-
ties internes des cuisses el des bras produisent aussi de la salivation,
plus des inflammations cutanées. Les injections sous-cutanées de su-
blimé ne présentent ancun de ces inconvénients ; ce mode d’administra-
tion est sir, trés exact et treés facile; il ne produit jamais d'aceident,
jamais d'abeés quand on a sein de pratiquer, comme le fait M. Lewin,
les injections dans le dos ; les fonetions digestives, qu’il est si important
de ne pas troubler, restent intactes. L'injection se pratigue a 'aide d’une
seringue de Pravaz en caoutchoue; quant 4 la dose de sublimé, elle
varie entre trois et six milligrammes injeetés quotidiennement pendant
un mois  six semaines, puis en éloignant progressivement les injections.
Pour le reste du traitement, e’est, aprés quelques jours d'une digte lé-
gére, une alimentation reconstituante; M. Lewin engage méme ses ma-
lades & prendre une dose d’aleool relative, sous forme de vin ou de
biere: 1l ne leur défend m le caleé, ni le thé; senls, les aliments acides
ou trés salés leur sont déconseillés; il lenr permet de sortiv par tous les
temps, & condition de se garantir soignensement du froud, et jamais il
ra en ase plaindre de toutes ces facilités:bien mienx, eeux de ses ma-
lades qui étaient antérieurement attéints d'aflections rhumatismales ont
vi, sous U'influence des injections, leurs douleurs dispavaitre.

Nous avons été frappe de tont ce que ce traitement offre de recomman-
dable ; Pabsorption du mercure est compléte, et la douleur causée par
Iinjection est insignifiante, surtout La o on la pratique. M. Lewin ne
traite pas autrement les malades de sa elientéle particuliére, et tous
sen trouvent bien. Les avantages si marqueés de ce traitement com-
mencent a étre apprécics en France et en Angleterre; 4 Paris nolamment
il est mis journellement en pratique '

1. 1l Uest également depuis plusicurs années en lalie et particulitrement a Rome ol
nous avons vu appliquer avee de remarvgquables suceés les injections hypodermigues
dune solution de sublimeé corvozil ¢t de chlorure de sodiwm dang le traitement de la
syphilis. Dr V. D. CORPUT.
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Berlin.

Les médecins qui croient a la spéeificité de la tubereulose sont tres
nombreux en Allemagne, et ees praliciens s'ellorcent de répandre cette
idée dans le public. — Ne bornant pas lear étude de cette maladie anx
éléments que peut lear donner Panatomie pathologique, qui ne lear Jé-
montre et ne peut leur démontrer qu'une inflammation (comme le di-
sait le sympathique docteur Semmola au Congrés de Bruxelles); mais
avant recours aux notions que lear donne Pétiologie d’abord, et Uexpé-
rimentation ensuite, ils considérent le tubercule comme une matiére or-
ganigque spécifique, virulente, toujours égale a elle-méme et n’étant
semblable & aveune antre, dont Uintroduction dans un organisme en
élat de réceptivité détermine constamment apparition des phénomenes
bien connus de la phtisie tuberculeuse.

Les expériences sur lesquelles ils se basent ont é1é conduites par
M. Gerlach, conseiller de médecine (Geheimer Medicinalrath) et divec-
teur de I'Eeole rovale de médecine vétérinaire de Berling elles ont été
effectuées sur cent et dix animaux (tels que moutons, chévres, pores,
cochons de lait, beenfs, veaux, lapins, cochons d’Inde, chiens, chevaux,
pigeons), et exposées avee de grands détails dans le journal intitulé :
Archiv fiir wissenschaftliche wnd practische Thierheilkiinde, Berlin
1875. — Voiei, en un court résumé, lexposé de ces ]'i'IJIFlI':l|II:I|Jfl‘:-: expe-
riences. — Apres avoir démontré importance de la question, résumé et
apprécié les expériences de Willemin (Bulletin de U'Acad. de médec.
dans la Gazette medic. de Paris, décembre 1865), Waldenburg ( Die Tu-
berkulose, nach expervmentellen Stiidien bearbeitet, 1869), Chauvean
(Recueil de meéd. vétérinaire, 18649) et Klebs (Virchow's Avehiv, Bd.
49), Vanteur entre dans le détail des 110 expériences qu’il a faites, en
les divisant en 4 groupes :

I. Animanre nowrris avee desmasses tuberculenses Xox CUITES, prove-
nant de beewfs tuberculeur. — La quantité de maliére ingérée a varié
dans ce premier groupe de 8 & 2000 grammes et plus, suivant 'espéce
etla grosseur de 'animal.

Sur 46 animaux ainsi traités, 36 sont devenus tuberculeny ; la maladie
a ¢1é trouvée naturellement plus ou moins avaneée, suivant I'époque a
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laquelle les animaux ont été sacrifiés, ou i laguelle ils sont morts spon-
tanément de la maladie qu’ils avaient ainsi contractée. Les tubercules
élaient trouvés en général dans les poumons, les plévres, le péritoine et
les inlestins,

[ auteur tire de cette premiére série d'expériences les conelusions
suivantes : Les malieres tuberculeuses contiennent wn virus spécial : ln
maladie est transmissible a Uaide de ce virus.

1. Antmane nourris avec des masses tubereuleunses NON CUITES, ve-
pant danimanx de diverses espéces ef de Ulomine. — Sur 20 animaux
soumis i l'expérience, 17 furent trouvés tubereuleux aprés avoir é1é sa-
crifiés, on moururent spontanément de la tuberculose ainsi contractée.

Les conclusions tirées de cette deuxiéme série nt éressent surtout la
médecine vétérinaire ; la prineipale, ¢’est Uidentité de la tuberenlose des
animaux et de celle de Phomme.

L. Animane nourris acecde lachair musculaire crRug, provenani de
bétes tuberculeuses de diverses espéces. — Sur 29 animaux sowmis &
I'expérience, 8 seulement contractérent la maladie.

Ces résultats prouvent, dit lauteur, que la viande provenant d animaux
tuberculeux est infecticuse an méme titre que les matiéres tubercu-
lenses, mais a un moindre degré; il résulte de cefte série dexpériences
que le danger d'infection est en proportion directe de la quantité de ma-
tiere ingérée, ef du degré auguel est parvenue o tuberculose chez Uani-
mal donl la viande provient.

(Juelques praticiens se basent sur ce fait, qui est le contraire de ee qui
se passe pour d'autres maladies virulentes, pour nier la virulence des
malieres tuberculeuses ; en effet, dans la svphilis par exemple, la ma-
ticre virnlente réussit d’autant mieux qu'elle est employée i une période
moins avancée de son évolution (voy. Journ. de médec. el de chirury.
pratigues, in Jour. de médec. de Bruzxelies, avreil 1876),

Nous croyons que la conclusion est pour le moins hitive; ce fail
prouve-t-il la non-existenee du virus tuberenleus? — Il nous semble
qu’il ne prouve qu'une chose, & savoir que ce virus se comporte aulre-
ment, posséde d’autres propriétés que le virus syphilitique, ce qu'il n’est
pas difficile d’admetire.

IV. Animaux nourris aw moyen de masses luberculeuses cUITES,
pendant wn temps varviant d wn quart d'hewre a wne demi-heure. — Sur
[5 animanx soumis & Pexpérience, 10 sucecombérent a la maladie, ou
furent sacrifiés et trouves tuberenlenx.

Conelusions : La cuisson diminue la virulence des matiéres tubercu-
leuses (comparez avee séries 1 et 1), mais ne Ia fait pas disparaitre. — La
température de 100" détruit le vieus tuberculenx (Tuberkelgift), mais la
cuisson ne garantit pas tonjours contre Uinfection. — L'explication de ce
fait, d'apreés auteur, est que la chair animale est un (rés mauvais con-
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ductear de la chaleur; sur ce point aussi, Pauteur a Lt des expériences
et atrouvé que la température de 1007 n'a pas encore pénéire i deux
centimétres et demi environ (un Zoll) de profondeur dans un morcean
de chair musculaire, aprés wie hewre de cuisson. Nous avons ici, dil
I*auteur, le méme phénemdne gqu'avec les trichines; ces parasites sont
tués par une température de 60° e., et cependant on contracte la trichi-
nose en ingérant une partie do milien d’un moreean de viande infectee,
qui peut n’étre pas bien gros, et qui a été préalablement cuil pendant
une heare. :

« %i Uon se souvieni, ajoute auteur, que usage de la viande sai-
enante, ¢'est=i-dirve trés peu cuite, est trés répandu; que la viande du
beenf et du pore (animaux qui sont trés souvent tuberenlenx) est trés ha-
bituellement mangée fumée eterue, ou i moitié erue; et si, d'autre part,
Fon veul faire profiter la vie pratique des fails acquis a la seience, il
faut établir cette propesition générale :

n La viande provenant des bétes tuberculeuses, a quelque deqgre que ce
soil, doil étre vejetée de Ualimentation de Uhomme.

o 1l faut de plus que la police des marchés et la police de la santé pu-
blique (Sanitits-polizei) veillent & ce que lexamen des animanx abattos
pour "alimentation soit fait avec le plus grand soin, et i ce que Uinter-
diction de vendre des hétes atteintes de la diathése soit rizourensement
executiée, »

Une remarque générale et importante, ¢’est que pour eontroler Ia
bonne santé des animaux soumis & ges expériences, Panteur les choisis-
sait en général dans une portée, portée quiil sacrifiait tout entiére en
méme temps que Fanimal mis en expérience ; en aucun ¢as ces animanx
(qui avaient recu lenr nourriture habituelle) n’ont é1¢ trouvés tubereulenx.

Revenons aux praticiens qui partagent les opinions de M. le profes-
seur Gerlach. — En hommes essentiellement pratiques, ils publient
dans les journaux des localités méme les plus reculées de UAllemagne
des avis dans lesquels ils engagent fortement leurs concitoyens i ne faire
usage pour leur alimentation que de la viande des antmaux qui ont é1é
examinés avee soin, an point de vue de la tuberenlose dabord, de la la-
drerie et de la trichinose ensuite, par des hommes spéeiaux qui sonl
nommeés ae hoe par le gouvernement prussien.

Afin de bien faire comprendre aux gens du monde, et aux populations
en général, le danger qu'il v a a faive usage de viande non examinde,
el la erainte des trichines étant d'ailleurs trés-grande et trés-répandue,
s déclarent dans leurs publications :

Que la phtisie tuberculense est de nature virnlente, ¢’est-a-dire quelle
est causee par un poison (virulenter, soll heissen giftiger Natiir ist);

Que le poison tuberculeux ( Tuberkelgift) doit étre considéré comme
un bien plus grand ennemi de Uhumanité que les trichines

DU PRE, Chirurgie.
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Que ce poison se trouve contenu, non seulement dans les tubercules
eux-mémes, mais dans toutes les parties d'une béte qui est atteinte de
la maladie, et méme et surtout dans les maliéres séerétées par elle,
comme par exemple le lait des bétes bovines dont lusage est si répandu;

Qu'enfin U'ingestion d'une partie quelcongue: d'une béle tuberculense
peat reproduire la maladie chez celni qui en a fait usage.

[Vautre part, il est trés sévérement délendu aux éleveurs, aux houchers,
de mettre en vente une héte dont les organes et la ehair museulaire n’ont
pas été examinés par le médecin vétérinaire spécialement nomme i cet
effet; la peine infligée aux contrevenants peut aller jusqua eent cinguante
mares d'amende, avee la privation du droit d’exereer leur profession.

Iy a plus : il vientde se former, sous la divection du docteur Struck,
médecin du prince de Bismarek, un office on burean de santé de l'em-
pive (Reichsgesiindheits-Amt) lequel, sappuyant sur ce principe que
quérir les maladies est bien, mais que les prévenir en éloignant leurs
cawuses (fern halten) vaut mieux, s'efforce de répandre dans toute Al-
lemagne les prineipes énoneés plus haut, et de veiller & ce que examen
des viandes liveées a la consommalion se fasse avee le plus grand soin,
i ce que les bétes déclarées tuberculeuses soient aussitot enfouies, ayant
d’ailleurs pour but spécial (stark awf’s horn nehmen will) denrayer les
progrés de cette terrible maladie.

Il nous sera bien permis dajouter que ce sont la des institutions qui
devraient exister dans tous les pays civilisés; quelque opinion que 'on
professe sur la spéeificité et le mode de propagation de la tuberculose,
on ne peut quapprouver les efforts tentés pour diminuer les ravages
toujours plus grands que, comme le dit M. Gerlach, cette affection fait
depuis un siéele ; ¢’est une grande expérience & laquelle toutes les au-
torités civiles devraient préter leur concours, une grande bataille livrée
A un ennemi contre lequel, il faut bien le dire, nous avons été jusqu’ici
désarmes,

Permettez-moi de revenir & mon sujet favori, & la chirurgie propre-
ment dite; ¢’est ici qu'on se sent acteur puissant et efficace: je n'en
veux pour prenve que le remarguable eas de trachéotomie suivant :

Un jeune zarcon de treize a quatorze ans se plaint depuis longtemps
de géne el de chatouillements dans le larynx ; il a une toux séche, inter-
miltente d’aillenrs, et il n'est pas maitre des sons qu'il émet, on au
moins de la tonalité de ces sons; la respiration est libre, et lexamen des
poumons ne démontre rien d’anormal. La voix s'altére de plus en plus,
et le malade présente bientot une aphonie compléte; I'émission dun
son queleongue lui est impossible,

Il a subi toutes sortes de traitements sans résultats ; on navait oublié
quune chose : ¢’était de se servir d'un laryngoscope.
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A laide de eet instrument, M. le professeur von Langenbeck découvre
un polype développé sur la corde vocale inférieure droite. Atteindre ce
corpus delicti par les voies supérieures était presque impossible. Le
professeur se décida a pratiquer la trachéotomie.

Quand le sujet fut chloroformisé, Popérateur, sans autre instrument
qu’un histouri et procédant lentement, couche par couche, ineisa la peau
et le tissu cellulaire dans lequel une artériole coupée fuf lide avee du fil
de catyut (veuillez noter ee point); il tomba ainsi sur les anneaux supé-
rieurs de la trachée. Arrivé la, il attendit gue 'écoulement du sang fit
complétement arrété, puis il incisa la partie supérieure de la trachée et
le cartilage ericoide ; immédiatement, le polype vint se montrer an jour 3
il fut aisément saisi avee une pince, et coupé a sa base i aide d’un bis-
touri heutonné, en empiélant un peu sur la corde vocale; cetle section
donna lieu & une petite hémorrhagie qu’on arréta facilement.

Cela fait, le pansement consista unigquement a réunir les lévrees de la
plaie i I'aide de bandelettes de sparadrap entourant complétement le cou;
aucun point de suture a la peau.

Quelques jours aprés, malgré la ligature de lartére qui est restée dans
la plaie, celle-ci était guérie par premiére intention; il ne restait plus
quune cicatrice linéaire rositre, Aun bout de huit jours, le jeune homme
commencail & articuler quelques sons; la voix revint peu i peun, et aujour-
d’hui elle a repris,  trés-pende choze pres, son timbre et sa foree normale.

Le polype, trés mou et trés vasculaire, avait le volume d'une petite
fraise des bois; il n’était pas pédienlé, mais appliqué directement sur la
corde vocale; sa surface présentait les saillies et les enfoncements que
’'on rencontre en général sur les productions de méme nature,

A propos des ligatures, on sait combien il arrive souvent que le neeud
que 'on serre sur une artére saisie avec une pince embrasse en méme
temps les mors mémes de Uinstrument ; ce petit accident est compléte-
ment évité iei, grace 4 la forme des mors de la pince a ligature (pince &
ligature de Roser ou de V. Bruns); les mors ont une courbure qui
égale presque celle des mors d'une tenaille ordinaire, et ils ne se tou-
chent que par leur extrémilé, qui est assez large; il résulte de cette dis-
position que le noeud, fut-il serré un peu trop haut, glisse inévitablement
sur les mors de la pince el w’embrasse que Partére qu'il s’agit de ler,

Cette petite modification dans la forme de la pince est done utile et
recommandable, quoique le désagrément anquel elle remédie ne soit pas
bien grave par lui-méme,

OQuand la trachéotomie est pratiquée dans le but d’obvier & F'obstruc-
tion des voies respiratoires supérieures par un corps quelconque (fausses
membranes, corps étranger), la canule que préconise et quemploie le
professeur est munie d’un obturateur que P'on retive, une fois Uinstru-
went mis en place.
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L'excellente modification apportée i la canule & trachéotomie par M. le
docteur Henriette n’est pas eonnue ici; nous avons pu apprécier plusieurs
fois par nous-méme, dans des trachéotomies nécessitées par le croup,
combien cette modifieation est utile et pratique et combien elle facilite
Pintroduction de la canule dans la trachée ; or, pour tous ceux gui ont
6té¢ 4 méme de pratiquer quelques trachéotomies, e’est justement cette
introduction de la canule qui constitue le moment le plus délicat de 'o-
pération.

Quant aux instruments emplovés pour faciliter U'incision de la trachée,
le trachéotome de M. von Langenbeck est trop connu pour que nous nous
y arrétions; Uinstrument préconisé dans le méme but par Pitha (mort
récemment & Vienne) a une forme analogue; seulement, an lien de se
terminer en pointe, il est taillé en trocart i son extrémité,

Une note de M. le doeteur Charon, insérée dans le Jowrnal de médecine
(cahier de novembre 1875), parle d'une tuméfaction circonserite du
musele sterno-clido-mastoidien. Nous avons vo un grand nombre de eas
semblables & la clinique de M. von Langenbeck: le professear est du
méme avis que M. Melchiori sur Forigine de cette lésion ; elle provient
de la déchirure de quelques faiseeaux dumusele pendant aceouchement,
etde la rétraction de ces faisceaux détachés d'un de leurs poinls d'inser-
tion.

Quant aux causes directes, ¢'est presque fowjours Uapplication du
forceps; la mére, interrogée sar ee point par le professeur, répond
presque toujours affirmativement; dans un de nos eas, la cause a été la
version pelvienne ; e’est tonjours, en résnmé, une traction énergique
exercée sur le con de Penfant. La lésion d'ailleurs n’a ancune gravité et
se dissipe spontanément sans laisser de trace. Le traitemenl que pres-
crit M. von Langenbeck est expectant.

Comme celle lésion est trés [réquente ici, et que sa cause est évidente,
faut-il en conclure que nos voisins manient le forceps avec une énergie
inaccoutumée ?

Puisque nous en sommes anx museles, permettez-moi de vous citer un
cas remarquable de hernie musenlaire : un jenne homme de vingt ans
se présente & la elinigue avee une tumeur a la face interne de la cuisse
droite, prés du sillon qui sépare la cnisse du serotum : cette tumenr, de
la grosseur d'une petite pomme, est molle, indolore, sans fuctuation,
particllement réductible gquand le membre est en repos, faisant forte-
ment saillie par la tenzion des museles de la cuisse; la loux n'a avcune
influence sur elle ; enfin, elle est survenue subitement & la suite d'une
chute de cheval; bref, la reproduction exacte de U'observation publiée
par Mourlon et eitée tout au long par Follin. Ces cas sont rares et sont,
d’aprés notre autenr, niés par quelques chivurgiens; voiel une preave
de plus de lear réalité, Jai d'aillears éé témoin d'une aatre lésion de
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ce genre, siézeant, non a la cuisse, mais an bras; pendant mon internat
dans le service de M. le doeteur Van Volsem, & hopital Saint-Pierre.
M. von Langenbeck, pour assurer son diagnostie, ineisa la peau, puis
fendit la tumenr dans toute son étendue; il ne rencontra que du lissu
musculaire parfaitement sain. Quelgues points de suture a la pean don-
nérent une réunion par premiére nlention.

Des museles aux tendons, la transition est facile. Un homme a recu un
coup de coutean sur Particulation du troisitme mélacarpien avec le
doigt correspondant, ¢’est-i-dire sur le point le plus saillant et le plus
exposé de la main, quand la main est fermée; & lexamen, on trouve une
plaie d’un centimétre & la pean, plus une division compléte du tendon
extenseur; Uinstrument a laissé Particulation intacte; a lexamen fone-
tionnel, le doigt médins reste dans la flexion constante, méme pendant
Pextension forcée des antres doigts, La lésion datait de trois heures,

On sait que, sans suture divecte du tendon, la plaie se guéril, mais
que les mouvements ne se rétablissent pas; oui, mais, d'un antre coté,
la suture d’un tendon est une opération grave pour quelques chirurgiens,
On devine beancoup d’hésitation et de réserve dans la maniére dont
Follin en parle; il déerit minutieusement la maniére d'opérer, qui est la
plus simple du monde 5 il cite wn sueees qu'a obtenu le chirurgien Acrel;
il dit que ecette opération n'est point entrée franchement dans la chi-
rurgie; enfin, notre auteur parle méme de la erainte du tétanos! Quand
on s'est habitué & la hardiesse avee laquelle les opérateurs procédent iei,
on est tout étonné d'une réserve aussi grande. Se trompe-t-on ici en
erovant & linnocuité d’un point de suture placé sur un tendon ? Quoi
qu’il en soit, le professenr réunit les deux bouts du tendon par un point
de suture en fil de eatgut; il coupa, ecomme toujours, le fil prés du
neeud, le laissa dans la plaie, fit deux ou trois points de suture a la pean,
el appliqua un bandage phénigue., X

Quinze jours aprés, le bandage fut enlevé: Ia plaie était réunie par
premiére intention, le fil de ligature étail resté dans la plaie, el le ma-
lade avait récupéré entier fonetionnement de son doigt. Aucun accident
nerveux oun autre ne s'était d'ailleurs déclare,

Ceci est un fait que nous observons trés généralement, mais non con-
stamment : les fils de catgut placés au fond d'une plaie ne donnent lien
la plupart du temps & aneune suppuration et s’enkystent ou bien sont ré-
sorbés: nous avons ¢té témoin du fait, notamment dans une aniputation
de Lisfranc qui s'est réunie par premiére intention sans donner la
moindre trace de pus. Iy a, du reste, des différences dans la qualité de
ces lils, suivant qu’ils ont été plus ou meins longtemps plongés dans P'huile
phéniquée, et suivant d’autres causes malheureusement peu connues.

Mais voiciun eas dans lequel la erainte de Papparition du tétanos était
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bien légitime, c'est la suture du grand nerf sciatique opérée par M. von
Langenbeek il y a deux mois; certes la tentative était dangereuse ; mais
quoi! elle a réussi, et ¢’est bien le cas de le dire : Audaces fortuna juvat.

Voici en quelques mots ce cas intéressant ;

Un homme tombe & la renverse sur un conperet; Uinstrument porte
sur la partie postérieure de la enisse droite, un pea plus haut que le
tiers inférieur, et pénétre profondément; le membre est frappé d’'immo-
bilité et d'insensibilité. — L'homme est relevé et soigné chez lui pen-
dant deux mois ; au bout de ce temps, la plaie, qui a abondamment sup-
puré, est gnérie; mais le membre est amaigri, ce que l'on attribue au
bandage et & immobilité.

Le malade marche trés difficilement, sa jambe maigrit de plus en
plus, et il se plaint d'avoir tont un edté de ce membre insensible.

On applique le massage, les douches et I'électricité sans suceés,

Au moment on il se présente i la elinique, la 1ésion date de dewsr ans;
la jambe droite est trés amaigrie; lexamen, pratiquéa laide d'uneépin-
gle enfoneée énergiquement, démontre 'existence d’une zone complite-
ment insensible qui occupe la moitié externe du pied et de la jambe; le
sommel de eette zone ne va que jusqu’aw tiers supérieur de la jambe.

A lexamen fonctionnel, le malade boite fortement, il traine sa jambe
qui est flasque, et il sappuie pour marcher sur le bord interne du pied;
sur le bord externe se montre un commencement d’uleération ; enfin sur
la face postérieure de la cuisse, vers le tiers inférieur, on trouve une
large eicatrice transversale.

La division du nerf sciatique n’était pas dounteuse ; mais d’aprés Iexa-
men auquel on s’était liveé, la section semblait n’avoir di porter que sur
les fibres du nerf sciatique qui se rendent au sciatique poplité externe,
car toute la partie interne de la jambe posséde sa gensibilité normale
or cette prévision fut démentie pendant Vopération ; le nerl sciatique
était complétement divisé, comme on va le voir.— Le professear pratique
une longue inecision longitudinale, perpendiculaire a la cicatriee : il
tombe sur une grande quantité de tissu conjonetif cicatrieiel, et en divi-
sant pen & pen ce tissu, il trouve le bout périphérique du nerf a la partie
la plus inférieure de la plaie; ce bout est renflé légérement. Portant alors
ses recherches sur la partie supérienre de la plaie, il tronve avec assez de
peine, etperduanmiliend une grande quantité de tissus eicatriciel, un trés
grozrenflement de la largeur d'un bon pouce ; ¢’était le hout central dunerf,
Le professeur constata alors que le bout central et le bout périphérique
du nerf étaient distants de eing centimétres 'un de Vautre. 11 nous té-
moigna son étonnement dun éeart anssi grand entre les deux bouts du
nerf divisé, écart auquel il ne s'attendait pas d'aprés les faits antérieurs
de sa pratique. 11 nous fit remarquer ensuite combien le bout central
était plus renflé que le bout périphérique.
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Follin explique ce fait en disant que « le premier conserve intacls des
vaisseaux nourriciers, tandis que le second se trouve dans des condi-
tions toul opposées par suile de la division de ees vaisseaux. » — On ne
voit pas trés bien pourquoi le bout périphérique ne continuerail pas i
étre nourri par les petits vaisseanx que lui envoie lartére du voisinage ;
ce qui prouve daillears quiil en est ainsi, ¢’est que, dapres Follin ui-
méme, lors de la reproduction duo tissu nerveux, eetle reproduction pro-
cide antant du boul périphérique que du bout eentral ; il semblerait done,
nous parait-il, plus plansible de dire que le bout périphérique s’atrophie
en partie et sinfiltre de graisse, par la méme raison que les muscles qui
satrophient lentement anssi, malgré Uafflux du liquide nourricier qui reste
certainement le méme pour eux, et cette raison, c¢’est Vabsence de fone-
tionnement. — Quoi qu'il en soit de cette explication, le fail est constant
lorsque la division du nerf est complite.

En présence d'un écartement de cing centimétres entre les deux bouts,
le professenr se demanda comment il parviendrait & les metire en eon-
tact; d'autre part, la lésion datant de deux ans, il fallait, avant toute
tentative, s'assurer que le bout périphérique n’élail pas complétement
transformé en un cordon fibreux et granulo-graissenx.

Dans ce but, le professeur retrancha une eertaine longueur du mince
bourrelet, et finit par tronver des fibres nerveuses intactes; il fit subir la
méme opération au bout central, dans le but de mettre le tissu nerveux
immédiatement en contact dans les deux nerfs. — Puis il mit & nu le hout
périphérique sur une certaine longuenr, et en pliant fortement le genou
il amena les deux extrémités du nerl an contact. — Cela fait, il traversa
les deux extrémités divisées par deux fils de eatgut, coupa ces fils prés
du neeud, mit quelques points de suture i la peau et appliqua une attelle
coudée en gutta-percha sur la lace antérieure du membre, afin de main-
tenir la flexion du genou. 1

La tentative était hardie, car, outre Uinsnceés probable, une terrible
complication nerveuse était fort & eraindre; le professeur ne nous cacha
pas son appréhension.

Follin conseille de s’abstenir soigneusement de pratiquer aucune su-
lure sur les nerls, « car ce serait, dit-il, compliquerune plaie simple de la
présence d'un corps étranger, et s’exposer ensuite au tétanos. » Il n’en
fut rien, heureusement, pour le cas dont nous parlons; le lendemain de
Popération et les jours suivants, le malade ne ressentit que pen de dou-
leur:; aprés un certain malaise pendant ces quelques jours, il se senlit
tout & fait bien; U'élévation de température, qui avait été trés légere,
disparut; et depuis ce temps le malade, exempt de fievre, remplit nor-
malement toutes ses fonelions.

On sait que depuis les expériences de Flourens en France, de Gloge
et de Thiernesse en Belgique, et de Steinrueck a Berlin, la reproduction
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du tissu nerveux est un fait démontré. — Or notre malade en est une
preuve de plus, une preuve presque inespérée ; i Pheure qu'il est, c'est-
a-dire deux mois aprés Popération, il indique d'une facon trés précise
I'endroit ot Pon pique légérement la peau, et cela sur toute la partie
primitivement insensible ; quant aux mouvements, ils sont encore abolis:
c’estd’aillenrs une régle générale que, lors de la régénération d’un nerf
mixte, ¢’est d’abord Iasensibilité quireparait, tandis que lamotilité n"appa-
rait que plus tard; Follin explique ee fait en disant que « les fibres mus-
eulaires ’étant, par suite de leur inaction, infiltrées de graisse, ont he-
soin i leur tour de reprendre leur structure normale avant de se préter
a toutes les conditions de la motilité. »

Il reste un point a ¢lucider : comment expliquer la persistanee de la
sensibilité dans toute la partie inierne de la jambe et du pied? — Mais il
est a remarquer que le nerl seiatique ne donne ancune branche a la peau
de ces parties, tandis gqu'elles doivent leur sensibilité exelugivement au
nerf saphéne interne; or ce nerf, formant une des branches terminales
du nerf craral, était évidemment intact chez notre malade, — La peau
de la partie interne de la jambe et du pied devaif done rester sensible
apres la section compléte du nerf seiatique ; voila un détail d'anatomie,
facilement oubliable, que ce cas pathologique met une fois de plus en
évidence.

Javoue mon ignorance absolue sur le point de savoir s'il existe un cas
analogue dans Phistoire de la seienee: je ai eru toulelois assez remar-
quable pour le mentionner longuement ; veuillez remarquer que la lésion
datait de dewx ans, que la section du nerf a été compléte et que le bout
peériphérique est resté complétement isolé pendant ce long laps de temps:
au bout de ces deux années, on a pu retrouver le nerl, sinon intact, du
moins complétement aple a reconvrer loules ses propriétés de fissu ner-
veux conduetenr. 11 serait carieux d’établiv, par des expérviences faites
sur les animaux, combien de temps un nerl important n'ayant plus an-
cune communication avee les eentres nerveux, peut rester ainsi isolé sans
slatrophier complétement et sans se transformer en un cordon fibreux et
granulo-graissenx.,

Une autre considération que nous suggére ce cas, ¢'est que le sucees
dont opération a ¢1é suivie ne doit pas, crovons-nous, faire oublier le
danger de mort que le malade a courn pour recouvrer I'usage de =a
jambe; et nous ne savons si nous oserions, en présence dun eas sem-
blable, imiter la hardiesse de Uillustre professenr.

Un mot encore sur les pésections @ voili un sujet que j'ai a eweur,
quoique les résultats dont jai é1é témoin depuis ma premiére letive aient,
je Favoue, un pen diminué mon enthousiasme. Je veux vous dire tout de
suite pourquoi el dans quel eas bien préeis @ ¢'est chez les enfants. Voici
un jeune garcon de treize ans chez lequel la réseetion de la téte humérale a
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été pratiquée il y a eing ans ; laplaie s'est parfaitement guérie, la suppu-
ration s’est tarie complétement ; les mouvements ded’épaule sont presque
normaux ; U'abduction du bras en a été conservée, grice an procédé em-
ployé ; senle la flexion en avant est difficile ; Fenfant grandit et se fortifie.
Mais I'huméras opéré est de moitié plus petit que Pautre, ear Uépiphyse
supérieure a été complétement enlevée lors de Popération, et oz n’a pu
crandirv gqu'a Uaide du tissu interposé entre la diaphyse et 'épiphyse infeé-
rieure. De plus, le développement des muscles du bras opéré est en rap-
port avec celui de 'os; de sorte que 'enfant devenn homme n’aara dans
son bras droit quun aide singuliérement raccourei et alfaibli, Heureu-
sement, les museles de Pavant-bras sont trés développés et Penfant sai-
sit avee force les objets qu'on lui présente. En somme, ce résultat, bien
que n'élant pas aussi satisfaisant qu’il Faurait été chez un adulte, vaut
certainement eneore mieux que celui qu'anraient donné les deux autres
moyens auxguels on aurait pu avoir recours, e'est-a-dire la désarticulation
de Uépaule, ou 'ankylose obtenue a aide de Fimmobilisation.

Le procédé qu'emploie M. von Langenbeck pour la résection de artieu-
lation scapulo-humérale est le procédé de Robert et Malgaigne, qui con-
siste, comme on sail, en une simple incision longitudinale paralléle anx
fibres du deltoide. Le traumatisme est encore une fois le plus restreind
possible, comme dans tous les proeédés de résection employés par le pro-
fesseur; les attaches duo deltoide sont respectées et abduetion est pos-
sible.

Nous avons va un beau résultat de résection de Particulation tibio-
tarsienne (alteinte de tumeur blanche) chez un enfant de huit ans; les
mouvements de Uarticulation sonl aussi élendus que normalement,
seulement les malléoles ayant été enlevées, la cheville est plate et sans
saillie des deux cotés. Le raceourcissement, pour le gquart d’heure, n’est
que d'un centimétre & peine, et Uenfant marche parfaitement avee un
talon un peu élevé ; il reste i savoir si, comme dans le eas précédent, les
deux 05 cesseront de s’allonzer normalement.

Nos voisins, pour le dire en passant, ne traitent pas les coxalgies par
Fimmobilisation (comme on fait chez nous), mais hien par ce quils
nomment la distraction, ¢’est-i-dire par un bandage qui attire le fémur
en bas ; de cette maniére, non senlement ils empéchent la luxation spon-
tanée de se produire, mais encore 'usure de la partie supérieure de la
téte du fémur et la déformation de la partie postéro-supérieure du sour-
cil cotyloidien ne peavent plus s'effectuer. Cet appareil consiste essen-
tiellement en une tige d’acier, droite, pouvant étre allongée i Iaide
d'une crémaillére; a son extrémité supérieure se trouve un grand ressort
dracier qui entoure la taille du sujet et adhére en méme temps trés forte-
ment a Pos iliague. A Pexteémité inférienre de celte tige se trouve une
espice d'étrier fixé i la bottine du malade ; les deux points d'attache fixe
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sont done, d’une part, l'os iliaque, d'autre part, le pied; on eomprend,
dés Jors, qu'en allongeant la tige peu & pen a aide de la erémaillére,
on allonge du méme coup la jambe, et que, par conséquent, le {émur
est constamment attiré en bas, P'os iliaque étant, au contraire, attiré
en hant. Le but est done atteint; eetl appareil donne d ailleurs d'excel-
lents résultats; il offre sur les autres appareils de distraction ce grand
avanlage que le malade peut étre transporté facilement et qu’il peut
marcher a Paide de béquilles. M. le professeur von Langenbeck preserit
application de eet appareil dans tous les eas on P'on emploierait chez
nous le bandage inamovible. L'appareil porte le nom de son inventeur
(Taylor’sche Distractions Apparat bei Hiiftgelenkentsiindiing ).

Einfin, la résection d*une moitié dumaxillaire inférieur nécessite, pour
M. von Langenbeck, une incision aussi élendue que la partie de Uos i
enlever; cette ineision suit le bord inférieur de Pos ; c'est le proeédé de
Velpeau ; le malade a conservé malgré cela le mouvement des paupiéres.
Nous avons été témoin de la diffiealté, notée par Guérin, qu'olfre la dés-
articulation du condyle. lorsque I'os est en grande partie ramolli par un
cancer, comme ¢’ était le cas,

Le chloroforme fut administré tout le temps de opération, sans crainte
de la pénétration du sang dans les voies aériennes. L'emploi du porte-
eponge (de Kristeller), a I'aide duquel on va si facilement étancher le
sang jusqu’aux fond du pharynx, diminuoe singuliérement le danger dont
nous parlons, et que Yerneuil a proposé d’éviter enne sectionnant la mu-
queuse quau dernier moment; mais ece procédé complique singuliére-
ment une opération qui n'est déja pas facile par elle-méme.

La pénétration du sang dans les voies respiratoires est regardée par
quelques praticiens comme un =i grand danger gue, pour y parver, l'un
d’eux, Trendelenbourg, a préconisé la trachéotomie préventive; a tra-
vers Fouverture faite a la trachée, il introduil un instrument qui, dans
les opérations de la bouche, du pharynx et du larynx, empéche laceés du
sang el permet en 'méme temps la chloroformisation du patient. Cet ap-
pareil, nommé eanule-tampon, est semblable & une canule & trachéo-
tomie ordinaire ; senlement le milien du tube courbe qui est introdnit
dans la trachée est muni d'un manchon en caoutchone ; & ce manchon
aboutit un tube mince muni & son autre extrémité d'une boule & sou-
pape en caoutchouce; la eanule étant introduite dans la trachée, on gonfle
le manchon en caoutchoue en y introduisant de Pair, de maniére i bou-
cher completement la trachée ; aceés du sang dans la partie inférieure
de arhre respiratoire est done impossible. Voila le premier but obtenu.
Dautre part, afin de chloroformiser facilement le sujet, la canule est
munie d’'une sorte d’entonnoir au-dessus duquel est tendue une étolle

1. Yoy. le catalogue avee dessins de H. Windler, i Berlin.
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quelcongque ; sur cette éoffe on verse le chloroforme ; un mélange dair
et d’agent anesthésique est ainsi respiré par le malade. Le catalogne de
Windler donne de cet appareil un dessin qui vaul mienx que toute des-
eription.

Ainsi voilid un petit instrument, le porte-éponge, dont emploi pare a
de grands dangers, permet la chloroformisation du patient par les voies
ordinaires et tient lien d'une opération.

Pour en revenir aux résections, il fant, malgré le désir secret que j'ai
de n'en riendire, que je vous raconte impartialement tous les faits  dont
jai été témoin concernant ce genre d'opérations, que ces faits leursoient
favorables onnon.

Voici un homme qui a eu le eoude traversé par une balle pendant la
derniére guerre; la résection de Partieulation fut pratiquée parun mé-

n'y a aneun moyven de remédier a I'état de son bras, qui est vraiment dé-
plorable.

Figurez-vous un fiéau pendant au bout de son manche, et vous aurez la
représentation exacte de ce malheureux résultat de résection. En effet,
aucune réunion ne s'est faite entre les os de avant-bras et eelui do bras;
de sorte que Pavant-bras n'est réuni an bras que par une membrane
eétroite, longue de cing eentimétres environ, formée exclusivement par
la peaun, Partére humérale, les nerfs et du tissn conjonetif, sans aucune
trace de musele ni méme de tendon.

Il s’ensuit que la comparaison que nous faisions touta Uheure est mal-
heurensement exacte de fous points ; Mavant-bras droit pend inerte au
bout du bras: et ce qu’il y a d’assez remarquable, ¢’est que les museles
de cet avant-bras sont développés et que la main droite serre avee foree
les objets quon lui présente ; il faut senlement que Pavant-bras soil sou-
levié & la hauteur de objet i saisiv. 11 est inutile de dire que 'avant-hras
de cet homme lui est plus génant qu'utile; le professeur a renoncé i
tenter une nouvelle opération pour remédier a cet élat, le malade ne vou-
lant pas subir l'amputation.

Il est difficile de se rendre compte, d’apres les antéeédents, de la cause
de ce résultat malheurenx; il est veaisemblable pourtant qu’il est diau
maique de contention permanente, & un bandage qui n’aura pas main-
tenu pendant assez longtemps le bras dans limmobilité.

M. von Langenbeck traite les adénomes qui ont résisté quelque temps i
Paction des agents internes, des bains et de I'électrieité, par lextirpation ;
encore faut-il que 'adénopathie soitloealisée. Mais le professeur ne juge
pas qu'il soit nécessaire que la tumeur comprime un organe important,
au cou, par exemple, pour étre traitée de eette fagon; tout adénome qui
ne céde pas rapidement & action de iode et des autres moyens connus
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est extirpeé : pour tout dive, le professeur ne eroit guére 4 action de ces
agents, quand il s’agit de tumenrs formées par une hypertrophie simple
des ganglions.

Toutefois il faut posséder une grande habitude et une adresse con-
sommée pour mener i bien une opération de ce genre. Une extirpation
de ganglions lymphatiques est décidément une chose fort délicate, et cela
parce qu’ils vous ménent beancoup plus loin que vous ne eroyiez devoir
aller d'aprés Uinspection de la tumenr, et que d'antre part ils entourent
des organes qu'il faut éviter de blesser a tout prix. — Nous avons ¢é1é té-
moin de plusieurs extirpations d’adénomes trés développés du cou, et
d’une extirpation de tumeur adénique de aine. Cette tumeur de aine
suppuraitdepuis trois ans environ, et ancun traitement externe oninterne
n'avail pu tarir cette suppuration; elie était survenue spontanément chez
un individu parfaitement sain et vigoureux, sans diathése serofuleuse ou
syphilitique, et sans anléeédent suspect queleongue.

Le malade alfirme n*avoir jamais en ni blernorrhagie, ni chanere, ni
plaie ou éraillure de la verge : Pexamen soignensement fait de sa per-
sonne, au poinl de vae de la syphilis ou de la serofulose, donne des ré-
sultats absolument négatifs.

I’autre part, la jambe et le pied n’ont -||h| ancun trawmatisme. Le ma-
lade Ini-méme ne sait & quoi attribuer Ia lésion qu'il présente. — M. von
Langenbeck admet que Padénite peut survenir par refroidissement, e
élre entretenue par une hygiéne mauvaise, compliquée de manque de re-
pos du membre.

Le cas était done trés favorable en lui-méme a l'opération, puisque
aueune diathése apparente ne servait a entretenir la lésion,

Follin est d’avis que Uexlirpation de ganglions hypertrophiés est une
opération [aeile, car « ces ganglions peuvenl, dil-il, s'énueléer aisément
al'aide des doigls, dés qu'on les a déconverts convenablement et gqu’on
a incisé la gaine celluleuse qui les entoure. Nous voulons bien que Pex-
tirpation en elle-méme soil une opération facile, si I'on fait abstraction
(comme on peut le faire en théorie) de la région dans laguelle ils se
trouvent, et du plus ou moins de profondenr on ils sont engageés. — Mais
en pratique il n’en est plus de méme ; on sait combien les régions eervi-
cale et erurale sont dangereuses i explorer avee un bistouri, va le grand
nombre d'organes importants quelles contiennent et qu'il importe gran-
dement de laisser intaels.

Ajoutez-y I'impossibilité dans laguelle on se trouve d'appliquer ap-
pareil d'Esmarch, et Phémorrhagie capillaire abondante qui se produit
toujours dans ees régions. En voila assez pour compligquer trés sérieuse-
menl une opération qui semble trés aisée au premier abord.

C'est ainsi que dans le eas donl nous parlons le professear trouva des
ganglions si intimement adhérents a la veine saphéne, quil lui ful im-
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possible d’enlever ces productions sans couper la veine elle-méme pres
de son entrée dans la veine erurale, quelques soins qu'il eil mis d’ail-
leurs i la dissection ; la veine erurale élait entourée de ganglions si
presses et si fortement adhérents, qu'il a fallu toute Phabileté consommée
de lopératenr pour quielle ne subit aveune atleinte.

Dans la poursuite de ganglions malades du cou, apres la résection
d'une moitié du maxillaive atteinte de earcinome, nous avons va de
méme, et pour les mémes raisons, conper artére maxillaire interne tout
prés de son entrée dans la carolide externe, ¢ est-i-dire an nivean do con-
dyle. — De plus, Pextirpation des ganglions simplement hypertrophiés
du con, oulre qu'elle nécessite souvent 'ablation d'une partie de la ea-
rotide, conduit & des dissections d'une étendue souvent eflravante; de
sorte que le malade, aprés avoir couru toutes les chances de Uopération,
voit encore ses jours mis en danger par la menace de la fusion du pus
le long des aponévroses dans la poilrine ; nous ne parlerons pas des
antres complications qui peavent suivre un trawmatisme aussi étendu en
largeur et en profondeur ; ajoutons seulement que cette opération dure
toujours trés longtemps, deux heures environ, pendant lesquelles le ma-
lade est constamment maintenu sous 'action du chloroforme.

Apres avoir été témoin de tels faits, il semble difficile d"admettre que
Pextirpation de ganglions hypertrophiés du cou ou de aine soil une ope-
ration facile, ni méme recommandable pour un opérateur qui n’anrait
pas une tres grande habileté de main.

Les extirpations que M. von Langenbeck a entreprises devant nous ont
d'aillenrs été snivies d'un sueces complet; une jeane fille entre antres,
chez laguelle lopération avait été pratiquée d'un eoté du cou, et qui preé-
senfait de lautre eoté de cet organe la méme tumeur encore plus déve-
loppée, a subi une seconde fois Uexticpation, et avee le méme bonheur.

La cuiller tranchante (scharfe laffel de V. Bruns ou de Simon) rend
encore iei d'utiles services; elle va chercher les ganglions aux endroits
ot il serait plus difficile de les atteindre avec les doigts. — Enfin il va
sans dire qu’on ne tente pas la premiére inlention, et que le pansement,
une fois ies artéres liées avee du calgut, consiste a bourrer la plaie avec
une compresse fenélrée remplie d'ouale.

La guérison nécessite ordinairement deux mois ou plus; la cicatrice
que laisse Popération est ordinairement lingéaire; dans le cas d'adé-
nome du cou, elle est cachée par le rebord de la machoire, et peu vi-
sible.

Permettez-moi de vous ciler, en lerminant, un cas curieux en méme
temps qu'un beau diagnostie fait par M. von Langenbeck ces jours der-
niers. «— Il s’agit d'une lésion osseuse.

Un homme d'une trentaine d’années, sans diathése, présente a la
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partie moyenne du tibia droit une tumeur pen volumineuse, trés dure,
el excessivement douloureuse 4 la moindre pression. — Aucune trace
d'inflammation. — Comme antécédent, il s’est donné un coup en tombant
sur le tibia il y a un an; une inflamnmation s'est déelarée, une ouverture
s'est faite & la peau, et le malade a lni-méme retireé de Pos un séquestre
long de 3 a 4 centimeétres. — La plaie s'est refermée el guérie; mais,
quelque temps apres, la tumeur qu'il présente maintenant s’est dévelop-
pée lentement. — Le malade se plaint de douleurs constantes el alroces
qui 'empéchent de dormir; il pousse des eris quand on essaye de se li-
vrer 4 la moindre exploration de son mal; son facies est amaigri et ré-
vele un état de sonffrance de longzue durée,

Le professeur nous dil : @ Messicurs, vous vous étes déja demandé
peut=étre 'il ne 'agil pas d'un nouveau séquestre qui se sera formé aux
dépens du tibia; pour moi, je crois pouvoir étre sur quil n'en est rien. —
Veuillez constaler que plusieurs des signes de existence d'un séquestre
nous mangquent, il n’y a nulle part trace de suppuration, il n’y a de flue-
tuation d'avcun edté, pas le moindre trajet fistulenx ; la peau a partout sa
coloration normale; comme il y a un an ou & peu prés que le mal dure,
ces symptomes se seraient certainement déja produits <7l s’agissait d'un
séquestre; le malade présente un certain degré d'agitation febrile qui
peut étre altribudée, au moins en partie, aux longues soulfrances qu’il a
endurées jusquici. — D'autre part, cette doulenr si aigué au moindre
attouchement, cette hyperesthésie extréme de la tumeur, son pen d’éten-
due et d'élévation eoincidant avee 'absence compléte de rougeur a la
peau, et Uabsence de douleur sur tout le reste de 'étendue de 'os; enun
mot, Uintensité si grande des phénoménes, lear durée si longue, et leur
localisation sur une si petite étendue, tous ces signes me font croire a
I'existence d'un abeés ossewr ; el par abees osseux j'entends que nous al-
lons trouver au centre de 'os, et sans aucune communication avee I'ex-
térieur, une petite eavité, i parois nullement cariées, remplie de pus,
el sans ancune trace de séquestre. — Tout le reste de 'os, nous le trou-
verons parfatlement sain; la seule cause de cette douleur s1 intense, qui
fait que le malade ne dort plus, qu'il perd Pappétit, et qu'il maigrit,
nous la trouverons done dans cette petite cavilé; ee qui le prouvera d'ail-
leurs, ¢’est qu'aprés Uouverture de eet abeés et Uévacuation dn pus, tous
ces phénomenes cesseront, et que notre malade reviendra rapidement 4
la sante. »

Le malade endormi, la peau et le périoste furent ineisés el ccartés i
Faide de Uelevatorium : puis le professenr attagqua, al'aide de la gonge el
du maillet, un os parfaitement sain; ce ne fut qu'a un bon eentimetre de
profondeur qu'il découveil une eavilé absolument semblable a celle gu’il
avail décrite ; elle était de la grosseur d'une petite noisetle, sans la
moindre communication avee extérieur, & parois osseuses saines el



DEUXIEME LETTRE. a1

presque lisses, et remplie d’'un pus noirdtre dans lequel on ne put trou-
ver la moindre parcelle ossense.

Nous avions done sous les yenx une de ces Iésions assez rares que
Brodie a le premier décrites sous le nom dabees chronique enkysté du
tibia: c’est en effet dans cet os que, d’aprés Follin, ces singuliéres pro-
duetions se montrent le plus souvenl; leur diagnostie olfre, d’aprés notre
auteur, de grandes difficnités; et il a pu arviver qu’ayant frépané os
pour y trouver un abeés, on nait trouvé ni pus, ni cavité, ni séquestre;
toutelois il est trés consolant de pouvoir se dire que, méme dans ces cas
(ot I'on ne trouve rien), le malade est déliveé des dounleurs qui 'épui-
saient, par le fait seul du traumatisme infligé & os. — Notre malade
retrouva le sommeil qui Pavait quitté depuis longlemps ; ses douleurs
disparurent; la plaie bourgeonna et guérit rapidement



TROISIEME LETTRE
':'Lir:idmhl';'.

« Les préceptes de 'art ne sont point chran-
lés  par quelques observalions particulicres,
-|u:1r|1|, toule comparaison faite, on voil évidem=
menl quils preserivent le parti le plus sir. »

(M. Quessay, Mémoires de I Académie,

rogale de elirurgie.)

Jai hate de vous parler avee quelques détails des applications de gal-
vanocaustie thermique dont j'ai é1é témoin a la elinigue de M. le profes-
seur K. Boeckel. Les importantes modifications apportées par I'éminent
professear a la construction el an maniement de la pile et des instru-
ments ne laissent pas que de rendre le manuel opératoire beaucoup
plus facile, et les résultats des opérations galvanocaustiques beauecoup
plus stirs quantrelois. Les faits et les renseignements dont je veux vous
faire part ont été pris a la elinique de Pancienne Ecole libre de méde-
cine de Strashourgs je puise largement aussi dans le livee publié par
M. Boeckel, et intitulé : De la galvanceaustie thermique (Strashourg el
Paris, 1873). — On sait que le but de cette méthode, propagée par Mid-
deldorpl de Breslan, est d’éviter sirement et absolument Phémorrhagie
dans les opérations chirargicales. Les instruments préconisés dans ce
but sont : une pile & courant continu, un modératenr qui gradue le cou-
rant au gre de Vopératear, et les agents de section des tissus.

L pile doit fournir un courant i intensité et & tension suflisantes ; on
sail que Uintensité dépend de la surface des éléments de la pile, tandis
que la tension deépend du rombre de ces éléments. Llintensité du cou-
rant doit étre d’antant plus forte que Uinstrament destiné asectionner les
tissus est plus gros et plus court; au contraire, la tension doit étre daun-
tant plus prononcée que Uinstrament est plos long et plos fing d'aprés
Narazin, la méthode nécessitant Ia production d'une température élevée,
e’est la grande intensité du courant qu’il importe d’obtenir.

Les éléments de la pile Boeckel-Redslob se composent d'une lame de
zine non amalgameée placée entre deux lames de charbon, etil n'y a
quun seul liquide, e’est de Paeide sullurique étendu additionné de
bichromate de potasse; ces éléments, au nombre de huit, sont disposés
qualre par quatre en deux batteries; ils sont attachés i une planchette i
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aide de laquelle on les émerge facilement du liquide excitateur quand
lopération est terminée, ee qui suspend immédiatement Faction de la
pile; le tout est contenu dans une caisse qui a relativement un petit vo-
lume.

On voit que cette pile est trés simple ; lavantage de ne devoir employe;
qu'un seul liquide est trés notable; aussi fonctionne-t-elle sans grands
dérangements. De plus, elle ne donne aucune odeur lorsque lacide sul-
furique employé est pur.

Mais I'innovation essentielle et importante consisle dans I'adjonction &
la pile d'un modérateur du courant.

Cet élémentdela méthode, que I'on n'avait putrouver encore, aune si
haute valeur, que 'on comprend 'abandon dans lequel la méthode elle-
méme a été laissée jusqu’ici. On n'était nullement maitre du facteur que
I'on faisait agir, ¢’est-a-dire de la haute température. Permettez-moi de
résumer en quelques mols les moyens que 'on a successivement préco-
nisés pour se rendre maitre de la force du eourant, car ce grand deside-
ratum a suscité beaucoup de recherches; on a imaginé de renouveler &
chaque instant Dair entre les éléments de la pile, & laide d'un soufflet
(Broca); Guersant a proposé de refirer plus ou moins cemplétement les
tléments hors duliquide; ces deux moyens sont peu sirs, peu fidéles; ils
n‘ont pas d’action immédiate sur Uintensité du courant; enfin il arrive
souvent qu’ils n’agissent pas du toul.

M. Mathieu de Paris, dans le but d’éviter la fusion du fil par une
température trop élevée, a imaginé de renouveler conslamment le iil
en ajoutant dans ee but, au porte-ligature, deux bobines autour des-
quelles le fil s’enroule; on fait tourner les bobines, et le fil qui forine
Panse est constamment renouvelé. Cet appareil nécessite une ma-
neuvre de plus, et n'est nullement pratique; il offre d"ailleurs un vice
radical, c’est d’empécher le fil d"élre & chaque instant raccourci & me-
sure qu’il coupe, ce qui est toul a fait essentiel comme nous le verrons
plus loin. — Leiter a imaginé de supprimer dans le cours de U'opération
un ou plusieurs éléments de la pile; dans ce but il déplace un des réo-
phores, ce qui a l'inconvénient d'interrompre le courant & chaque instant.
— Enfin Middeldorpl a essayé son commutateur ; mais cet instrument
agit par saccades, et ne permet pas d’affaiblir et de renforcer le cou-
ranl, d'une fagon graduelle et insensible. En somme, on voit qu’aucun des
moyens préconisés jusqu’ici ne remplissait Uindication, et que la ques-
tion restait entidre. — Grice A4 Pinstrument préconisé par M. Boeckel,
Pepérateur peut, i chaque moment de I'opération, modérer I'intensité du
courant et par conséquent la température elle-méme, el cela avee une
stireté parfaite. — Je ne puis mieux faire qu'en copiant presque textuel-
lement la description qu’en donne le professeur. Cet instrument consiste
essentiellement en deux longs fils d’argentan, faisant chacun einquanie
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méandres, fixés sur une planchette, ne communiquant que par Uentre-
mise d'une paire de roues massives en cuivre, lesquelles peuvent rouler
d’un bout i l'autre desfils d’argentan; le tout est interealé dans 'un des
réophores. En faisant rouler les roues sur ces fils, on fait passer le cou-
rant par toute Ia longueur des fils, ou seulement par une faible portion ;
or, I'argentan est de toutes les combinaisons métalliques la plus mau-
vaise conductrice du courant; on comprend dés lors que celui-ci peut
étre affaibli ou angmenté trés rapidement et sans interruption, rien qu'en
faisant rouler la paire de roues d'un coté on de 'autre. Chacun des
méandres des fils est gradué de 1 4 100. Voila Pappareil ; voici comment
il fonctionne : si 'on place les roues sur lenuméro 100, 'anse ou le cou-
tean galvano-caustiquedevientaussitot incandescent; sion les roule del00
a 80, 60, 20, la température & laquelle est porté le couteau diminue gra-
duellement et passe du rouge vil' an rouge cerise, puis au rouge som-
bre, pour se refroidir complétement & zéro, point o les roues ont quitté
le fil, et oni le courant est interrompu. En faisant manwuvrer les roues
en sens inverse, on obtient un effet contraire, c’est-a-dire que la tempé-
rature du eoutean augmente de plus en plus. On comprendra combien
cette innovation est préciense, si Pon se rappelle qu'un instroment galva-
no-caustique chauflé i blane coupe les tissus comme un rasoir et sans ar-
réter le sang, ce qui est directement contraire an but de la méthode. Si
done I'on désire une section lente et uneescarre épaisse, on aflfaiblitle cou-
rant & I'aide du modérateur, pour 'augmenter aussitot que le eoutean ne
coupe plus, et quonne peul plus tourner le serre-nend de 'anse galvano-
caustique. Ajoutons que le modérateur fonetionne toujours avee la plus
grande régularité.

Venons-en aux instruments destinés 4 couper ou a cautériser les tis-
sus; ils sont nombreux; les principaux sont le couteau, le cautére en bec
d'oiseau, et Pansede platine; le professeur ne ze sert guére que du der-
pier; 1l est d'avis qu'il constitue instrument galvano-caustique par ex-
cellence, & condition que son emploi soit combiné avee eelui d’un bon
serre-niend el d'un modérateur; il reproche au couteau d’étre d’un em-
ploi peu stir, et de perdre sa chaleur aussitot qu'il est plongé dans les
tissus; et de fait j'ai ét¢ témoein de la réalité de ee défaut, qui est capi-
fal. Le professeur ne s’en sert que pour sectionner les tissus qui donnent
pen de sang, ou dont les vaisseaux sont capillaires comme la pean ou
les muquenses; et la encore il restreint son emploi aux cas on il est
avantageux de tracer une rainure autour d’une tumeur par exemple, afin
d’v engager ensuite le il de 'anse galvano-caustique et de couper ainsi
juste 2 Pendroit voulu. On sait que le coutean galvano-caustique se
compose lui-méme d'une anse de fil de platine, mais trés courte, rigide,
et ordinairement aplatie latéralement; le coutean de Verneuil est
plus long, et se compose de deux fils de platine trés gros et accolés 'un
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A 'antre. Enfinceluide De Séré est formeé d'une lame offeant une échan-
erure dans son milien; autrement dit, e’est une anse trés aplatie.

L’anse galvano-caustigue consiste, comme on sait, en un fil de platine
interposé entre les deux réophores, el d'une longuenr variable ; le fil en-
toure les tissus & inciser, ce qui dilférencie essentiellement anse dn
couteau; on applique cetle anse a roid, et on la serre & Paide du serve-
neeud 3 le professeur insiste sur ce point :

@ Si U'on entoure une tumeur d'un fil liche, et qu'en la divise en
firant & soi, comme on coupe un morcean de savon avec un fil de fer, on
Papplique d'une maniére vicieuse ; car si le courant est un peu illl!.‘tl:_ill"’
le fil eoupe eomme un rasoir et ne cautérise pas; anse doit élreindre les
tissus a diviser, et les couper en se rétrécissant. » Et ¢’est pour bien pré-
ciser ce point que le professeur propese de nommer 'anse, ligalure gal-
vano-caustique.

Le fil qui constitue la ligature on 'anse a ordinairement un millimétre
d’épaisseur; il est placé et maintenu & laide d’un porte-ligature formé
de deux tubes de cuivre fixés dans un manche ; le fil serre les tissus contre
un embout en ivoire placé i Uextrémité des deux tubes. Enfin I'instru-
ment dans se servait le professeur pour diminuer la longueur du fil 4
mesure qu’il traverse les tissus était primitivement le serre-neend de
Leiter; celui-ci consiste en un chevalet auquel sont fixées les deux ex-
trémités du fil, et qui est retiré en arriére 4 Paide d’une vis. Clest cel
instrument qui est dessiné sur les planches qui accompagnent le livre de
M. Boeckel ; mais ce serre-ncend du fabricant de Vienne ne permet pas
de desserrer rapidement I'anse, a cause de la vis qui est & pas trés
serreés; aussi M. Doeckel dui a-t-il substitué¢ un petit chevalet qui mar-
che a laide d’une erémaillére, etqu’on peut relacher d'un seul coup en
pressant sur un bouton. Le serre-neeud est daillenrs fixé sur le manche
du porte-ligature.

L’hémostasie obtenue ilaidede Panse galvano-caustiqueestsi parfaite,
quand on a soin de serrer fortement les tissus a mesure qu'ils sont coupés,
que le professeur a pu un grand nombre de fois sectionner de cette fagon
Partére crurale on la earolide, chez des chiens de grande taille, sans
avoir jamais eu d’hémorrhagie ni primitive ni conséeutive. En ne serranl
pas le fil, le contraire a lieu, 'hémorrhagie se produit immédiatement
par le vaisseau coupé, (Vest done une condition essentielle de réunssite,
condition sur laquelle on n'a pas, avant M. Boeckel, appelé suffisamment
Fattention : or cetle condition n’est pas remplie par le couteau galvano-
caustique. Voila pourquoi les vaisseaux divisés par eet instrument don-
nent si souvent, comme le dit M. Boeckel, du sang a plein canal; Tes-
carre qu'il produit est d’ailleurs toujours trés mince, parce quon esi
obligé de le chauffer & blane pour qu’il conpe; or, dans ces condilions,
il s’entoure, d’aprés M. De Séré, d'une couche de liquide a Pétat sphé-
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roidal, et divise les tissus sans presque les cautériser®; ¢'est la méme
raison qui a fait dire & Nélaton que ¢'élait un cowleau hémorihagiue.
Celle simple condition de serrer le fil a done pour résultat que I'in-
strument remplit pleinement son but, et que les reproches qu'on
a faits de ce chef a la galvano-caustie thermique n’ont plug de raison
d’étre.

Mentionnons encore quelques précautions & prendre dans applica-
lion de I'anse galvano-caustique : il est prudent d'entourer d'un linge
les tnbes de cuivre du porte-ligature, quand on opére dans une cavité
comme la bouche ou le vagin, afin que, s’ils s’échanffent un peu, comme
cela arrive, ils ne produisent pas de caulérisaiions, si légéres qu'elles
soient, sur les parois de lacavité. A mesure que l'anse se raccourcit, elle
s'échauile davantage, ce donl on s’aper¢oit immédiatement par la fumdée
qui se dégage, et par la rapidité plus grande de la section; on v re-
médie facilement a Paide du modérateur; il soit de la qu'en général
on doit abaisser la température & mesure qu'on raccourcit le fil. En-
fin lorsque l'anse devient trés petite, comme & la fin de la section
d'un pédicule par exemple, il arrive qu'elle ne s'échaufle plus, toute
la chaleur produite passe dans les deux tubes conducteurs de cuivre, el
P'on se trouve arrété au moment ol on crovait lopération terminde. 11
suffit, pour lui rendre une longueur suffisante, d'interposer dans anse
du fil un corps inerte comme un bitonuetou un crayon; le fil garde alors
sa lempdérature tout le temps de Popération. .

La seule méthode que Pon puisse comparer & la galvano-canstie ther-
mique, ¢'est I'éerasement linéaire. Les avantages de la premiére de ces
méthodes sur la seconde sont cependant considérables, et se résument
dans ces trois points @ rapidité de Popération, absence des doulears apres
Fopération, et escarre qui empéehe la résorption des matiéres sepliques,
de quelques nature qu'elles soient.

Le premier point est indisculable et constitue le principal avantage de
la méthode : il faut une heure & une heure et demie pour amputer la lau-
gue, par exemple, a 'aide de I'écraseur; la section de la langue se fait
en motns d wne minule avee 'anse galvano-caustique, en produisant une
escarre sulflisanle, el sans une goulle de sang.

Nous avons pu vériflier plosieurs fois l'exactitude du second point : les
malades ne se plaignent d’aucane douleur aprés Uenlévement d'une tu-
meur avec I'anse, ni aprés Pablation de la langue.

Quant au troisiéme point, il y a une différence & noter suivanl qu’on
opére sur une mugueuse ou sur la peau : Uescarre produile sur la peau
ou, un en molt, a Uextérieur, reste séche et est bientot éliminée par des
bourgeons charnus; il en est ainsi, par exemple, pour une amputation de

1. Yoy. Boeckel, loc. cit. — Blanchet, Thése de Paris, 1872,
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la verge. L'escarre produile dans une cavile naturelle, au contraire, telle
que la bouche ou le vagin, est bientdt humectée par la salive ou les sé-
erétions vaginales et se transforme le denxiéme oun le troisiéme jonr en
une pulpe mueilagineuse qui néeessite emploi de lavages [réquents, an-
tiseptiques ou astringents ; sans cet adjuvant, celle pulpe se pulréfie
bientdt et donne naissance & une odeur infecte qui ne pent qu'étre nui-
sible a opéré; voili le seul reproche que Uon puisse faire & la méthode;
heurensement ce désavantage ne se présente que dans le eas particnlier
que nous avons dit, et les lavages au permanganate on méme simplement
a leande Pagliari (que Sédillot emplovait beaucoup) v remédient faci-
lement.

Les opérations pour lesquelles lemploi de Panse galvano-caustique est
particuliérement indiqué sont résumés par M. DBoeckel dans l'ouvrage
déja nommé ; nous citerons : les amputations de la verge, des grandes
lewres, Pextirpation des tumenrs érectiles, Pamputation de la langue, do
eol de la matrice, Pextirpation de polypes naso-pharyngiens, de polypes
utéring, de tumeurs vaginales on reetales, du corps thyroide, de lipomes
ou de fibromes, lopération de la fistule & Panns. Enfin Uinnocuité des
escarres galvano-caustiques incluses dans le péritoine permet d'employer
"anse sans danger pour Uablation d’épiploctles irréductibles ( Vair lob-
servation XX, loc. cit.); et le professeur pense que I'on sera de méme
conduit & diviser le pédicule des tumeurs ovarigques, en rendant ainsi
extirpation de ees tumeurs moins dangereuse.

Les opérations qui ont été execntées devant nous a Paide de Panse
galvano-caustique sont assez nombreuses. Nous citerons une division du
cordon spermatique, une section du pédicule d’une tumeur ganglionnaire,
une ablation de tumeurs hémorrhoidales trés volumineuses, une amputa-
tion de la langue, uae amputation du col de 'utérus et une ablation d’un
papillome extrémement développé, qui occupaitl toute la grande léevre
droite, chez une femme alteinte de vaginite,

Chacune de ces opérations a ¢té faite pour ainsi dire a see.

Pour la premiére, le chirurgien, aprés aveir incisé les enveloppes du
lesticule et mis le cordon & nu, place sur celui-ei, & endroit voulu, une
ligature de fil de soie; puis il comprend dans Panse le cordon au point
ligaturé, plus un ecorps inerte quelcongue, comme le manche d'une
¢ponge a haguette, par exemple, dans le but que nous avons indiqué
(*assurer i 'anse caustique une longoueur saffisante jusqu’an hout de 'o-
pération. L'opérateur serre alors vigourensement le fil de platine, un
aide roule le petit chariot de cuivre jusqu'au n® 40, par exemple; le
courant s’établit et la section se fait presque instantanément en produi-
sanl une petite escarre; le fil de ligature de soie tombe avee la partie
du cordon enlevée. Le ecordon se rétracte ordinairement jusque dans
le canal inguinal oi il produit une suppuration nulle ou presque
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nulle; on sait, au contraire, combien I'élimination d’une simple liga-
ture faite sur le cordon (daprés le procédé ordinaire) se fail attendre
longtemps et combien, par conséquent, la suppuration est longue de ce
seul chef.

Lamputation de lg langue se fait d'une facon analogue, Quand le pro-
cessus pathologique est borné & une moitié de eet organe, opérateur,
aprés avoir placé 'ouvre-bouche de Smith, quifixe parfaitement la bouche
sans géner en aucune facon les maneuvres, circonserit la tumeur par
une caulérisation superficielle linéaire faite i Uaide du coutean causti-
que; nous avons dit que c’est le seul cas on le professeur se serve de cet
instrument. Cela fait, il traverse la base de la tumeur avee une longue
aiguille ou un trocart fin, applique le fil de platine sous Faiguille, dans
la rainure produite par le couteau, et serve fortement; le courant est
alors établi, et Popérateur en régle Uintensité suivant la gquantite de
fumée qui se dégage et suivant la rapidité de la section; arrivé a la
moitié environ de la section, Uopérateur desserre 'anse, v introduit un
batonnel, la resserre de nouveaun et de plus en plus, jusqu’an moment
ot la tumeur est complétement séparée de Porgane.

Grice & la rapidité de lopération, 'anesthésie générale peunt étre em-
plovée; & son réveil, le malade n’éprouve aucune douleur, ni les jours
suivants. L'escarre est blanche et séche; le deuxiéme ou le troisiéme
jour, les lavages détersils sont mis en ceuvre, les bourgeons charnus se
montrent ordinairement le quatriéme ou le cinquiéme jonr et la plaie se
cicatrise rapidement.

On a essayé de se servir du fil de platine eomme d'un séton galva-
nique ou cautérisatenr en le passant & travers des fistules on des con-
duits quelconque, dans le but d’y développer un travail inflammatoire
(Marchall) ; mais ees essais n’ont pas réussi, la cautérisation ne 'effec-
tuant dans ces conditions qu’aux points d’entrée et de sortie du fil.

M. Boeckel rapporte, dans son ouvrage, trente-deux opérations pra-
tigunées & Uaide de la méthode qu'il préconise ; toutes ont été suivies d'un
sucees complet, sauf trois seulement suivies de mort (deux par sepli-
eémie, une par péritonite). Parmi ces observations, on remarque (rois
amputations de la jambe an tiers inférieur, pratiquées avec sucecs par
M. Sédillot & aide de 'anse galvano-caustique; le célébre professeur
préconisait cetle méthode chez les malades anémigues on cachecliques
qui ne pourraient supporter la moindre perte de sang; les malades qu'il
opéra de cette fagon ne présentérent pas de réaction fébrile, et, chose i
noter, ne se plaignirent d’aveune doulear aprés opération. Enfin, le pro-
fesseur Liicke a enlevé plusieurs cancers du sein a aide de anse, avee
un plein sucees.

II. — Voici un instrument qui présente quelque analogie avec le pré-



TROISIEME LETTRE. 70

cédent et que jai vu fonclionner ces jours derniers pour la premiére fois
chez M. Boeckel; ¢’est le thermo-cautére on eouteau thermique du doc-
tewr Pagquelin. Cel instroment, d'invention toute récente, est hasé sur la
propriété bien connue du platine de rester incandescent par le contact du
gaz hydrogéne ou de gaz analogues. Imaginez un tube de platine fermé
A un bout, de la grosseur du petit doigt, rond ou aplati, fixé & nn manche
d’¢héne; & travers le manche on fait passer, i aide d’un petit insuffla-
teur & boules, des vapeurs d'essence de pétrole reetific ou gaz Mill, qui
passent dans la cavité du coutean on du cautiére ; ¢’est Ia tout 'appareil.
Au moment de s’en servir, on chanffe légérement le cantére de platine i
une lampe & aleool; aussitot Uessense de pétrole insufflée dans sa ca-
vité le rougit immédiatement & blane, et cette tempéralure est entretenue
par le courant de vapeurs, aussi longtemps qu'on le désire. On abaisse
la température du cautére en insufflant d’une maniére lente; on lui rend
toute son intensité en insufflant fortement; pour plus de commodité,
le petit récipient d’essence peut se fixer par un erochet ad hoe a la hou-
tonniére de I'habil, de sorte que 'on peut parfaitement opérer seul et
sans aide.

Quant au cautére, il peat affecter tontes les formes connues du eau-
tére actuel ordinaire ; non seulement sa température est entretenue d’une
facon constante par les vapeurs de pétrole, mais encore on peut le plon-
ger dans 'ean, puis Uen retirer sans qu’il s’éteigne; en aueune occasion
on n’est obligé de le présenter de nouvean i la flamme de la lampe: quant
aux vapeurs de pétrole, elles ne dégagent ancune odeur, et ¢’est a peine
si l'on s’apercoit de la diminution du contenu du réeipient aprés une
demi-heure de cantérisation.

Cet excellent petitinstrument, autonr duquel on fait beaucoup debruit
a Paris en ce moment, mérite toute Uattention des chirurgiens; nous
Pavons vu fonetionner avee une sireté et une facilité parfaites: il est
particuliérement préeieux pour la cantérisation actuelle du col utérin, I1
est desting a remplacer dans tous les cas les cautéres actuels au fer rouge
dont on s’est servi jusqu’ici; grice & lui, les fourneaux & charbon, les
soufflets, les nombreux aides destinés & faive fonctionner tout eet attirail,
Ieffroi que ces appréts eansent toujours an malade, tout cela est com-
plétement évité, Une cautérization par le feu sera désormais opération
la meins effrayante et la plus facile & exéeuter sans aides, et il arrivera
un jour on le cautére de Paguelin sera aussi communément en posses-
sion du chirurgien qu'un bistouri. L’hapital civil de Strashourg en pos-
sede déja deux exemplaires.

La simplicité de Iappareil instrumental destiné & ehauffer le eautire
(appareil qui se compose uniquement d’'un insufflateur) a fait naitre
Fidée de lui donner la forme d’une lame creuse qui remplacerait, pour
I"ablation des tumeurs, le eouteau dont Ia température est entretenue au
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moven d'une pile et dont nous parlions plus haunt ; malheureusement, si
I2 haute température est plus facilement et plussirement produite i I'aide
de I'essenee de pétrole, le couteau ainsi chauffé participe i tous les dé-
fauts du contean galvanique, dont le principal est, comme nous venons
de le voir, de ne pas étreindre les tissus en |L:'.~‘Lllll]ﬁllt. Aussi a-t-on
it malheureusement renoncer i ce projet.

1. — Parlons maintenant des pansements et du modus facieadi en
céneral @ je ne sais comment j'ai omis de vous parler de la fable d’opé-
rations, car ¢ est un aceessoire important; M. von Langenbeck au Poli-
clinicnm, M. Bardeleben a la Charité de Berlin, les professeurs L.
Boeckel et Liicke 4 Strashourg se servent uniquement de cettetable, qui
est deésignée, dans le catalogue de Windler, sous le nom de « modéle an-
glais ». Les avantages qu'elle présente sont d’abord d’étre trés longue et
trés élroite, c'est-a-dire de la largeur d'un homme de corpulence ordi-
naire, de sorte que le sujetest beancoup plus sons la main de Vopérateur
et mieux a portée des aides; d'autre part, elle peut s’élever en to-
talité ou en partie par des mécanismes lortingénieux et fort simples; la
partie sur laquelle on opére est ainsi plaeée juste a la hautear on Uopé-
rateur le désire, sans qu’on soit forcé d’accumuler, comme sur une table
ordinaire, des coussins qui glissent ou que le malade dérange par les
mouvements qu’il fait inconsciemment. M. Windler a fait construire une
tahle en tout semblable au modéle anglais, mais que U'on peut aisément
transporter sous un petit volume.

Tandis qu'a Berlin on semble vouloir abandonner le pansement de
Lister pour prendre eelui de Thiersch (a Pacide salieylique), la méthode
du eélebre professeur d’Edimbourg est appliquée ici dans toute sa ri-
guenr, et lon se loue heauncoup des résultats quelle donne. Les piéces
de pansement différent un pen de celles quon emploie i Berlin : lescom-
presses h'mnp{*us dans I'eau phénigquée sont remplacées par de la tar-
latane qui a été trempée dans un mélange de paraffine, de résine et d’a-
cide phénique; ce tissu offre avantage d’étre sec, de mieux absorber le
pus par conséquent; on Papplique en ]l|ll‘-ILllI': duuhlru sur le morceaun
de taffetas vert (Lister’s silk protective) qui a ¢été directement applique
sur la plaie afin de garantir celle-ci du contact immédiat de 'acide phé-
nigque ; car il est & noter que le silk de Lister n’est nullement phéniqué,
comme heaucoup de praticiens le croient; par sureroit de précaution, et
afin de rendre Uappareil le moinsperméable possible & Uair, on interpose
entre les nombreux doubles de tarlatane phéniquée une feuille de papier
huilé; le tout est fixé par un bandage convenable. Ce papier huilé offre
I"avantage de remplir le méme but et de ecotiter beancoup moins cher que
le tissu imperméable en caoutchoue employé par le professeur anglais,
il en est de méme de la tarlatane, quiest aussi bonne et moins couleuse
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que la fameuse gaze antiseptique ; en eflel, le vrai moyen, comme nous le
disait le prolesseur, de propager laméthode antiseplique, ¢'est de la ren-
dre le meilleur marché possible. Nous voyons quelquefois placer par des-
sus la tarlatane du chanvre salicylique, ce qui permet de combiner, dans
une certaine mesure, les deux pansements anlisepliques.

Quant an pansement simple, il est passé, comme & Berlin, & I'état de
lettre morte.

Pour faciliter les pansements quotidiens, on se sert, chez M. Boeckel
comme chez M. Langenbeck, de Uirrigateur d'Esmarch; il consiste en un
vase d’étain eylindrique, de Ia contenance d’un & deux litres, & la base
duquel se trouve un ajutage muni d'un robinet et d’un tube de caout-
choue; & Nautre extrémité du tube se trouve une canule. Le vase contient
une solution d’hyposulfite de soude et dacide phénique (la formule est:
hyposulfite de soude et alcool phéniqué (solution au 10°) 4 10 grammes,
eau 100 grammes). A chaque pansement, la plaie est lavée & laide de
Virrigateur et on fait passer une partie du liquide antiseplique & travers
les tubes & drainage. Ce petit appareil remplace avantageusement la
seringue; son action est continue, et la force du jet peut étre facilement
augmentée ou diminuée en élevant ou en abaissant le vase qui est d’ail-
leurs maintenu par un aide. Iloffre, sur le tube-syphon employé en France,
cel avantage de ne pas devoir étre amoreé pour fonetionner. Les vases
destinés a recevoir 'eaun de lavage de la plaie, le pus, les piéees de pan-
sement qu’on enléve, ete., au lien d'étre ronds, comme chez nous, ont
tous la forme d’un rein ; 'échancrure qu'ils offrent ainsi permet de les
~appliquer contre le meinbre sur une plus grande étendue, etle pansement
se fait beauconp plus proprement ; ils sont en cuivre ou en gutta-percha et
portent le nom de Eiterbecken i Berlin, de plats a barbe & Strasbourg. Il
va sans dire que, pendant tout le temps que dure le pansement, un aide
pulvérise de Pacide phénique autour de la plaie a aide du_pulvérisateur
de Lister.

Les éponges & tiges remplacent les porte-éponges de Berlin et offrent
P'avantage de cotiter moins cher.

Pour la réunion des plaies, le professeur préfére en général la suture
entortillée a la suture & points séparés ; la premiére ne nécessite guére
de neends ; ensuite s’enléve beaucoup plus facilement et surtout plus ra-
}}IL‘]muﬂnt (ue la suture i puiuf,:; sf'-pm's',-s;; il suffit, en e[ﬁ&lj d’enlever les
épingles i aide d’une pince pour voir aussitol tomber les fils. Pour fixer
les épingles, le professeur se sert souvent du porte-épingle de Cintrat,
ingénieux petit instrument dans lequel Iépingle se trouve emprisonnée
dans un tube d’acier et ne peut done se courber au moment oti on la fait
pénétrer dans la peau ; il n’a qu'un défaut, cest qu'il fautavoir lhabitude
dele manier.

Je ne compte plus le nombre de fois que jai vu, chez M. Langenbeck,
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chez M. Bardeleben et ici, des plaies se réunir par premiére intention,
alors qu'elles contenaient de un & vingt fils de catzut, sans donner la
meindre trace de pus ni deux jours ni deux mois apres Uopération. Der-
nierement encore M. Boeckel a opéré sous Lisler un cancer du sein avee
extirpation de ganglions de I'aisselle ; le professeur a placé sous nos
yeux dix-huit ligatures de catgut parsemées dans toute 'étendue de la
plaie; puis, comme il restait assez de peau pour couvrir la plaie entié-
rement, il a fermé partout & Paide de la suture entortillée, et a appliqué
un pansement de gaze antiseplique. Les épingles de suture ont été en-
levées du second au troisiéme jour, la plaie s’est réunie par premiére
intention sur toute son étendue, et la malade n'a pas présenté un seul
instant le moindre symptome de fievre. Deux cas de ce genre se sonf
présentés Pun aprés Pautre; Penkystement et absorption de ces fils est
désormais uh fait acquis, malgré les réserves que formulent en général
les trailés classiques de médecine opératoire et les manuels de petite
chirurgie.

La premiére intention est une expression donton a, comme nous le di-
sait M. Boeckel, beaucoup abusé; on lit tous les jours des observations
dans lesquelles les antenrs déelarent gravement qu’ils ont obtenu la pre-
miére inlention au bout de six semaines aprés Uopération ; cela est vrai-
ment abusif, et il serait bon de convenir une bonne fois que la premiere
intention désigne la réunion des deux faces d'une plaie par organisation
immédiate, sans la moindre formation de bourgeons charnus ni de pus,

Pour ee qui regarde les bandages, le plus usité est toujours le bandage
plitré ; dans quelques cas, nous voyons le professeur preserire un ban-
dage silicaté ; celui-ci s'applique, comme on sait, de la méme facon que
notre bandage amidonné, ¢’est-i-dire en ¢lendant i 'aide d'une brosse,
sur la bande mise en place, une solution concentrée de silicate de po-
lasse. Ce bandage est done trés facile i faire, et de plusil sapplique trés
proprement, point qui n’est nullement & dédaigner quand on opére en de-
hors des hopitaux; enfin deox & trois heures suffisent pour le sécher com-
plétement.

Lorsqu’il s'agit de faire un spica de I'aine, on sait combien il esl
difficile de faire soutenir convenablement le bassin quand on n’a pas af-
faire & un aide expérimenté. Nous avons vu se servir de dilférents pelvi-
supports qui remplissent le but... plus ou moins complétement. A
Berlin, ¢’étaitle Beckenstiitze de Bardeleben, se composant d'une tige ver-
ticale fixée a latable et d'une large plaque de fonte horizontale pouvant
s'élever et sabaisser le long de latige; ¢’est cette plagque qui supporte le
bassin. Iei nous avons pu voir un appareil un peu plus compliqué, mais
qui sert en méme lemps d'appareil & extension'. 11 est formé de deux

1. Ce pelvi-support est du professeur Liicke.
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longues tiges horizontlales et accouplées; & une extrémité se tronve un
petit sitcge destiné i soutenir le sacrum; une lige courbe el plate passe
entre les cnisses pour opérer la contre-extension; & l'antre extrémiteé de
chacune destiges est une manivelle destinée i faive Uextension au moyen
d’une guétre attachée an pied. Enfin la jambe et la enisse sont soutenues
par deux ou trois pelotes disposées sur de petits pivols perpendiculaires
aux deux grandes tiges de Pappareil.

Quant au chloroforme, je n’ai qu'a répéter ce que je vous écrivais de
Berlin. I1 est administré & toul dge et sans aucune exeeplion; les enfants
méme les plus jeunes le supportent sans aucun inconvénient, On sail
que M. Sédillot a ét¢ un des premiers & préeoniser Pemploi du ehloro-
forme dans tous les cas, et i poser les régles de son administration. 1il-
lustre chirurgien de Strashourg avait I'habitude de ne jamais faire chlo-
roformiser que par une senle et méme personne qu’il employait exclusi-
vement pour remplir cette fonetion. Dans ces conditions, M. Sédillota réuni
plus de dix-sept mille cas de chloroformisation & tout dge, sans un seul
accident.

On ne se sert pas chez M. Boeckel de lappareil d’'Esmarch ni d’aucun
appareil plus ou moins compliqué dans le but d’anesthésier; le chloro-
forme est administré, suivant le conseil de M. Sédillot, & aide d’une sim-
ple compresse roulée sur elle-méme el fixée par une ¢pingle, de maniére
a ce que le ereux ainsi formé soit assez grand pour recouvrir le nez et la
houche du patient. C'est de la méme facon qu’on procéde chez M. Licke.
L’insensibilité générale et la limite de la chloroformisation sont encore
indiquées par insensibilité de la conjonetive. Enfin les opérations de Ia
face et celles qui se pratiquent dans la vessie ne se font pas sans chlo-
roforme. Suivant I'exemple de son prédécesseur, M. Boeckel charge tou-
jours la méme personne de anesthésie; le professeur est arrive, depuis
quil a commencé & compter, au chiffre de prés de 1300 chloroformisa-
tions sans accident.

L’anesthésie locale est assez [réquemment employée toules les fois que
le traumatisme a imposer est restreint en étendue et en profondenr;
Pagent pulvérisé dans l'appareil de Richardson est quelquefois 'éther
sulfurique ; mais le plus souvent ¢’estle bichlorure de méthyléne (CH*CL?)
quon emploie chez nous ecomme anesthésique général. Ce dernier corps,
par sa rapide volatilisation, produitune réfrigération tellementintense, que
la peau sur laguelle il est pulvérisé se couvre en quelques instants d'un
petit moneeau de glace, glace qui est du bichlorure de méthyléne congelé.
On congoit que, dans ces conditions, Panesthésie qu’il produit est beau-
coup plus rapide, plus intense et plus profonde que celle quon obiient
par I'éther sulfurique. Ce petit appareil est yraiment précieux quand il
s'agit de faire un débridement, d’ineiser un panari, d'ouvrir un abeés, ou
de cueillir une greffe, comme nous le verrons plus loin,
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En fait de topiques, mentionnons le eataplasme Leliévre, qui réalise
sur le cataplasme de farine de lin le méme progrés que les Rizollot sur
les sinapismes ordinaires; il y a plus : non seulement la préparation et
Papplication sont, comme pour les Rigollot, beaucoup plus faciles, mais
il est & noter que le cataplasme Leliévre, composé, si je ne me trompe,
de lichen, de fuecus et de guimanve, ne s'allére en aueune facon au con-
tact de la sueur el du pus, ne subit aucune fermentation acide ou autre,
el ne dégage jamais cette odeunr aigre et nanséabonde des anciens cata-
plasmes qui sont souvent faits avee de la farine trop ancienne, rancie
ou avariée, ou qui ont été cuits trop longtemps pendant leur prépara-
tion. Deschamps (Manuel de pharmacie) explique que ce n'est pas
Phuile de lin qui se raneit, car elle w’a pas, dit-il, la propri¢té de se
rancir, mais que ce sont les substances albuminoides qui s’altérentl sous
Finfluence de l'oxvgzéne humide, Quelle que soit Pexplication, le fait est
évité par I'emploi du cataplasme Leliévre, qui offre, de plus, une blan-
cheur et une propreté parfaites; griee & lui, on ne voit plus des débris
du cataplasme noireir et se dessécher sur la peau en y produisant, lors-
quon veut les enlever, des rougeurs et des excoriations, quand ils ne
sonl pas causes d’érysiptle; la propreté du pansement et Uhyziéne du
malade y gagnent singuliérement; enfin mentionsnons sa grande [égérete,
qualité préeieuse quand il s'agit de Pappliquer sur le ventre, dans les
cas de péritonite, par exemple. Ce nouvel ¢pithéme réalise done un vé-
ritable progrés, et ¢’est le seul cataplasme qui soit employé dans le ser-
vice de M. Boeckel.

Enfin il n’y a pas jusqu’aux lits qui n’offrent une disposition com-
mode et essentiellement hygiénique & considérer. Ces lits, tous en fer,
ont, en guise de sommier, un appareil composé de baguettes de bois ; ces
bagueltes, de la longueur du lit, sont {ixées horizontalement et indépen-
damment les unes des autres i 'aide de ressorts isolés placés a leurs
deux extrémités senlement. L'espéce de plan horizontal ainsi formé est
distant de 30 centimétres de la base du lit; et comme ce plan est trés
élastique, il suffit d'un seul matelas disposé par dessus pour lormer un
lit d'une commodité exceptionnelle. De cette fagon, les conditions antihy-
giéniques constituées par les entassements de matelas dans des boites de
tole sont complétement évitées; air circule largement tout autour de
Punique matelas, et le malade se trouve dans toutes les conditions de
commodité et ’hygiéne désirables. Ces appareils, que lon peut placer et
enlever a volonté, portent le nom de sommiers Tiicker; tous les lits
des hopitaux de Strasbourg en sont garnis. Quant aux rideaux, ils ne
pourraient pas non plus marcher de pair avee les pansements anlisepli-
ques et sont complétement rejetés. D’aprés une notice publiée récemment
par M. Jules Boeckel, le jeune et sympathique rédacteur de la Gazetle
médicale de Strasboury, il en est de méme dans les hopitanx anglais.
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Le professenr fait un grand nsage de Ia fraction continue ou traction
américaine, comme on voudra la nommer. IFaprés un article publié par
M. Boeckel dans le Bulletin général de thérapeutigue, cette méthode pa-
rait avoir été appliguée en premier lien par Gilbert, de Philadelphie, et
fut vulgarisée en Europe par Volkmann, de Halle. Le professeur fixe
Pappareil, non avee des bandes, mais au moyen d'une enirasse de spa-
radrap; dans le milien de Panse plantaire, quand il s"agit du membre
inférieur, il place une traverse en bois destinée & éloigner la bande des
malléoles et & empéeher eette bande de se rouler en corde. La poulie,
montée sur une tige mobile, ne diffétre en rien de celle gqu'on voit
chez nous; la contre-extension est rarement nécessaire; on eflectue,
quand il le faut, au moyen d'un tube de caoutchoue passant dans le pli
de 'aine ou dans 'aisselle; enfin le membre est placé sur un coussin re-
couvert d’une étoffe glissante, comme de la toile caoutchontée, afin que les
frottements ne causent pas de résistance au poids. Celui-ci varie de 6 &
12 kilogr. ; il est rare que ce dernier chillve soit dépassé. Le professenr
applique cette méthode avee de remarquables suceds au traitement des
coxalgies; le premier effel de son application est de supprimer la dou-
leur; il ne peut en étre aulrement, puisque la traction fait disparaitre la
pression de la téte du fémur contre la eavité cotyloide et immobilise en
méme temps article ; aprés un mois ou deux, dans les eas favorables,
le professeur supprime la traction et applique un appareil de Taylor qui
permet la déambulation a 'aide de béquilles.

Si la résection de Particulation coxo-fémorale est jugée néeessaire, ¢’est
encore & la traction que le professeur a recours commne méthode d'exten-
sion et d'immobilisation ; elle favorise I'écoulement du pus, facilite les
pansements et diminue le raccourcissement aulant que cela est pos-
sible.

La traction conlinue est encore mise en wuvre pour redresser les an-
kyloses vicieuses du genou, el dans le traitement des gn‘nm-lhrm-zu-f-'.u;
seulement iei le professeur joint a la traction horizontale une [raction
verticale descendante: dans ce but, une ¢chanerure est faite au matelas
de maniére a y faire passer la ficelle dont une extrémité est fixée an ge-
nou et autre est munie d’un poids qui se balance sous le lit. Depuis
quil emploie la méthode américaine, le prefesseur a presque compléte-
ment renoncé au redressement brusque ; ee dernier mode de traitement,
outre qu’il cause des douleurs atroces gquand on n'emploie pas le chlo-
rolorme, expose, comme on sait, a de grands désordres, tels que les rup-
tures des léguments, des [ractures, etc. En outre, le redressement
brusque ne réussit guére que chez les enfants qui n’ont pas dépassé T a
8 ans. (Vov. Comptes rendus de la Société de ehirurgie de Paris, séance
du 24 novembre1875.)

Il va sans dire que les fractures de cuisse sont exclusivement traitées
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par la traction continue ; les beaux résullals que nous en avons vus na-
guére dans le service de M. le professeur de Roubaix sont confirmés par
ceux que nous voyons ici. Gertaines [ractures du col de 'humérus sont
lraitées et guéries & Paide de la traction. Enfin il n'y a pas jusqu’aunx
fils de ligatures que le professeur conseille de traiter par ecette mé-
thode, quand ces fils tardent trop & tomber : le professeur a encore en
récemment Poceasion d’appliquer ce moyen i des fils de ligatures placés
consécutivement & Uextirpation sus-vaginale de l'ulérus atteint de tu-
meur fibro-cystique; cette remarquable observation, qui a été suivie
d'un plein sueceés, vient d’étre publiée dans la Gazetle médicale de
Strasbourg, numéro deseptembre 1876. (Hystéro-laparotomie, sans abla-
lion des ovaires.) Le poids suspendu au fil ne dépasse guére 100 grammes ;
il est fixé & un fil qui se réfléchit sur une poulie, comme dans la mé-
thode générale. '

IV. La résection de Uarticulation de la hanche dans les cas de
coxalgie a é1é exéentée un assez grand nombre de fois devant nous, tant
A la elinique de M. Boeckel qu”i celle de M. Liicke. Le procédé employé
est celui de Langenbeck ou celui de Guérin.

Le procédé de Langenbeck consiste en vne incision linéaire qui, par-
tant d’un centimeétre environ an-dessus du grand trochanter, suit cet os
dans le sens de sa longueur; cetle incision a de 10 a 15 centimétres; les
tendons étant coupés en rasant los, et la capsule incisée, un aide porte
la cuizse dans la flexion, 'adduction et la rotation en dedans; la téte du
[émur apparait anssitol; dans quelque cas cependant nous avons vu la
rotation en dehors réussir plus facilement ; il ne reste plus qu'i eouper
le ligament rond pour dégager complétement la téte. Le procédé de Gué-
rin consiste en une incision courbe & concavité antérieure, pratiquée a
deux centimétres environ en arriére du grand trochanter; on arrive
ainsi sur la téte du fémur dont la désarticulation est encore facilitée
comme il vient d'étre dit.

Les points de repére pour cette incision, quel que soil le procédé, sont
naturellement le sommet du grand trochanter et la direction du fémur.
Or nous avons souvent vu que le premier de ces points, qui parait si
facile & trouver, élait, au contraire, trés difficile & oblenir; cela arrive
dans les cas, trés fréquents d'aillears, ot le gonflement et 'empatement
de la région forment une grande masse molle dans laquelle la palpa-
tion ne permet pas de déterminer le point exact ot le sommel du tro-
chanter se trouve placé; opérateur est alors obligé de commencer par
la partie verticale de son incision en suivant la direction du fémur que
I'on percoit toujours facilement; arrivé sur I'os, on & colé de Pos, il le
suil alors de bas en haut el termine son incision par o il Paurait com-
mencée sans cel empéchement. Le professeur Liicke nous faisait remar-
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quer combien hémorrhagie est en général peu abondante, grice i in-
filtration des lissus traversés par le bistouri; par le proeédé de Langen-
beck, la perte de sang est d’ailleurs trés faible, par le fait gqu'on rase I'os
pour couper les tendons; mais le procéde de Guérin donne plus dejour
dans la profondeur ot P'on opére et la téte se luxe plus facilement. Quand
vient le moment de scier 1'os malade, faat-il laisser on faut-il enle-
ver le grand trochanter? MM. Liicke et Boeckel pensent qu'il faut enle-
ver le trochanter avee la téte, anmoins dans la grande majorité des cas;
ces professeurs sTappuient sur ce lait que les contractures museculaires
qui se produisent dans la suite tendent a attiver le [émur en haut et en
avant de la cavité cotyloide, ce qu'une traction, méme énergique, ne
parvient pas ordinairement d empécher, et ce qui angmente le raccour-
cissement; de plus, lapophyse dont nous parlons empéche lopérateur
de visiter avee assez de soin le fond de la cavité cotyloide; enfin, plus
tard, elle empéche, dans une certaine mesure, 'éeconlement facile du
pus. Cette opinion est partagée par Volkmann, de Halle. Nous avons
souvent vu la scie & chaine rester acerochée et ne pouvoir élre dégagée
qu'au prix de grands efforls; cet inconvénient, qui est trés désagréable
quand il survient au milieu d’une opération que l'ona hate de terminer,
est évité quand on emploie la petite scie de Langenbeck avec lagquelle on
arrive facilement & couper Uos, malgré la profondeur & laquelle il se
trouve.

Pour retirer les fragments d'os cariés ou d'ostéophyles de ce trou
profond, le professeur se sert avee avantage d’un élévatorium-rugine
dont extrémité est courbee 4 angle obtus sur le manche.

Pour écarter les lévres épaisses de la plaie, il se sertde larges rétrac-
teurs de Langenbeck. Le pansement est celui de Lister qu'on applique
sans attelle ni bandage platré. La raison qu’en en donne est qu'un appa-
reil inamovible applique presque nécessaivement les surfaces réséquées
I'une contre Iautre et améne ainsi forcément ankylose, résultat que la
pratique nowvelle cherche justement @ éviter ; ensuile il est presque im-
possible d’empécher le pus de s'écouler entre le bandage et la peau,
ce qui’ oceasionne la malpropreté et les conditions antihvgiéniques
que 'on sait. La guérison nécessite ordinairement de trois & quatre
mois pendant lesquels la traction américaine est rigoureusement appli-
quee.

Pour faciliter les pansements, nous avons vu le malade reposer sur
les bandes d'un grand cadre de bois, cadre & I'aide duquel on souléve
trés facilement ke sujet de dessus son lit, & Paide d’une erémaillére,
sans la moindre secousse; cet appareil, trés simple et trés pralique,
peul étre fait partout; il a été inventé par un ouvrier de Mulhouse.

Aussitot que le malade peut se lever, on lui applique un appareil
Taylor, qui rend ici encore de hons serviees ; Pappareil que on emploie
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i Strashourg a subi une modification gui consiste en ce que la tige prin-
cipale esten hois au lien d’éire en acier; cela offre deux grands
avantages : le premier, de rendre appareil beancoup plus léger, et le
second, de le rendre beaucoup moins cher; c’est ainsi que pour un
enfant de 10 ans, par exemple, Pappareil ainsi modifié coute trente
franes, tandis qu'il en coite quatre-vingts quand il est entiérement en
acier.

On sait combien, grice au pansement de Lister, cetle opération donne
des résultats plus favorables qu’autrefois (voy. plus loin la statistique ré-
cente) ; Uarticulation conserve le plus souvent, aprés la guérison, une
mobilité trés marquée, au moins pour ee qui concerne la flexion et
Pextension; tel était le cas pour deux opérés guéris que nous avons vus
chez M. Boeckel et pour deux autres résultats que nous avons pu exami-
ner chez M. Liicke.

Un fait assez remarquable, ¢'est que la cicatrice, lorsque la lésion
est complétement guérie, se trouve ordinairement portée de derriére la
région du trochanter & un ou deux centimétres en avant de cette apo-
physe.

Dans un intéressant travail traitant des effets de la coxalgie sur la
croissance du membre (publié dans les Archives de physiologic normale
et pathologigue), M. Boeckel examine quelles sont les causes du défaut
de développement du membre atteint, et montre & toute évidence, par
le raisonnement et par une série de faits, que cette malheureuse suite
des eoxalgies ne deit pas étre exclusivement attribuée a la lésion du ear-
tilage épiphysaire. En effet, ce cartilage n’est pas le seul agent d’aceerois-
sement de l'os; il est bien prouvé aujourd’hui que les os saceroissent
aussi par intussusception, comme les aulrestissns; en outre, ils croissent
en grosseur aussi bien qu'en longueur, ce qui est foreément indépen-
dant dn cartilage d’allongement. Or non seulement un os dont une ex-
trémité est atteinte de carie ne sallonge et ne grossit quavec une ex-
tréme lenteur, mais encore tous les tissus qui Pentourent, les muscles
en particulier, et enfin le second segment tout entier du membre (¢’est-
A-dire la jambe ou Pavant-bras) participant & Paltération, cessent bien-
1ot de croitre, et s’atrophient peu & peun. Il faut done chercher ailleurs
que dans Paltération du eartilage épiphysaire la canse d'une lésion ainsi
généralisée au membre tout entier, ou au moins cette altération ne pent
étre considérée que comme un des agents de ce défant d’aceroissement.
— Cette canse, 'auteur la trouve dans le mangque de fonetionnement du
membre. « La cause finale de Iarrét de développement, il ne faut pas la
chercher dans des lésions du systéme osseux, mais dans une altération
fonctionnelle qui se traduoit par Uatrophie musculaive. » La vérité de
celte proposition est rendue évidente par des faits que 'on peut ob-
server tous les jours. C'est ainsi que celte atrophie générale, s'éten-
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dant jusquan pied, a pu résulter de Patrophie graisseuse des seuls
muscles fessiers saps aucune lésion osseuse ou arliculaire ; ¢’est ainzi
qu’elle résulte souvent d'une simple ankylose, soit du genou, soil de la
hanche. Si la proposition est vraie, « si Uatrophie osseuse est causée
par Patrophie musenlaire, ces deux lésions devronl élre proportion-
nelles; » or ¢’est ce que démontre & tonte évidenece le tablean d'observa-
tions annexé au travail de Cantear. Ce tableau démontre enfin que e
degré d’atrophie généralisée n'esl nullement en proportion de la gravité
de la coxalgie, lorsque, celle-ci étant guérie, le membre a pu reprendre
ses fonclions normales.

Quelles conséquences pratigues liverons-nous de ces faits? — Lanky-
lose étant une eause directe de Uabolition des fonctions du membie, abo-
lition amenant Uatrophie, il faudra s’efforeer d’éviter Pankylose ; d’autre
part on sait combien 'immobilité et la privation d’air, amenées par I'ap-
plication prolongée d’un bandage inamovible, causent rapidement I'a-
trophie du membre immobilisé; il faudra done s’efforcer d’empécher
Papplication trop longue d’un bandage inamovible. Or quel estle traite-
ment qui répond a ces indications importantes? iln’y en a qu'un seul, et
¢'est la résection de articulation malade. En effet la résection seunle se
termine dans la trés grande généralité des cas par ane pseudarifivose
mobile permettant le rétablissement des fonctions du membie et par con.
séquent empéchant Uabroplie ; quant a la frégquence de la formation de
cette nouvelle articulation mobile, aprés la résection, elle résulle de
Loutes les statistiques publid¢es; ¢’est ainsi que « Good n’a pu noter quun
seulecasd’ankylose sur cinquante deux guérisons de résection ;un ceriain
nombre de ces opérés ont é1é revus au bout de plusieurs anndes et l'on
a conslaté I'absence d'arrét de développement » (voyez Boeckel, loc,
citat. ).

Voili pour ce qui concerne les résultats des résections guéries: quant
a ce qui regarde la mortalité des résections de la hanche en général, les
statistiques varient dans une assez grande mesure : celle qiff a ét¢ pu-
bliée dans les Archives de Langenbeck (1872), et qui comprend toutes
les résections publiées depuis 1845 jusqu’en 1869, réunit 162 cas qui
donnérent 61 guérisons, d'ont la mortalité peut étre évaluée i 63 pour
100 environ. — La guerre franco-allemande donne une mortalité ef-
frayante; le détail de cette statistique est donné dans les Arehives de
Langenbeck pour 1874 ; pour ne citer que les chirurgiens les plus connus,
Billroth fit trois résections de la hanehe suivies de mort; Langenbeck, six
cas, six morts; Liicke un eas, mort; Volkmann, de Halle, trois cas, trois
morts; en somme 31 cassuivisde guatre gnérisons seulement ; la mortalité
est done pour ce groupe de plus de 87 pour 100, Celte statistique est {out
simplement effroyable et les résultats de la derniére guerre suffiraient
a faire rejeter Popération s'ils existaient seuls. — Mais il faul faire en-
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trer en ligne de compte les détestables conditions dans lesquelles se font
en général les opérations de guerre; on opére sur des malades dont le
systéme nerveux est foriement ébranlé ; il faut agir vite, vu 'encombre-
ment, et le chirurgien élant surchargé de travail ; les soins conséceutifs,
qui sont si nécessaires et dont dépendent presque entiérement les résul-
tats, ne peuvent étre donnés d’une fagos convenable. En voila plus qu’il
ne faut pour empécher Vopération la mienx faite de réussir.

Ce qui le prouve dailleurs, ¢’est le résultat général des résections que
ont ¢té opérées, depuis, en Allemagne ; eas dans lesquels les conditions
détavorables que nous venons d’énumérer n'existaient plus, et o les soins
les plus minutieux ont pu étre prodigués. Les observations réunies par
Kappeler donnent 58 pour 100 de mortalité. Volkmann (Beitrege zur
chirurgie, 1873) donne 8 observations dont 5 morts, mais il fait remar-
quer que chez la plupart de ses malades les lésions étaient trés avancées,
— Enfin les résultats des opérations pratiquées dans ces derniers temps
alhopital eivil de Strashourg sonl consignés dans la thése de M. Lech-
ten (vovez docteur Lechten, Recherches relatives a 'étude et aw trai-
tement de la résection de la hanche, Strasbourg, 1876); ee jeune con-
frére réunit 13 observations trés détaillées, dont 6 cas donnérent une
guérison complete, 5eas furent suivis demort, et 2 cas restent douteux:
cela nous donne une mortalité de 40 pour 100 environ. Nous voila loin
des 87 pour 100 de la guerre franco-allemande ; nous sommes loin anssi
de 67 pour 100 des vingl-quatre premiéres années on, a la vérité, les
conditions défavorables de la guerre n'exislaient pas, mais pendant les-
quelles on n’appliquait pas le pansement antiseptique, si ce n'est pendant
les tontes derniéres. 1l v a done un grand progrés & constater, progrés
qui est attribué, d'une part, & la plus grande habitude de opération
que les chirurgiens onl acquise, Cauire part, an pansement antiseptique
qui realise, de Pavis général, un immense progrés pour la pratique des
réseclions.

Tout poi'te done & croire que ces progres seront de plus en plus mar-
ques, a mesure que Pon connaitra mieux les indications de opération,
et les soins & Uaide desquels on empéchera les réeidives de se produire.

Pour les résections du coude, ¢’est tonjours le procede de Park qui
est mis en wuvre; sealement, lorsque oléerine n'est pas profondément
alteint, et dans les cas favorables, M. Doeckel laisse cetle apophyse en
place, le professeur y trouve cel avanlage que les mouvements se réta-
blissenl plus facilement dans la nouvelle articulation: toutefois, celte
facon de procéder expose & tous les dangers des résections partielles.

M. le professeur Boeckel opére les vésections du poignet par un pro-
cedé qui est déerit minuticusement dans une brochure intitulée : Contri-
bution a Uhistoire de la résection tolale du poignel. Voici ce procédé : le
professeur fait une incision de deux & trois centimitres qui. partant de
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la base dorsale du deuxiéme métacarpien, se termine au-dessus de I'ex-
teémité inférieure du radius; il détache ensuite Uinsertion do second ra-
dial externe ; puis, ouvrant Particalation, il fait saillir dans la plaie le
carpe qu’il enléve tout entier sauf le trapéze et le pisiforme; saisissant
ensuile le trapéze avec une pince i grifle, il le dégage, avec précantion,
de dessous Partére radiale et les tendons du pouce avee lesquels cel os
est en rapport immédiat; il ne fait ensuite qu’évider le pisiforme afin de
ménager le tendon du cubital antérieur ; ¢’est alors seulement que opé-
rateur fait saillir le radins et le cubitus, et les coupe & la hauteur
voulue. Contrairement a la pratique de Langenbeck, le professeur laisse
en place les portions synoviales fongueunses et se eontente de les modifier
a laide du perchlorure de fer étendu d’ean on perchlorure de zine, —
Le bandage d’Esmarch enlevé, il n’y a ordinairement aveune ligature i
placer. — M. Boeckel applique ensuite une gouttiére plitrée gu'il vernit
afin de pouvoir donner des bains de bras au malade. Au bout de lrois se-
maines ou un mois, il dégage les doigts du bandage afin de pouvoir com-
mencer & les exercer.

Comparé au procédé de Langenbeck, ce procédé se distingue par un
traumatisme encore plus restreint, ensuite par ce fail que le professeur
enléve le carpe avant de faire saillir les osde Pavant-bras, enfin en ce qu’il
laisse le trapéze et le pisiforme provisoirement en place, afin de pouvoir
les reséquer avee plus de précantions. — Quant & la résection partielle,
le professeur la rejette anssi complétement.

M. Boeckel est d’avis de ne pas attendre que la lésion soit Lrés élendue
pour pratiquer la résection ; la temporisation, ici, est une faute, car elle
ne laisse bientdt plus de placeque pour Pamputation. Sans doute celle-ci
est plus facile, et sa guérison plus rapide; mais, commeil le dit excellem-
ment, « n'est-ce done rien que de conserver la main et les doigls? on le
dirait presque en voyant avee quelle faeilité les chirurgiens amputent la
main en totalité, sidans d’autres circonstances ces mémes chirurgiens ne
faisaient tous leurs efforts pour garder un doigt, ou seulementune portion
de doigt. »

Rappelons aussi que les statistiques de Folet donnent pour Pampnta-
tion une mortatité double de celle des résections.

M. Boeckel fait la résection des os dit tarse par une incision unique,
en forme de L, pratiquée sur le c¢dté externe de la jambe et du pied; il
obtient ainsi un lambeau angulaire qu’il reléve, et cet espace lui suffit
pour enlever tous les osdu tarse depuis Iastragale jusqu’aux cunéiformes ;
afin de faciliter I'écoulement du pus, le professeur fait reposer le mem-
bre sur son coté externe, sinon continuellement, au moins d’une facon
habituelle.

La vésection de la téte humérale se pratique ici comme i Berlin, ¢’est-
d-dire & moins d'ineision de nécessité, par une incision qui, partant du
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5
voisinage de extrémité externe de la clavicule, descend sur la téte de
I'humérus parallélement anx fibres deltoidiennes ;on redoutait naguére le
rétrécissement de Iouverture ainsi pratiquée, par la eontraction muscu-
laire ; elle est vaincue, pendant Popération, par le chloroforme et I'em-
ploi des réacteurs de Langenbeck; aprés lopération les tubes a drai-
nage sulfisent pour 'écoulement du pus, et la contraction musculaire
du deltoide ne fait que contribuer a 'ocelusion de la plaie. Le plus dif-
ficile de Uopération censiste toujours dans I'ablation des parties carices
de la cavité glénoide; on pourrait & eet effet se servir d'une pince de
Liston dont les mors, formant d’une part un angle droit avee le manche,
offriraient en méme temps une forte courbure en avant.

Voici enfin des résections de Uarticwlation du genow : vous ai-je dil
gue P'avis de M. von Langenbeck est peu favorable & cette opération? —
Je puis dire que je lui ai vu faire toutes les résections, sauf celle-la; les
arthrites fongueuses ou tuberculeuses du genoun, Uillustre professeur de
Berlin les traite par la cautérisation ponetuée ou transcurrente el par I'im-
mobilisation dans un appareil plitré, — Jai été témoin ici de plusieurs
résections du genoun pratiquées par MM. Liicke et Boeckel, et jen ai vu
aussi de guéries; ces professeurs en obtiennent d’assez bons résultats;
toutefois e’est de toutes les résections d’articnlation celle qui donne les
résultats les moins favorables, tant au point de vue spécial du but obtenu
quan point de vae général. La guérison esl trés longue, elle se fait at-
lendre trois mois, quatre mois et plus, et il est rare que le malade puisse
se servir de sa jambe avanl six mois. Le raceourcissement est ordinaire-
ment trés prononed et lankylose est le plus souvent absolue ; ¢’est dail-
leurs le résultat que 'on cherche & obtenir et qui est le plus favorable &
la marche.

Quant aux procédés employés, ils sont au nombre de deux : le premier
consiste & faire une incision courbe, convexe en bas, qui joigne les deux
condyles du fémur en passant par le ligament rotulien; on forme ainsi
un grand lambean antérienr qui comprendla rotule et par conséquent les
insertions des muscles a cet os. Le second procédé consiste a [aire une
inecision en H, dont le trait du milien passe horizontalement a travers le
tendon rotulien. Larticulation étant ainsi largement ouverte, 1l est facile
de couper les deux ligaments croisés inter-articulaires, d'enlever les meé-
nisques el les lambeaux épaissis de la synoviale, et de scier les surfaces
articulaires an dela du mal, de telle facon quen appliquant les deux sur-
faces seices 'none contre Pautre on obtienne une jambe bien droite. An
moment ot l'on enléve appareil d’Esmarch, I'hémorrhagie artérielle
est ordinairement trés considérable; on sait combien nombreuses sonl
les articulaires qui entourent le genou de tous cdtés; c'est a tel point
qu’il serait fort difficile de lier toutes les artérioles qui dennent, et qu'ont
se conlente de les comprimer A 'aide d’un bandage un peu serré; avant
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d’appliquer celui-ci, on réunit par quelques peints de suture le hord
inférieur do lambeaun & la pean de la jambe; et, par les deux parties
latérales de Iineision, qui restenl onverles, on passe des tubes a drai-
nage. Le pansement est celui de Lister ou de Thiersch et le bandage
consiste en une attelle postérieure, ou un bandage plateé. La traction
continue est appliquée aussitolt que le malade a été transporté dans son
lit.

Un des desiderata de cette opération consiste i fixer le [émur dans sa
position, a l'empdécher d’étre relevé par Ia contraction du triceps; j'ai vu
appliquer dans ee but les fameuses pointes de Malgaigne ; on sait qu’elles
consistent en deux vis pointues fixées i un arc de cercle qui est lui-méme
disposé perpendiculairement au fémur; on fait pénétrer ces vis i travers
deux incisions faites ad loc a la peau jusqu’an fémur sur lequel les
pointes appuient fortement. Les désavantages que présentent ces pointes
sont trés nombreux; elles sont difficiles & bien placer, exigent un traun-
matisme spécial; elles font beaucoup soullrir le patient, et peavent pro-
voquer tous les aceidents que cause la présence de corps étrangers. Aussi
le professeur a-t-il renoncé & leur emploi et s'est-il contenté de mainte-
nir le fémur en place par un bandage approprié.

M. le professeur Liicke applique ordinairement le procédé en H; de
plus, il ne conserve pas la rolule, et enfin il maintient le lambean su-
périewr relevé : cette facon de procéder, qui parait singuliére an premier
abord, etqui est certainement une cause de donleur pour le malade, a ponr
but de faciliter I'éconlement du pus; en effet, ¢’est a cette difficulté que
Pon se heurte d'ordinaire dans la résection du genou; louverture élant
antérienre, le pus a de la tendance & stagner sur le plan postérieur et a
former des clapiers; eela arrive surtout lorsqu’on suture le lambeaun, on
méme lorsgqu’on le rabat sur la plaie sans le suturer; ¢'est ce qui explique
la pratique du professeur!.

Comme particularité, jai vu deux fois le pus des résections affecter
une coloration bleuitre trés nette; le docteur Lechten rapporte aussi
celte observation; on sait que ces singuliéres colorations n’ont pu encore
étre  expliquées; d'aprés des recherches an microscope faites chez
M. Liicke, elles ne sont pas produites par la présence de mierococcus, les-
quels ne sauraient exister d'ailleurs dans un pansement antiseplique
bien fait; on sait que, d"aprés M. le professeur von Recklinghausen, ces
organismes jouenl un grand role dans la produetion des maladies infec-
lieuses,

N'oublions pas de dire que M. le professeur Boeckel se sert tonjours
de 1a rugine d’Ollier pour détacher le périoste et les insertions tendi-

I. M. Liicke a eu derniérément un beau suecds trés rapide en proeédant de celle
Facon.
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neuses; cel excellent petil instrument ne le eéde enrien & Uelevatorium,
etil offre Mavantage d’étre plus court, mieux en main, e, vu sa coupe en
biseaun et en demi-cercle, de détacher le périoste avee beaucoup plus de
lacilité encore que instrument précenisé par le professeur Langenbeck.
T'espére en toute humilité que vous voudrez bien, i ce propos, ne pas m’ac-
cuser de versalilité; j'ai trouvé bien la-bas, je trouve micwx ici, et je
le dis. Du reste, chacun de ces instruments trouve son indication dans
les difficultés que Uopérateur rencontre si souvent dans le cours d’une
résection, et je pense qu’il est bon de les avoir tous deux a sa disposition.

V. Nous avons vo un grand nombre de résultats de greffes dermo-épi-
dernmiques dans le service de M. le professeur Boeckel. Les cas dans les-
quels ees greffes hitent la cicatrisation sonl nombreux; mais ceux pour
lesquels elles réussissent le mieux sont les cas de plaies récentes, chi-
rurgicales on accidentelles. Aprés une opération de rhinoplastie, par
exemple, application d’une ou de plusieurs greffes a la perte de subs-
tance produite au {front donne de trés hons résultats. 11 en est de
méme pour les arrachements de la pean; nous avons vu une jeune fille
entre autres, ouvriére de fabrique, qui eut la peau de I'avant-bras
presque totalement arrachée; il ne restait qu’une laniére étroite sur
[e eOté externe du membre; cinguante greffes furent successivement
appliquées de tous eotés; plusicurs ne prirent point, mais la plupart
simplantérent et formérent comme des centres d’on la eieatrisation par-
tait par zones suecessives; la peau de Pavanl-bras se régénéra entiére-
ment.

I va sans dire qu'on ne songe i appliquer une grefle que lorsque Ia plaie
esteouverte debourgeons charnus, Les uleéres chroniques donnent en gé-
néral de moins bons résullats; leur traitement par lagreffe est trop connu
pour que nous nous y arrétions,

Le manuel opératoire est assez simple, et la douleur éprouvée par celui
4 qui la greffe est empruntée est peu sensible on nulle, quand on se sert
des pulvérisations d'éther on de bichlorure de méthyléne.

Pour cueillir une greffe (¢’est le mot consacré), on saisit, i l'aide d'une
pince & griffes, un petit lambeau eutané sur le bras du malade ou sur
celui de Ia personne qui veut bien se préter & Uopération; puis on Pex-
cise d'un coup de ciseaux courbes; on choizit ordinaivement le haut du
bras, el méme sa face postérieure, car la cicatrice laissée par 'excision
d'une grefle reste longtemps visible. L’hémorrhagie est presque nulle.
Cela fait, onapplique le petit lambeau sur les bourgeons charnus préa-
lablement bien nettoyés, on le recouvre d'une bandelette de taffelas
frangais que 'on cérate en son milien pour que la greffe n’y adhére pas,
el d'un morceaun de sparadrap; le reste de la plaie se panse comme dor-
dinaire.
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La greffe a le plus souvent 10 millimétres de long sur 5 de large en-
viron. Le sparadrap et le taffetas s'enlévent deux & trois jours apres, el
on trouve la greffe ordinairement trés adhérente; si la plaic a une
certaine étendue, on répéte Dopération; aussitdt qu’on s'est assuré
que la greffe a pris, on panse la plaie quotidiennement avee un linge
glyeéring ou huilé. L'épiderme qui recouvre la greffe s'exfolie presque
lﬂ:ljmll'.-.i, sans que cela nuise en général & son adhérence & la plaies; an
contraire, une suppuration abondante est le plus souvent une ecause di-
recte de la chute des greffes; il faut done, dans ece cas, selforcer de la
diminuer par des pansements non irritants et fréquents. 11 arrive quel-
quefois que la greffe devenue adhérente s’entoure de hourgeons eharnns
exubérants qui empéchent le liséré cicatriciel de se former autonr d'elle ;
il ne faut pas eraindre de réprimer ces bourgeons & 'aide du erayon de
nitrate d’argent.

Il est & noter que le lambeau ainsi enlevé, et qui constilue une greffe
dermo-épidermique doit comprendre, non seulement les denx counches
élémentaires de épiderme, mais encore une partie du derme, et méme
le derme tout entier, jusqu’an lissu cellulaire sous-eutané exclusive-
ment; cette greflfe se différencie donc essentiellement de la grefle épi-
dermique de Reverdin, dont je n’ai pas va applicalion, el qui ne peut
guére servir, parait-il, qu’a remplacer les pertes de substanee de pen
d’étendue. (Vov. J. Boeckel, article in Gaz méd. de Strasbh., juillet
1875.) F

Enfin 'anesthésie locale compléte, pratiquée sur la pean avant 'y
cueillir la grefle, n’enléve en ancune facon et i aneun degré la vitalité de
celle-cij les observalions rapportées dans Particle que nous venons de
citer le prouvent d’ailleurs curabondamment.

V1. Nous voyons ponetionner la vessie, dans les cas de vélréciszements
infranchissables, avec aussi peu d’hésitation qu'un hydrdedle: la pone-
tion, qui est sus-pubienne, se fait a Uaide de Pappareil aspirateur de Po-
tain; elle n'est nullement douloureuse, la vessie se vide rapidement, et
les malades ne présentent jamais le moindre aceident. Il est & remarquer
que Uinstrument que Pon fait pénétrer dans la vessie est un véritable
trocart dont la pointe senléve, et non une aiguille crense et pointue
comme on en fait aussi; de eette facon, la vessie en se rétractant ne ren-
contre que le hord mousse du tube du trocart et ne peut étre hlessée, I
est assez curieux, aprés avoir été témoin de U'innoeuité de la ponction
hypogastrique, de lire dans Guérin que celle opération est bien rare-
ment pratiquée et qu'elle expose nécessairement i des accidents mor-
tels.

Quant aux rétrécissements, quelles qu’en soient Porigine el la nature,
M. Boeckel y remédie par Puréthrotomie interne, pratiquée a aide de
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I'uréthrotome de Sedillot. Le professeur n'aime pas le cathétérisme
fored: il est d’avis qu’on s’expose, en praliqguant cette opération, i pous-
ser la partie rélrécie du canal devant le bee de la sonde et 4 produire
ainsi des déchirements beaucoup plus graves que ne peut I'étre la petite
plaie produite par uréthrotome. On sait que illustre Thompson, de
Londres, parlage entiérement cetle opinion.

Pour nouns, nous ne pouvons qu’affirmer avoir souvent vu le professeur
Thiry pratiquer le cathétérisme foreé avee une adresse et un succés qui
ne peuvent élre conlestés; toutefois, puisquiil est convenu que je ne
m’occuperai que des faits dont je suis lémoin, permettez-moi de laisser
ici comme ailleurs, la question d’appréciation comparative de coté.

L'instrument préconisé par Sédillot, et dont nons avons vu M. Boeckel
sp servir, se compose d'une sonde eourbe ou droite et de deux fines tizes
metalliques qui glissent tontes deux dans une rainure de la sonde 5 elles
supportent P'une la lame, l'autre le capuchon qui protége la lame. A
I"'extrémité de la sonde se visse une bougie {iliforme, comme dans 'uré-
throtome de Maisonneuve.

Nouz venons de dire que la sonde est courbe on droite; e'est de la
sonde droite que le professeur se sert le plus habituellement ; il est d’avis
que le cathétérisme est aussi facile avee Uinstrument droit qu’avee le
courbe ; Cautre part, il pense que la sonde droite suit beancoup plus ai-
sément la direetion imprimée par la bougie qui passe devant elle; ¢’est
ainsi qu’il lui est arrivé plusieurs fois, aprés avoir cherché inutilement
A passer avee uréthrotome courbe, de passer tout de suite avee le droit;
¢’est ainsi encore qu’il lui est arrivé deux fois de devoir faire Puréthro-
tomie externe peur retirer la bougie filiforme que des praticiens, i foree
de remuer la sonde courbe pour pénétrer dans le rétréecissement,
avaient {ini par détacher de 'uréthrotome et par laisser dans le canal.

Quelques jours avant d’opérer, le professeur habitue son malade a
étre sondé et a supporter une bougie ou une sonde en gomme i de-
meunre, si fine qu’elle soit d’ailleurs. Le but de cette pratique est d’em-
pécher le frisson qui survient parfois aprés le cathétérisme, de se pro-
duire de ee chef aprées Popération. Toul étant prét, on chloroformise le
malade, et Popérateur introduit la bougie filiforme, puis 'uréthrotome
vissé dessus, la lame en bas et eachée par le capuchon. Si le méat uri-
naire est trop étroit, on le débride. Arrivé & la région du canal voisine
de P'endroit o commenee la peau du serotnm, on s’apercoit facilement
qu’on risquerait de pénétrer jusqu’a la pean si Pon forcait I'instrument ;
il suffit alors de le retourner la lame en haut; quel que soit le siége du
rétrécissement, an moment ol on y est arrivé, on fait saillir la lame en
la faisant pénétrer dans le rétrécissement en avant de son capuchon ; la
section étant faite, le professeur retive Puréthrolome et visse aussitot sur
la bougie, qu'il laisse en place, une sonde conigue en argent, qui est i
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son lonr introduite jusque dans la vessie et laissée quelques instanls
dans le canal. Puis, la sonde métallique et Ia bougie filiforme étant dé-
finitivement retivées, le professeur infroduit successivement une bougie
olivaire du calibre 18, puis enfin une sonde a béguille du méme ealibre
et en gomme; cette sonde est fixée i demeure de maniére i ce que son
extrémité interne ne dépasse pas Uentrée de la vessie (ceci alin déviler
les uleérations de la mugueuse vésicale et quelquefois méme sa perfora-
tion).

Quant aux résultats, le malade w’éprouve pas ordinairement de fris-
son ; dans le cas contraire, on lui administre de la quinine i haute dose.
Le second jour, le plus souvent, on enléve la sonde i demeure, et le
malade voit avee joie couler son urine d'un jet plein et droit; le soula-
gement qu'il éprouve est grand d'ailleurs, et il ne se fait pas faule d'en
témoigner. Une uréthrite pen intense peut se montrer au hout de huit
jours; ¢'est vers celte époque que la dilatation graduelle se “pratique i
aide des bougies en ¢tain de Beniqué ; ces bougies sont teut a fait ana-
logues aux sondes de Mayor, mais elles sont pleines; le malade est sondé
deux fois par jour, et apprend bientot & se sonder lui-méme. Dés ce me-
ment, on lui permel de sortir, avee la recommandation de pratiquer le
cathétérisme de temps a aulre.

VII. Quelques mots sur la {répanation : voili une opération au sojel
de laguelle les avis sont trés partagés; beaucoup de praticiens Ia consi-
dérent comme radicalement mauvaise, prétendant que les cas qui peu-
vent guérir, guérissenl toujours par les émissions sanguines el les ap-
plications froides, et que la trépanation, i Paide de laquelle on prétend
remédier anx compressions exercées sur la masse encéphalique par un
¢panchement ou par une lame osseuse, est une opération qui est par
elle-méme trop souvent mortelle pour qu'elle ne doive pas étre rejetée
dans I'immense majorité des cas, C'était Popinion de Boyer, de Desault,
de Malgaigne, réagissant contre ancienne pratique qui consistail i tré-
paner méme lorsque ancun signe de compression n'existait. Ges prati-
ciens affirment d’ailleurs que jamais la trépanation n’a sauvé un malade
chez lequel les symptomes, c’est-a-dire les effets de la compression 'é-
taient pleinement déelarés, Stromeyer a été jusqu’a dire humoristique-
ment que ce n’élait pas le malade qu'il fallait trépaner, mais bien le mé-
decin qui voulait lui infliger une pareille opération.

Sédillot, M. Boeckel, sont d’un avis tout opposé ; et leur opinion s'ap-
puie, non sur des raisonnements, mais sur des faits; toutefois ils con-
cedent & leurs adversaires que la trépanation pratiguée quand les symp-
tomes de la compression sont pleinement établis, a moins de chances de
réussir. Aussi préconisent-ils la trépanation préventive: c¢'est-i-dire
que, un enfoncement queleonque, une dépression si petite qu'elle soit
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élant constatée physiqguement loco dolenti, ils watlendent pas que les
effets (paralysie unilatérale, altaques épileptiformes) se soient déclarés,
et opérent tout de suite. Cependant M. le professeur E. Boeckel n'est
pas partisan absolu de la trépanation préventive; 86w’y a pas de plaie,
que Penfoncement soit modéré et qu'il n’y ait pas de symptomes géné-
raux, il altend, se tenant prét a agir immédiatement ¢'il se montre le
moindre symptome de paralyvsie ou de contracture ({répanation haitive,
voy, Sédillot, Communication i UInstituf, septembre 1876). C'est dans
ces conditions que nous avons va le prolesseur trépaner un sujet qui est
en ce moment presque complétement guéri.

Les résultats de eette pratique, les voici : tous les malades offrant des
symptomes physiques d’enfoncement du erine que ces chirurgiens ont
trailés par les émissions sanguines et application du [roid, et tous ceux
quils ont trépanés aprés apparition des effets physiologiques de Ia
compression, sont morts; tous ceux qu’ils ont trépanés priéventive-
ment ou hitivement, ont guéri, sauf un; voild des fails qui parlent
liaut.

Il est certain qu'on peut répondre & cela que ces malades auraient
cueri sans la trépanation ; mais ceei estun reproche qu’on pent faire a
toute espiee de traitement; ce qui tend & infirmer ce reproche, c’est que
I'immense majorité des cas de compression sont suivis de mort, méme
entre les mains de cenx qui ne veulent pas de la irépanation ; et enfin,
comme nous le disaitle professeur, on voudra bien admetire que ces ma-
lades ont guéri malgré la trépanalion, ce qui est déja quelque chose ;
cela prouve toul au moins gue cette opération nest pas en elle-méme
aussi souvent mortelle qu’on le dit; j’ai pu, pour ma part, voir un cer-
tain nombre de cas d'individus trépanés et guéris, dans le service de
M. Boeckel. La guérison se fait ordinairement, comme on sait, par la
formation d’une membrane fibreuse qui bouche le trou rond fait par le
irépan ; quant a la régénération osseuse, elle est moins fréquente, cepen-
dant elle existe ; plusieurs piéees du beau musée d’anatomie patholo-
gique de Strashourg en font foi; jai pu visiter ce musée en détail, grice
i Pobligeance de M. le docteur Friedlaender, assistant du professeur von
Lecklinghausen ; 1a belle collection de squelettes erdniens qui 'y trouve,
est intéressante & éudier an point de vue qui nous oceupe; ces pitces
proviennent des cliniques de M. Sédillot et de M. Schiitzenberger, quel-
ques-unes datent des guerres de la premiére République. Dans les eas
oit la solution de continuité (accidentelle ou opératoire) a été comblée
par du tissu fibreux, les bords de cette solution se sont ordinairement
amineis d'une maniére graduelle, de facon & donner insertion & la toile
fibreuse par un bord tranchant; cependant le contraire peul arriver,
comme le prouve la pidee 532 b, qui montre les bords de la perte de
substance énormément épaissis. J'ai pu compter six pidces montrant la



. TROISIEME LETTRE. a9

régénération osseuse compléte de la perte de substance; sur Pune
d’elles, n® 954 @, le tissu ossenx s'est régénéré sur une élendue d'un
centimétre de large sur trois de long environ. Quelles sont les eauses
qui influent sur la régénération du tissu ossenx de la voite erinienne?
Cetle question n’a pas encore, je crois, recu de solution bien satisfai-
sante. Quelgues pigees montrent & quelles dépressions la masse eneépha-
lique peut quelquefois s’habituer : la pidee 558 a, déja cilée, montre une
plaque Faisant une saillie considérable & lintérieur de la boite osseuse,
c’est-i-dire & la partie antéro-latérale gauche du erine; celle plague
s'est consolidée ainsi par une soudure osseuse ; la pidee 551 montre un
frontal portant une esquille qui fait saillie directement a Uintérienr du
erine et qui a é1é produite par un ecoup; Uesquille s’est soudée dans sa
nouvelle position et le patient a véeu longtemps aprés accident; or,
cette esquille est longue de sept millimétres. Une aulre piéece montre un
fragment de cirg millimétres consolidé et faisant de méme saillie 4 I'in-
térieur du erdne. La picee 530 f montre encore la table interne faisant
une saillie de {reis millimétres i Uintérienr, sur une étendue de cing
centimeétres sur frois environ; le fragment s'est consolidé dans sa nou-
velle position par une cicatrice osseuse. On ne peul pas se dissimuler
que ces pieces ne plaident en faveur de Pabstention, méme dans les cas
d’enfoncements bien constatés; mais il est non moins certain que ces
laits de tolérance du cerveau sont trop rares pour qu’ils puissent servir
de base i un mode de traitement 1.

Quelques-uns de ces squelettes enfin montrent combien la dépression
peut étre considérable sur la table externe, tandis qu’elle est nulle on
presque nulle sur la table interne. Ceei a lieu surtout quand le coup a
porté sur le haut du frontal, méme tout prés de la suture fronto-parié-
tale, ce qui est expliqué par la présence du sinus frontal et le commen-
cement déeartement des deux tables de Uos, éeartement qui est déja sen-
sible & cet endroit, an moeins chez certains individos, La pidee 609 est
frappante & cel égard.

Permetlez-moi, a ce propos, de vous signaler un petit livee qui traite
longuement de la question de (répanation et relate des observations trés
intéressantes recueillies pour la plupart i I'époque on les obus éclataient
de toutes parts dans les rues de Strashourg, produisant de fréquentes 16-
sions eriniennes. Ce livee est intitulé : Examen eritique des doctrines de
la trépanation dans les plaics de téte, par le docteur Jules Boeckel,
chirurgien-adjoint & 'hopital de Strasbourg. L’autenr fait d’abord I'his-
torique de la question, donnant Popinion des prineipaux auteurs qui ont
cerit sur ce sujel tant controversé. 11 analyse ensuite vingl et une obser-

1. Nous apprenons d'ailleurs par M. Boeckel que beaucoup de ces malades sont
morls des suites éloignées de Venfoncement.
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vations reeueillies dans les eirconstances que nous venons de dire; les ré-
sultats des faits qu'il rapporte confirment les propositions émises plus
haut. Voici ces résuliats :

1? Tous les cas d’enfoneement bien eonstatés ducrine, et non trépandés,
ont été suivis de mort, sauf deux; or, il s’est agi dans ces deux cas d’un
enfoncementde 'os frontal, ¢’est-i-dire de ces cas dont nous parlions tout
a 'heure, on Penfoncement de la table externe peut étre considérable sans
que la table interne ait été atteinte (picce 609 de la collection de Sédil-
lot).

2° Tous les cas d’enfoncement, non compliqués d’attrition de la sub-
stance eérébrale, qui ont é1é traités par la trépanation préventive ont
guéri, saul denx (dont 'on offrait des lésions don erdne multiples, et
Pautre est mort atleint de la seplicémie qui régnait épidémiquement dans
la salle).

3. Tous les cas traités par la trépanation eurative, c'est-a-dire apris
Pexplosion des aceidents consécutils, sont morts, saul un (observ. XI);
une autre exception s’est présentée ces jours derniers dans les salles de
M. E. Boeckel. c

4* Enfin, deux cas onn on avait eru & un enfoncement qui n’existait pas,
el qui ont été traités par la trépanation, ont parfaitement guéri de opé-
ration.

Les conclusions de autenr sont les suivantes :

@1, Les fractures de la table interne sont le plus souvent mortelles,

»2. Toute fracture reconnue, ou soupconnée avee quelque vraisem-
blance, exige Papplication du trépan.

» 3. La trépanation doit étre appliquée préventivement, c’esl-i-dire
avanl 'apparition des accidents secondaires ; une fois qu’ils ont éclateé,
Poperation devient le plus souvent inutile.

» 4. L'intervention chirurgicale immédiate est la plupart do temps sui-
vie de sueeés; la guérison s'eflfectue sans aceidents et avee une réaction
locale et générale & peine sensible.

» 9. Le trépan est contre-indiqué :

» . Dans tous les eas on malgré une dénndation plus on moins élen-
due de l'og, la table externe est restée intacte; & moins qu'il ne se pré-
sente dés le début des aceidents graves (paralysie) pouvant élre attribués
aune fracture isolée de la lame vitrée (table interne).

» b Dans tous les eas o la violence du coup a produit des délabrements
tels que la mort est & peu prés certaine. »

Enfin une série de six eas publiés dans les Archives de Langenbeck par
le docteur Busch de Bonn est venue encore récemment confirmer ces con-
clusions !,

L. Yoy. J. Boeckel, loe. eil., page 17.
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Dans la premiére observation, le malade, offrantun enfoncement de cing
millimétres, guérit sans Pintervention de Part; mais il présenta pendant
plus d'un an de la perte de mémoire el un affaiblissement des facullés
intellectuelles.

Les trois observations suivantes ontirail a des fractures du erine, avee
enfoncement et esquilles, ot le relévement des fragments enfoneiés el
I"extraction des esquilles détachées, pratiqués primairement, furent cou-
ronnés de sueces.

Les deux derniers eas, offrant les mémes lésions que les précédents, (u-
rent suivis d’insuccés; on avait attenduw, pour intervenir, que les aeci-
dents se fussent déclarés.

Vous avez vu par les comptes rendus de 'Académie des sciences, que
M. Sédillot vient de rendre de Pactoalité a la gquestion de la trépanation
en la traitant devant ses collegues dans la séance du onze de ce mois;
I'illustre chirurgien reconnait les difficultés quoffre le diagnostic des
[ractures isolées de lalame vitrée ; mais ¢’est précisément dans ces eas dou-
teux qu’il engage & recourir sans hésiter a la trépanation explorative et
préventive ; M. Sédillot déclare que Pabstention dans ceseas n’est qu’un pur
aveu d'impuissance, et que impuissance est un fait qu’il faut bien se gar-
der d’élever au rang de doctrine.

VI J'ai assisté derniérement, griee i Voblizeance de M. Boeckel, &
la délicatle opération quiconsiste & sectionner le nerfsous-orbitaire i son
entrée et & sa sorlie du canal de ce nom. Le proeédé du professeur se
résume A pratiquer, sous la paupitre inférieure, une seule ineision for-
tement concave en haut, qui se confond plus tard avec le sillon qui existe
normalement i cet endroit; le professeur reléve le lambeau ainsi obtenu,
détache les tissus qui adhérent au rebord orbitaire inférieur, puisse sert
d'une simple cuillere i café en argent pour relever le globe oculaire et
découvrir le canal sous-orbitaire. On sait que la partie ahlérieure de ce
canal estosseuse; il faut done aller assez profondément pour trouver la
partie membraneuse ; arrivé la, le professeur ouvre le canal avee un fin
histourt, reléve le nerf & Paide d'un crochel mousse et le sectionne d’un
coup de ciseaux. Cela fail, il découvre avee une rugine la face anté-
rieure du rebord orbitaire, et cherche le trou sous-orbitaire que 'on va
ordinairement chercher trop en dehors. — Le nerf trouvé est de nou-
vean saisi 4 aide d'un crochet et coupé une seconde fois & sa sortie du
canal ; le professeur retire alors le fragment intra-osseux du nerl ainsi
réséqué, a4 I'aide d’une pince. Le pansement consiste & éponger avee de
Peau de Pagliari et & pratiquer une suture entortillée. Dix jours aprés,
Jail pu voir le résultat qui a é1é magnifique; la plaie était compléte-
ment réunie par premiére intention, et la cieatrice linéaire et peu vi-
sible.
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Voici un beau résultat I amputation ostéoplastique duw pied dapres
le procédé de Le Fort. — Ce procédé, qui n’a dailleurs été publié qu’a
une époque relativement récente (1873), est peu connu; cependant il mé-
rite d’étre appliqué en liea et place de Pamputation de Pyrogoff ou de
celle de Syme, toutes les fois que l'aiffection pour laquelle on opére n’a
pas atteint le caleanéum, ce qui est trés souvent le cas. Le procédé de
Le Fort consiste & enlever tous les os du pied excepté le ealeanéum qui
reste presque entier; dans ee but on forme, a partir de la malléole, un
lambean plantaire qui doit aller jusqu’a la base du cinquiéme métatarsien;
faisant d’autre part wiie section supérieure de la pean réunissant les denx
malléoles, on pénétre par cette incision supérieure dans Partieulation ti-
bio-tarsienne qu’on ouvre largement; on enléve ensuite Iastragale, puison
réséque au moven de la seie les deux facettes articulaires supérieures du
calcanéum et DPextrémité inférieure des os de la jambe. Le lambeau
d"autre part étant disséqué, et les autres os du pied enlevés, la nou-
velle face supérieure du caleanéum est appliquée contre lafaee infé-
rieure que présentent les os de la jambe, et le lambeau est réuni. On
voil que ce procéde différede celui de Pyrogolf, en ce que dans le premier,
¢’est le plateau supérieur du calcanéum qu'on enléve, tandis que dans le
second, ¢'est la moilié antérieure delos; il en résulte que lors de laréun-
nion, parle procédé de Le Fort le calcanéum reste dans sa position nor-
male.

(Juant aux avantages, ils sont trés marqués, et résultent de ce que
nous venons de dire : 'os restanl presque entier, la base de sustentation
est infiniment plus large (environ trois fois) que dans le procédé de Py-
rogoll’ dont nous avons pu voir quelques applications chez le prolesseur
Langenbeck; le patient de M. Boeckel présente une surface d’appui de
11 centimétres de long sur 9 de large; ensuite la partie de pean qui
supporte le corps est la méme que celle qui le supporte normalement,
c'est-d-dire la peau de la plante du pied; tandis que dans le procédé de
Pyrogoff, ¢’est une petite surface de la partie postérieure dn talon qui
joue ce role. Il est done bien certain que toutes les fois que le calea-
néum ne sera pas lésé,le choix entre les deux procédés ne peat étre dou-
teux.

Dans une communication faite & la Société de chirurgie de Paris,
(vov. Gaz. médic de Strash., sept. 1875), le professeur Boeckel a proposé
une modification qu’il a appliquée dans le cas que nous avons vu et qui
a pour but de souder le caleanéum bien & angle droit avee les os de la
jambe, autrement dit de maintenir sa face inférienre bien horizontale.
Cette modification consiste en ce que la plaque du caleanéum qu’on enléve
est plus épaisse en arriére qu'en avant; la section de Uextrémité infé-
rieure des os de la jambe est aussi praliquée obliquement; des essais
pratiqués par le professeur sur le cadavre lui ont prouvé que sans cette
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précantion Iextrémité antérieure du caleanéum est relevée et forme
avec le tibia un angle aigu. Un autre point que recommande le profes-
seur, ¢’est de former un lambean assez large pour couvrir angle anté-
rieur et externe du calcanéum (Boeckel, loc. ¢it.); ce lambeau est main-
tenu it aide d’'une goutticre platrée,

Le raccourcissement par le procédé de Le Fort n’atteint gque 5 4
f cenlimétres; on y supplée par une bottine rembourrée et munie
de deux attelles; le malade marche sans fatigue el sans claudication
apparente.

[X. — M. le prolesseur Doeckel (raite les pieds-bots des enfants par
un appareil particulier qui porte le nom de Stoess ; il se compose d'une
planchette sur laquelle s’articule & angles variables une lame de fer;
Iarticulation se eompose d’une téte que Pon peut fixer par deux éerous;
sur la lame de fer se visse une semelle. Pour appliquer Pappareil, on
entoure d’amadou le pied et la jambe, on fixe la semelle solidement i
aide de bandes rembourrées qui y sont attenantes; la semelle est alors
vissée sur la lame de fer. On place ensuite celle-ci dans une position
convenable, ee quise fait trés aisément, grice ason genre darticulation ;
on n'a plus alors qu'a serrer la téte avec les deux écrous.

Le principal mérite de cet appareil consiste en ce que, au hout de
quelques jours d’exercice, la personne qui soigne I'enfant, & condition
qu’elle ne soit pas toutl & fait bornée, est i méme d'enlever el de replacer
I"appareil avee une grande facilité et une grande exactitude ; il s'ensuit
que Pon pent faire subir i intervalles réguliers, aux pieds de enfant,
des mounvements divers et lorcés en sens contraive de la déviation, une
sorte de gymnastique enfin, & laquelle le professeur tient bheaucoup, et
qui est, de 'aveu de tous, trés favorable au redressement. Cel appareil,
combiné avee ces mouvements imprimeés au membre, donne i M. Boeckel
des guérisons complétes et beaucoup plus rapides que par aucun autre
mode de traitement; il cotte de 20 & 25 [rancs.

Quand il sfagit d’un adulte, le professear se sert d'un appareil i trae-
tion élastique munide bandes en eaoutehoue ; eet instrument, imaginé par
Leblane et modifié par M. Liicke, se distingue par la douceur et la conli-
nuité de son action; il vient & bout des contractions les plus rebelles,
sans faire souffrir le sujet; il est encore beaucoup plus perfectionné que
Pappareil de Stoess, mais il nécessite pour son application un pied lormé,
offtant des plans résistants, de sorte qu’il est inapplicable & la petite
pelote molle et ronde que forme le pied des petits enfants. Son prix varie
de 30 & 46 franes.

Le professeur optre les bees de lidvre doubles, chez lesquels les narines
et la houche ne forment qu'une seule ouverture, par un procédé original
fqui donne de trés beaux résultats, et qui réalise ce qui nous a toujours
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semblé étre un des desiderata de celle opération, i savoir d'aviver sans
produire de nouvelle perte de substance. Ces deux termes semblent
contradictoires; les choses qu’ils expriment sont cependant réalisées
ensemble par ee procédé, Je vais faire de mon mienx pour vous I'exposer,
quoique, & vraidire, il me soitdifficile d’étre clair sans employer de dessin.
Il consiste a aviver les denx lévres de la solution de continuité de bas en
haut, en laissantle lambeau adhérent par un pédicule au bord externe de
la narine correspondante ; on reléve ensuite ce lambeaun, dont on suture
Pextrémilé libre d'une part & la sous-cloison, d’autre part au lobule
médian préalablement avivé, s'il existe. Le chirorgien, avant opéré de
méme pour 'autre narine, retrouve ensuite les deux bords de la solution
de conlinuité tout avivés, et les réunit sur la ligne médiane et au lobule
médian.

Ce procédé réalise plusieurs avantages; la nouvelle narine est faite avee
un rebord saturel, non avivé, et on lui donne exactement la grandeur
que I'on juge convenable; les lambeaux que Pon forme pour produire
I'avivement ne sont pas enlevés el servenl au contraire 4 combler la solu-
tion de continuité ; enfin la réuniondes deux bords de la lévre, se faisant
sur la ligne médiane, est moins visible, et U'encoche, si elle se produit,
est peu appréciable. Ce proeédé en outre est d'une trés jolie exécution,
et donne les meilleurs résultats que 'on puisse obtenir dans des cas aussi
défavorables,

Nous avons vu que le professeur traite les tumenrs télangicctasiques
par I'anse galvanocaustique, sans hémorrhagie et sans récidive. Mais ce
n'est que dans les cas o la tumeur a envahi b peau; an contraire, quand
une pean saine recouvre l'angiome, il enléve la tumeur a l'aide du
bistouri. Nous avons vu le prolesseur extirper ainsi, entre autres, une
tumeur érectile assez développée et en voie de développement progressif,
sicgeanl a 'extrémilé du nez d'un enfant d'un an environ ; la pean gui
recouvrait la tumenr élail saine ; lopérateur fil une ineision courbe, de
maniére i circonserire un petit lambeau quil disséqua de dessus la
tumeur sans entamer celle-cij il disséqua ensuite la tumeunr elle-méme
comme on disséque un kyste sébacé du euir chevelu; il parvint ainsi a
Pénueléer tout entiére sans avoir d’hémorrhagie bien notable; par pré-
caulion, il cautérise alors le fond de la plaie et particuliérement de petils
points rougeitres qui peavent se montrer comme desrestes de la tumeur
puis il rabat le lambean cutané. Ce traitement donne rarement lien &
une récidive. 11 y a pourtant un reproche a lui faire, ¢’est quiil faut pos-
séder une délicatesse de main toute particuliére pour procéder ainsi;
mais celle méthode offre un avantage considérable sur toutes les autres,
¢’est que, la plaie étant recouverte par de la peau saine, la cicatrice esl i
peine visible; or, ee point est trés important quand on opére i la face. On
sail d"ailleurs que ces productions ont une prédilection marquée pour la
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face et le eou ': sur 38 cas de Lebert, 23 oceupaient la téte; sur 29 cag
iu p|'u|’ur=.e¢mu' Boeckel, 17 siézeaient & la face el 3 au enir chevelu, Vir-
chow explique cette prédilection singuliere en Pattribuant & Uexistence
des fentes branchiales ; pour M. Boeckel, il explique cette fréquence des
angiomes i la téte par les violences, c'est-i-dire les pressions considé-
rables auxquelles cette partie du corps est soumise pendant Paccouche-
ment. Ce qui tend i confirmer cetle maniére de voir, ¢’est que beaucoup
d’angiomes survenus chez Padulte suceédent & des tranmatismes; ¢’eslt
que, d'autre part, les contusions ou blessures des artéres eéphaligues
sont trés souvent suivies d'anévrysmes eirsoides, productions qui ont avee
les angiomes une grande analogie.

Quant & la multiplicité des angiomes, elle est assez rare chez la méme
personne ; cependant Esmarch en a extirpé jusqu'a 54 chez la méme
femme (vov. art. ERECTILES, loc. ¢il.).

Le professeur traite les incurvations rachitiques des enfants par la frac-
ture artificielle pratiquée a 'aide des mains seulement, le sujet étant
chloroformé, et par Papplieation d’un bandage plitré, ou bien par larésec-
tion d'un fragment cunéiforme de 'os incurveé, Dans le dernier eas, il
opére sousle Lister et n’a pas d'accidents grice a ce pansement antisepti-
que. Nous avons pu voir de trés beaux résultats d'incurvations rachitiques
ainsi traitées par M. Jules Boeckel. Il a Uexcellente habitude de faire
mouler la jambe avant el aprés Uopération, afin de constaler rigourense-
ment le progrés obtenu. Clest d'une facon analogue gque procéde le pro-
fessenr Licke pour ses bees de litvre ; il va sans dire qu'il ne s’agit pas
ici d’un moule en plitre, mais d'une photographie pratiquée avant Uopé-
ration et aprés la guérison; pendant les cliniques, le professeur fait passer
aux éléves les photographies ou les moules; ¢’est une facon ingéniense
de multiplier les piéees en main.

X. Jhai été recu avee une grande bienveillance par le savant traducteur
du Traité d'accouchements de Niegelé, M. le professeur Aubenas, éléve et
agrégeé spécial de M. Stoltz avant que celui-ci edt quitté Strashourg pour
Naney, ne partage pas entierement les opinions de son maitre sur Pavor-
tement provoqué et sur 'embryotomie. On connait les opinions professées
a cet égard par le célébre doyen de Pancienne école de Strashourg. Dac-
cord en cela avee Hubert, de Louvain, M. Stoltz repousse absolument la
destruction du fetus alors que Uon est foreé de choisir entre cette des-
truction et Nopération eésarienne ; celle-ci pouvant sanver les deux éres
i la fois, le célébre professeur w’hésite jamais & la pratiquer, saul dans
les cas olt Ia mort est bien constatée. M. Stoltz entreprit de prouver par
des faits que hystérotomie, exécutée dans de bonnes conditions et loin

1. Yoy.E. Boeckel, art. ERECTILES in Nouwv. Diction.de médecine et de chirurgie pratiques.
wU PRE, Chirurgie. ]
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des grands centres de population (on sait qu’a Paris elle a été constam-
ment mortelle depuis le commencement de ce siéele) est moins périlleuse
||u'r_||| ne le croit généralement : il exéenta sepl fois Popération dont nous
parlons, quatre de ces cas se terminérent heureusement pour la mére et
pour I'enfant.

L’opinion de M. le professeur Aubenas se rapproche, au contraire, de
celle de notre professeur M. Hyernaux, et de celle qui est professée i
I"école de Paris; il w’hésite pas & sacrifier lenfant et & appliquerle cépha-
lotribe quand le bassin est vicié 4 9 centimélres an plus et 8 cenlimétres
an moeing, réservant Fopération eésarienne pour les cas on le eéphalotribe
ne pénétre plus. Comme instruments, il se sert volontiers du trépan i tige
courbe de Braun, puis du céphalotribe.

Jai voulu connaitre, a ce propos, lopinion du professeur sur les deux
instruments préconisés par le prédécesseur de M. Hyernaux a la Mater-
nité de Bruxelles, ¢’est-a-dire sur le forceps-scie et le pelvimétre universel
de M. Van Huevel. M. Aubenas ne conteste pas les avantages que présente
le forceps-scie: celui de pouvoir sappliquer dans les rétrécissements de
A4 millimétres, alors que Uemploi des autres embryotomes estimpossible ;
eelui A obtenir une section nette, sans esquilles ni fragments osseuxd’au-
cune sorte, sont particuliérement notables ; mais le professeur pense que
Pemploi de cel instrument exige une étude approfondie et spéciale de
son maniement, qui est incomparablement plus difficile et plus compliqué
que celui du eéphalotribe. Cest lopinion de Schreeder et de la plupart
ides accoucheurs allemands,

Quant au pelvimétre universel, c’est le seul dont le professeur se serve
il constitue, d’apres lai, le meillear de tous les pelvimeétres, le plus facile
A manier el le senl qui donne des mensurations exactes.

Enfin, grice a lobligeanee de M. Aubenas, j"ai pu visiter la collection
e bassins rachitiques ostéomalacigques formée par M. Stoliz; ¢’est une
magnifique réunion des types de bassins viciés les plus caractéristiques;
parmi eux, lebassin justo-minor et loblique-ovalaire de Nwgelé (gauche
el droit) sont particulicrement intéressants i étudier,

Tout en examinant ees bassins rétrécis, nonsavons naturellement causeé
du grand débat sur application du forceps on 'emploi de Ia version dans
les cas de vétrécissement. Les traités daceouchements belges el francais
posent comme une des condilions sine qua non de emploi de la version
podalique U'absence de disproportion entre les dimensions du bassin et le
volume de la téte. Conséquents avee ce prineipe, ¢’est Papplication du for-
ceps quils conseillent lorsque eette disproportion existe, On sait qu'il n’en
esl pas de méme en Allemagne ; les aceoneheurs allemands rejettent abso-
lument Papplication du forceps dans les cas de rétrécissement, et mettent
exclusivement en @uvre la version podalique. Les vaisons qu'ils mettent
en avanl pour procéder ainsi onl certainement du poids. La principale,
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¢’est que Pextraction, d'aprés eux, se fait plus facilement quand la téte
vient la derniére que lorsqu’elle sort la premiére ; ils expliquent ee fail
en comparant ia téte i un edne qui, dans le premier cas, pénétre dans le
bassin par son sommet (diam. bi-mastoidien), et se trouve, par consé-
quent, dans de meilleures conditions pour le traverser que dans le se-
cond cas ot c’est la base du edne (diam. bi-pariétal)y qui se présente i
I"orifice, circonstance qui, si elle est exacte, est évidemment défavorable.
En outre, le corps étant sorti, on a prise sur lui pour aider a I'énergie
des douleurs par de fortes tractions; enfin ces lraclions exercées surl o
corps laissent & la téte la compléte liberté de s'adapter le plus convenable-
ment possible & la forme du bassin rétréci, tandis que cela n’a pas lien
pour le forceps. Lorsque le col est dilaté, et la téte mobile au détroit
supérieur, la version ne présente aucune difficulté, ni aueun danger;
elle a pu extraire des enfants vivants dans des bassins rétréeis i
T 1/4 centimétres (Schravder, Lehrbuch der Gebitrtshiilfe, Boun 1874) ;
si elle ne réussit pas, la perforation n’est pas plas difficile la téte venant
la derniére. I arrivera méme, dit Uauteur que nous venons de nommer,
que la eriniotomie pourra élre évitée quand on aura fail la version, parce
que le diamétre transversal arvivant le dernier peut passer par la forma-
tion d’un enfoncement en forme de cuillére, tandis qu'on aurail di né-
cessairement pratiquer la perforation, la téte venant la premiére. Get
enfoncement est, il est vrai, mortel dans la moiti¢ des cas, mais la per-
foration 'gst toujours. Gest pour ces raisons que Pauteur ne craint pas
de conseiller la version jusqu’aux limites du bassin absolument rétréei.

Outre tous ces faits, qui plaident en faveur de la version, une raison
supréme plaide contre le foreeps : ¢’est qu'il ne peut étre appliqué, quand
la téte est élevée, que dans le diamétre transverse du bassin, de telle
facon qu'il augmente le diamétre bi-pariétal de Uenfant, et agit ainsi,
pour les hassins aplalis d’avant en arriére, dans le sens dirtctement op-
posé a Padaptation de la téte & la forme du détroit supérieur, Done, dans
les angusties pelviennes, un seul cas indique le foreeps : ¢’est, dit I'an-
teur en propres termes, quand les forces de la nature auront i pen prés
i elles seules triomphé de Uobstacle; dés lors, ce ne sera plus contre le
rétrécissement gqu'on emploiera, mais contre les douleurs insuffisantes
pour achever la sortie de U'enfant.

Simpson, Blot, Schraeder, Naegelé, et 'immense majorité des accon-
cheurs allemands professent les opinions que nous venons de résumer.

M. le professeur Aubenas partage les idées de I'éeole frangaise, qui
sont aussi radicales que celles des Allemands; il rejette la version dans
tous les cas el n'emploie que le forceps.

[l est bien difficile dese former une opinion au milien d’avissi diamétra-
lement opposés; les autorités en présence sontégales des deuxeotés;etl’on
ne peut guére mieux faire que se laisser guider par Uinsvirationdu moment.
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Permettez-moi de vous parler de la facon dont M. Koeherlé opére ses
ovariotomies. L'habil¢ praticien a présenté en 1875 a la Société de mé-
decine de Strashourg le dix-huitiéme cas d’'une série non interrompue
de guérisons; cetle série auraitatleint le chiffre de trente-deux, si une des
opérées n'avail succombé a une affection pulmonaire intereurrente. Le
manuel opératoire, tel que le pratique M. Kaeberlé, offre quelques par-
ticularités trés inléressantes. L'opérateur ponctionne ordinairement le
kyste cing & six jours avant le jour fixé pour Popération. Pour opérer,
la malade se trouve couchée surun lit ordinaire, les cuisses recouvertes
d'une toile cirée; Popératenr se place & droite du lit; la malade étant
chloroformée, le prolesseur pratique une incision sur la ligne blanche,
longue de huit a dix eentimétres, partant d'un peu en dessous de om-
bilic. Le professeur recommande de ne pas, autant qu'il est possible,
prolonger Uincision jusqu’an pubis, parce que plus lard le pédicule de
la tumeur empéche la vessie de se développer, el parce que celte inci-
sion prolongée prédispose a Uéventration. Cette premiére ineision ne
comprend que la peau et le tissu cellulaire sons-cutané; lopératenr
sarréle 1a un moment, altend que I'hémorrhagie capillaire ait cessé el
saisit les vaisseaux qui donneni, avee les pinces presse-artéres qui por-
tent son nom, en les laissant altachées i la plaie. L'hémorrhagie, qui est
ordinairement trés faible, étant complétement arrétée, le bistouri est
repris et pénétre dans la ligne blanche, puis & travers le péritoine
jusque dans la cavité abdominale; cette boutonniére faite, Papératenr y
introduit un doeigt, puis deux et incise la ligne blanche et le péri-
toine sur une longueur de eing & six centimétres environ, sans sonde
cannelée.

La tumeur est ensuite saisie avee des pinces & griffes (de Muzeux) et
fixée, tandis qu'on la ponetionne & Paide d’un gros tube métallique taillé
en biseau. Si la tumeur offre encore un volume trop considérable, Popé-
rateur incise la poche principale, v introduit la main et déchire les
auntres poches d'on le liquide peut alors s'écouler. Il retire la tumeur
de la cavité abdominale et le pédicule est divisé en deux parties en
ayant bien soin de choisir, pour cette séparation, un endroit qui ne soil
parcouru par aucun vaisseau; chacune des deux parties du pédicule est
entourcée d'une ligature en fil de fer, faite de deux fils tressés, el forte-
ment serrée a l'aide d'un serre-ligature particulier. M. Kaeherle se ser-
vait autrefois d'un petit clamp, anxdenx mors doquel étaient sondés denx
larges anneaux plats destinés a le maintenir au-dessus de la plaie; le
serre-ligature ou serre-nowd que le professenr emploie maintenant est
le serre-neeud de Maisonneave auquel il a fait subir une modifica-
tion qui consiste en ce qu'il est plus petit et en ce que la elel en est
stparée.

Au-dessus de la ligature en fil de fer, 'opérateur en place encore une
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aulre en fil de soie, serrée aussi leés énergiquement, La tumeur est en-
suile séparée de son pédicule & coups de ciseanx. Llopérateur procéde
alors & la toilette du péritoine; il élanche avee une éponge fine el des
linges sees le pen de sang et une partie du conlenu du Kyste qui a pu
s’éconler dans la cavilé abdominale. 11 élale le grand épiploon an-devant
des intestins et des deux edotés du pédicnle, en ayanl bien soin d éviter
quiune anse intestinale vienne se placer au-devant de Iui. Deux & gquatre
sutures profondes, en fil de soie double, sont alors placées au fond de la
plaie; ees sutures ne comprennent que les parties fibrenses de la paroi
abdominale, et #'intéressent point le péritoine: les fils sont disposés le
long de Pineision et aboutizssent contre le pédicule, i Nangle inférieur de
la plaie. Cette modification & la méthode de réunion constitue une inno-
vation, M. Keberlé la met en pratique depuis 1874, sans qu'elle pro-
duise ordinairement de suppuration dans la paroi abdominale. L’opéra-
teur comprend les fils de la premiére suture, c¢’est-a-dire de la plus
¢levée, dans la torsion des fils de la seeconde ; et pour distinguer les fils
les uns des autres il fait un nend au il de la premiére suture, deux i
celui de la seconde, el ainsi de suite.,

Pour fixer le pédicule a demenre, le professenr traverse chacune de
ses parties par une cheville en acier, de dix centimétres de long en-
viron, et de la grosseur [d’une aiguille & tricoter, introduite i travers le
tube d'un trocart. Afin d’empécher que les extrémités de ces chevilles
ne blessent la peau, 1l les garnit de bouts de sonde oun de tubes de
caoulehoue,

Les sutures superficielles sont entortillées, et, aprés les avoir placées,
Popérateur proedde tonjours avee heancoup de soin a adossement exaet
des deux lévres de la plaie, dans le bat d’obtenir la premiére intention
d’emblée. Cela fait, la section du pédicule est badigeonnée avee du per-
chlorure de fer, pour empécher toule absorption; la plaie est reconverte
de charpie séche, la région sus-ombilicale converte de compresses des-
tinées a la comprimer, et le tout est recouvert d'un bandage de corps.
Quelques heures aprés Popération, M. Keberlé procéde a un premier
pansement, dont le but est de rapprocher latéralement les parois abdo-
minales, de maniére a relicher la plaie et & empécher ainsi les eflels
de la toux et des efforts de vomissement, s'il s’en produit. L'appareil se
compose de méches de eoton effilochées, recouvrant tout abdomen des
deux cotés, et fixées a I'aide de collodion. Un simple neeud des eordons
amene le relachement de la plaie.

Les épingles des sutures superficielles sont  enlevées, les unes,
24 heures, les autres, 48 heures aprés Popération. Le pédieule tombe
souvent, chez les femmes jeunes, du quatriéme au cinquiéme jour ; ordi-
nairement il résiste huit a dix jours,

Si, dans le cours de Popération, quelque vaisseau donne dans la ca-
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vilé abdominale, par suite d’adhérences, M. Keeberlé ne pratique pas,
aulant qu’il est possible, de ligatures, et se borne & appliquer ses pinees
hémostatiques qu'il laisse en place quelques minutes. Pendant tout
le temps de Topération, un aide comprime sans excés la région sous-
sternale pour empécher Paceés de Pair dans la cavité abdominale.

Il est bien certain que la simple application des pinces hémostatiques,
prolongée quelques minutes, mais sans torsion, sur des vaisseaux de
petit et de moyen ecalibre, suffit pour arréler complétement et définiti-
vement hémorrhagie. Nous sommes souvent Lémoin duo fait 4 la eli-
nique de M. Boeckel; dans une amputation du sein entier atteint de
tumenr adénoide, pratiguée devant nous par M. Keeberlé, vingt & vingt-
cing de ces pinees furent suceessivement placées, puis enlevées; or, I'o-
pérateur ne dut faire qu'une seule ligature d’artére avant de fermer la
plaie. Il n'y eut pas trace d’hémorrhagie consécutive. Notons encore,
comme particularité, que M. Keberlé se sert pour pratiquer le drai-
nage, au liea des tubes de eaoutehouc de Chassaignae, de tubes en verre
quil fixe a aide d’un fil de soie.

M. Kweherlé traite les uleérations du eol utérin, quelle que soit leur
nalure, par la canlérisation a l'aide de l'acide chromique, qu'elles soient
simples, papillaires, folliculaires ou ecarcinomateuses. On connait les
singuliers effets physiologiques de cet agent; appliqué méme en petite
quantit¢ sur le col de 'utérus, il détermine presque constamment des
vomissements qui peuvent se renouveler pendant un certain temps:
dans quelques cas, M. Keeberlé a va aussi se déclarer une diarrhée
assez intense, Mais acide chromique offre cet avantage qu'il suffit or-
dinairement d'une seule cautérisation bien faite, suivie d'injections va-
ginales détersives pratiquées de temps a autre, pour guérir radicalement
la lésion, ee qui ne se présente pour aucun des caustiques généralement
employeés, tels que le nitrate dargent, la teinture d'iode on le nitrate
acide de mercure. Il sulfit done que la patiente veuille se soumellre a
ce léger inconvénient des vomissements pour étre tris rapidement dé-
barrassée de son mal. Il y a plus, M. Keeberlé pense que 'acide chro-
mique posséde une action spécifique sur les cancers du eol 5 dans un cas
notamment on il avait pratiqué amputation du col pmfr une lésion de
ce genre, el qui avail présenté une réeidive sur place, la cautérisation
a Pacide chromique fut suivie d'un snceés complet, et le mal ne se re-
nouvela plus. (Voy. Gazette méd. de Strasboury, septembre 1876.)

XL Dans d’intéressantes « Observations pratiques sur le traitement de
la syphilis constitutionnelle », présentées ala Soeiélé de médecine de
Strashourg, M. le professeur Schiitzenberger a entretenn ses audilenrs
d'une méthode particuliére d'inonctions mercurielles, méthode a lagquelle
ila donné le nom Chydrargyrose sub-aigué, et qui lui fournit de trés
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bheaux résultats, non seulement dans les eas réeents, mais surtout dans
les eas de syphilis invétérée.

Contraivement & la méthode des frictions telle qu'elle est pratiqueée
daprés les préceptes du professeur Siegmund (méthode de Uhydrargy-
rose chronique, Schiitzenberger, Initnktionskiir de Simon), ¢’est=a=dire
par des {rictions & intervalles relativement peu rapprochés, alternant avee
des bains,mais longlemps continuées, le eélébre professeurde Strashourg
préconise Papplication de frictions assez mullipliées pour amener les
effets physiologiques du médicament, c’est-d-dire la salivation, vers la
dixiéme friction environ. Son traitement se divise en trois périodes :
dans la premiére, cure préparatoire, cura famis, il soumet le malade
a une dieéte relative et a des purgations fréquentes; elle dure ordinaire-
ment de quatre a huit jours, et a pour but d’amener le snjet & un étal
de dénutrition notable. Dans Ia seconde période, le professeur se propose
de produire dans un temps relativement court (trois i guatre semaines),
« une impression médicamenieuse assez forte pour faire disparaitre
les manifestations syphilitiques, et pour en empécher le retour. » De
douze & seize frictions sont pratiquées, de deux jours 'un: la salivation
se montre de la sixieme & la dixiéme friction on la traite par le ehlorate
de potasse, et le traitement est interrompu un jour ou deux, aprés quoi
il est repris en entretenant le plus souvent une salivation d’une inten-
sité médiocre. Pendant cette seconde période, le malade garde la
chambre, la diéte est encore maintenue, et loin de preserire les bains
allernant avec les frictions, le prolesseur fait conserver an malade le
méme linge de corps et de lit.

La troisieme période constitue eelle de la réparation. A ce moment,
les malades sont, en général, épuisés, amaigris el ont perdu jusqu’i
douze kilogrammes de leur poids; on le concoit sans peine. L'ali-
mentalion est angmentée progressivement; au bout de deux mois, le
professeur prescrit une eure iodée de trois & quatre semaines de durée.

On se tromperait si Von eroyait, d'aprés ce que nous venons de rap-
porter, que M. Schiitzenberger regarde la salivation comme un élément
necessaire i la guérison de la syphilis; cette vae de DUesprit, et la
méthode qui v conduisait (hydrargyrose aigiie, Schiitzenberger) sonl
rejetées par le professenr au moins autant que la méthode de expec-
tation pure et simple; mais il pense que la salivation est « utile au
praticien comme signe d'une impression mercurielle suffisamment éner-
gique », sans croire que cette salivation exerce par elle-méme aucune
influence thérapeutique.

M. Schiitzenberger cite un grand nombre de cas intéressants i Uappu
de sa méthode rapide de traitement. Il a traité avee suceés, de cette fa-
con radicale et rigoureuse, un grand nombre de svphilis récentes; ce
qui est plus marquant, il a guéri radicalement et sans récidives des sy-
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philitiques qui avaient subi en vain des traitements mercuriels long-
temps conlinués, suivant la méthode chronigue.

Mais venons-en aux inconvénients : la salivation n’entre pas pour le
professeur en ligne de compte; (il le dit) il ne la craint pas, il la re-
cherche méme en temps que signe physiologique favorable. Mais les
mflammations eulanées, voila un second inconvénient sérieux ; il empéche
quelquefois d'une fagon absolue la continuation du traitement. Il y en a
un troisiéme, qui est d'un tont antre orvdre : il faut, pour pouvoir faire
subir la méthode des frictions, que le malade soil séquesiré; en effet,
il est bien difficile, pour ne pas dire impossible, surtout par la méthode
du professeur Schiitzenberger, de faire subir le traitement par [rictions
a un malade alinsu des siens; il lui est impossible de eacher & ses
parents, & sa femme, & ses domestiques méme Palfection dont il est at-
teint; or, elle constitue une de celles qu'on aime le moins & montrer,
et cet impedimentum, pour n’élre pas d'ordre médiecal, n'en est pas
moins celui qui détermine d'ordinaire le médecin & adminisirer le mer-
cure i son malade par la voie gastrigue. Un eas cité par M. Schiilzen-
berger est frappant i cet égard; il avait proposé les frictions, elles fu-
rent refusées pour les raisons sociales que nous venons de dirve; il dut
se résigner anx pilules; le malade ne saliva pas, mais ses organes di-
gestifs furent compromis, la digestion fut altérée, et le malade atteint
d'une diarrhée chronigque qui le fit maigrir et 'épuisa pour longtemps.
Combien de fois des fail pareils ne se présentent-ils pas? Ur, les injec-
tions sous-cutanées échappent encore a cet inconvénient; il n'est pas
difficile daller trouver son médeein tous les matins sans attirer de soup-
cons, et lintégrité des fonetions digestives reste entiére.

Du reste, le professeur termine ses observations en déclarant qu’il
est loin de vouloir généraliser sa méthode et qu'il ne conteste nullement
les sneeés obtenus par dautres méthodes « moins dffficiles @ manier et
plus faciles & adapler aux exigences des malades ».

Permettez-moi, en terminant, Monsieur et trés honoré maitre, de té-
moigner toute ma reconnaissance i M. le professeur Boeckel pour la
bonté avee laquelle il a bien voulu m’accueillir, et pour Pextréme com-
plaisance avec laquelle cet éminent praticien a daigné me mellre au cou-
rant de son service el de sa pratigue. Si le travail que je vous envoie a
pu vous intéresser, s'il a quelque valeur & vos yeux, c’est bien grice &
toutes les facilités que le sympathique professeur a bien voulu me don-
ner; il a daigné aceueilliv et encourager tout parlieuliérement le jeune
confrére qui venail profiter de ses legons; je suis heureux de lni en
exprimer ici ma profonde gratitude.

P. 8. Je w'ai que de mauvaises nouvelles & vous donner de I'Office de
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Santé de 'Empive (Reichs Gesundheils Ami), dont je vous parlais dans ma
derniére lettre s Ia Gazelte de Voss avail annoncé que UOffice avail enfin
soumis son réglement i la sanction de la Chancellerie ; le Monitear olfi-
eiel de U'Empire (Reiehsanzeiger) vient de démentir celte nouvelle; les
membres de I'Office ne sont pas encore au complet, et le Gomilé n'a
d'ailleurs pas le droit de régler lui-méme ses altributions, le cercle de
son action devant Iui étre tracé par lautorité supérieure. Ges renseigne-
ments concordent avee ceux que jai pu recueilliv ici. Gest U'éternelle
dispute de lautorité et de la liberté; il est Ficheux de penser que, dans
celle oceasion, c'est la santé publique qui en palit.
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Bonmn.

I. — Le sujet que je vais essayer de trailer esi, je crois, pen connu
en Belgique; il est anssi tout nouvean en France. En Allemagne, au con-
traire, il tient, comme le dit M. Kiiss, le haut du pavé, quoigu’il ne soit
guére connu que depuis 1870 %, 11 s'agit de la prewmothérapie, ¢ esi-
d-dire du traitement de quelques affections pulmonaires chroniques trés
communes, par la gymnastique respiratoire, exécutée dans un air artifi-
ciellement comprimé ou raréfié (maximum 1/30 d’atmosphére).

Nous nous proposons d'étudier le but de cette méthode, les données
anatomiques et physiologiques sur lesquelles elle repose, ses moyens
d*action, et les résultats qu’elle a donnés jusquiici.

Son but est contenu implicitement dans la définition que nous venons
@en donner; c’est la guérison, oblenue mécaniquement, des maladies
de Pappareil respiratoire sur lesquelles la thérapeutique interne a peu
ou pas d’action.

Etant donnée la structure alvéolaire du poumon, les maladies qui af-
fectent cet organe ont, en somme, pour effet immédiat et principal de
restreindre la surface respiratoire, soil en dilatant les alvéoles de telle
fagon qu’elles ne peavent plus se contracter (emphyséme), soit en de-
truisant leurs parois par cette dilatation méme et par Pinflammation qui
£’y produit (emphyséme, bronehite chronique), soit en y développant un
processus inflammaloire qui, au contraire, empéche dabord les vésicules
de se dilater; il se produit alors dans le sein de Porgane des néoplasmes
inflammatoires ou spéciaux dont les religuats remplissent ces alvéoles,
les font communiquer entre elles, et finissent par transformer partielle-
ment le poumon en une masse dans laquelle il est désormais impossible
de retrouver sa structure primitive (tuberculose, pleuro et hroncho-
pneumonie chroniques, congestion chronique accompagnant les affec-
lions cardiaques).

1. Le premier teaité concernant la pnewmothérapie est de Hancke : K apparat sur
kunstlichen Respiration, und dessen Anwendung sn Heilzwecken. Vienne, 1870. Nous
entendons parier de la nouvelle médieation pnenmatique, el non de Pancienne, qui se
faisait au moyen de cloches dans lesquelles le malade tout entier était plongé: cetle
derniére méthode est presque complétement abandonnée aujourd’hui.
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En effet, en examinant la capacilé respiratoire d'un malade atteinl
d'une affection pulmonaire chronigue quelcongue, a Faide d'un spiro-
metre, on conslale que celle 1"4t[r:u_'itf~ est moindre que la capacité pul-
monaire normale.

Dautre part, en examinant a Uaide d'un puewmatométre, la force de
pression respiratoire d'un malade atteint d'une des derniéres allections
que nous venons de nommer (lubereulose, plenrésieet pnewmonie chro-
niques), on conslale que le lait saillant est la diminution de la force
dinspiration: celle diminution est due & la présence des exsudats ou
des tubercnles, au rétrécissement des bronches conséeutif & la pression
de ces exsudats, a hyperémie pulmonaire elaux adhérences secondaires
pleurales.

Au contraire, ¢'est la diminution de la force de pression expiratoire
que P'on constate an pneumatométre chez les malades atteints d'emphyséme
ou de bronchite ehronigue; si bien qu'on a pu d'aprés ces données poser
el principe :

« 1° Qua Iétat normal, la foree d'expiration mesurée an pneumato-
mélre est toujours supérieure a la force dinspiration ;

» 2° Que toul individu bien portant posséde un certain maximum de
force de pression en rapport avee son dge et son sexe;

» 3° Que toute anomalie du rapport entre ees deux forces (rapport qui
est d"environ 20 p. 100) indique une altération pulmonaire correspondante
dont le diagnostic différentiel est jusqu’aun certain point possible par la
pneumatométrie seule (apres les données indiquées plus haut.) Toute-
fois on ne peula priori considérer comme anormaux les cas on la loree
("inspiration égale celle d’expiration’, »

(Disons tout de suite que le pneumatométre que nous avons vu fone-
tionner chexz M. Schiitzenberger consiste en un tube en U ouvert aux deux
bouts et & moitié rempli de mereure; 'un des bouls recoil un tube de
caoutchoue,) k

Or, la méthode se propose d’agir mécaniquement en sens contraire de
ces déviations de fonctionnement ; elle feraexpirer Pemphysémateux dans
un air varéfié; la raréfaction aura pour effet immédiat de permettre
vésicules trop dilatées de se contracter; il se passerale méme phénomeéne
qui se produit lorsqu’on pratigue le eathétérisme chez un homme dont Ia
vessie est complétement distendue par Uurine ; organe aura & peine
donné son trop-plein, que ses parois pourront de nouveau se conlracter
el que le fonetionnement deviendra normal.

Au contrairve, elle fera inspirer les malades atteints de tuberculose
commengante dans un air comprimé dont le premier effel sera de dilater

I. Vov. Waldenburg, Pneumatische Behandlung der Circulations und Respivations or-
gane. Berlin, 1875, — A, Kiiss, These de Strasbourg, 1876.
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foreément les vésicules “pulmonaires en empéchant ainsi le néoplasme de
sy installer.

Examinons ceci de plus prés; la question mérite qu’on s’y atlache,
L air contenu dans les poumons d’un homme sain peatétre divisé physio-
logiquement en qualre parties :

1* L'air de résidu, ¢’esl-d-dire la quantité d’air qui reste dans les pou-
mons apres expiration foreée ;

20 L'air de réserve, c’est=a-dire la quantité d’air qui peat encore étre
expulsée aprés une expiration normale ;

5* L'air de respiration, ¢’est-a-dire la quantité d’air qui entre et sort
par uie respiration normale ;

4 Enfin Vair complémentaire, ¢’est-=i-dire la quantité qui peul encore
péncélrer aprés une inspiration normale, par le fail d’une inspiration
foreée.

Or, quand on inspire de lair comprimé, la quantité d’air qui pénétre
dans les poumons est de beaueoup supérieure ala capacité pulmonaire
vitale (celle-ci étant composée de Pair de réserve, de air respiratoire,
et de Pair complémentaire) ; autrement dit, la gquantité d’air inspirée &
forte pression est supérieure a la quantité qui pénetre dans les poumons
par une inspiration méme foreée d’air & la pression almosphérique nor-
niale.

Prenons un exemple : pour un homme donné, la quantité qu’il inspi-
rera a Pair libre étant de 4 000 cenl. eubes (capacité vitale), celte méme
(quantité atteindra 6150 cent. cubes dans un air comprimé a 1/40 d’at-
mosphére. Réciproquement, si cet homme inspire de air raréfié, la
quantité d’air inspiré sera moindre que la capacité vitale ; elle ne sera
plus que de 2000 cent. cubes, méme par une inspiration forcée.

Dautre part, sice méme homme expire dans Uair raréfie, il donnera
une quantité d'air supérieure a la capacité vitale; celle-ci élant toujours
de 4 000 cent. cubes, I'air expiré sous une raréfaction de 1,30 d'atmo-
sphére atteindra 5000 cent. cubes, et plus!; et s'il expire dans de Pair
comprimé, la quantité d’air expiré diminuera, par contre, énormément ;
de 4000 cert. cubes, elle descendra & 1025 sons une pression de 1/40
d'atmosphére 2,

[l va sans dire que ces chiffres varient avee chaque individu, mais le
résultatest tonjours le méme. Ges fails paraissent lout d'abord singuliers
ainsi on ne comprend pas trés bien comment un homme peut, dans
n’importe quelle circonstance, expirer une quantité dair supérieure i la

1. Laugmentation peut aller jusqu’a 2,500 centim. cubes, d'aprés Waldenburg (voy.
Preuwmatische Behandlung, Berlin, 1875; Biedert pense que ee chiffre est trop éleve
(voy. die Preumalische Melthode, efte., in Sammlung Hinischer Vorfrege de R. Yolkmann
n® 104, Leipzigz, 1876).

2. Voy. Kiiss, loc. eif.
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capacité vitale de ses ponmons 5 mais cela s'explique trés facilement par
Ce (que Nous avons dit de UVair de résidu, ¢’est=-ia=dire de celle l|:|:n|ti1["
d’air qui reste encore dans les powmons méme aprés une expiration foredée;
or, celle quantité d’air de résidu n’est pas absolue pour un homme doundé ;
elle peut étre angmentée on diminuée : ainsi Uexpiration dans Uair raréfie
angmente Uair expiré aux dépens de Pair de résidu. Le reste s’explique de
méme : Pinspiration d’air comprimé augmente la capaeilé vitale en aug-
mentant d’abord air complémentaire; au contraire, Uexpiration dans
Pair comprimé diminue cette eapacité aux dépens de air de réserve; el
enfin, Uinspiration d’air ravéfié diminue de méme la capacité vitale, mais
aux dépens de air complémentaire.

Or, comme le dit M. hiiss : « Dans tous les cas on il ¥ a anzmentation
permanente de eapacité vitale, il est elair quil doity avoir augmentation
concomilante des forces musculaires de la respiration.

» En effet, Vinspiration, surtoul compléte, n’est possible que par les
muscles, et réciproquement expiration foreée ne peul pas non plus se
faire sans eux. Done, quand le travail & fournir augmente, les organes
qui en sont chargés deviennenl plus forts; e’est la loi en physiologie;
d'un autre coté, il va de soi quiune seule inspiration de 600 cenl.
enbes, par exemple, renouvelle mieux Pair renfermé dans les poumons
que deux inspirations de 300 cent. cubes; on peut done affirmer que
si 'on habitue par Pexercice un individu & augmenter la profondeur
moyvenne de sa respiration, on facilite ipso facto la ventilation de ses
poumons. »

On le voit, lidée théorique est bonne ; elle repose sur des bases phy-
siologiques el expérimentales indiseutables; passons & 'examen des ap-
pareils destinés a oblenir ces eflets.

Iy ena quatre principanx : ee sont Pappareil de Waldenburg et eelui
de Frienkel que nous avons pu examiner dans le service_ de M. Leyden?;
le soufflet eylindrique-pnenmatique de Biedert, de Worms, que nous
avons vu chez M. Schiitzenberger; et enfin, appareil de M. Schnitzler,
de Vienne, que les membres du Congrés ont pu voir fonctionner a
Bruxelles.

Nous n’avons aucune expérience personnelle qui puisse nous faire ap-
précier la valeur enmparative de ces quatre instraments; qu'il nous suf-
fise de dire que lappareil de Frenkel est généralement rejeté parce que,
consistant en une sorte ’harmonicaque le malade faitmouvoir lui-méme,
il oblige le sujet & faire avee les épaules, au moment on il doit inspirer,
exactement le mouvement contraire a celui qu'il devrait [aire physiologi-
quement; Pappareil de Biedert, beaucoup plus petit et plus transportable

I. L'appareil transportable de Waldenburg, tout monté, colte 45 thalers chez
Windler & Berling une notice détaillée accompagne Uinstrument.
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que les deux suivants, consiste en un soufflet de cuir, vertical, pouvant
élre retourné alternativement, de fagon & produire & volonté la COMpPres-
sion ou la raréfaction de Pair quiil contient; il conte beaueoup moins cher
que Pappareil de Waldenburg, mais il offre Pinconvénient d’étre diffici-
lement lavé et désinfecté ', Lappareil de M. Schuitzler est encore peu
connu ; ¢’est Pappareil de Waldenburg dont on se sert presque partont ;
je le déerirai trés bridévement : ¢’est en somme un gazometre composé de
deax eylindres d'un métre chacun, s'emboitant 'un dans autre ; le supé-
rienr contient Uair, Uinférienr sert de récipient & I'can. L'emploi de
Pinstrmment est extrémement simple 5 il est “déerit trés clairement
dans la brochure de M. Sieffermann®.

Vovons maintenant les moyens de contrdler les résultats obtenus ; e’est
d’abord anscaltation et la pereussion pratiquées etdélimitées exactement
avant et aprés le traitement; ¢’est ensuite la mensuration de Pampliation
du thorax, ou thoracométrie, méthode trés infidéle ; ¢’est enfin la spiro-
métrie, qui indique trés exactement les progris accomplis, ¢’est=a-dire la
quantité dont la capacité pulmonaire vitale d’un sujet s"estaugmentée de-
puis le commencement du traitement.

Rameaux, dans un mémoire de PAcadémie royale de Belgique, pose &
propos de la spirométrie le théoréme suivant? :

« Ghez les vertébrés i respiration pulmonaire et & température cons-
tante, les dimensions de animal déterminent la  eapaeité des organes
respiratoires, de telle sorteque celle-ci étant connue pour unindividu de
dimensions données, on peut, par le caleul, en assigner la valeur dans
un autre individu de méme espéee, pourva seulement que lon con-
naisse de celui-ci les dimensions correspondantes a eelles dupremier. »

Les moyennes de eapacité pulmonaire trouvées par Rameaux a aide
de ee théoréme sont pour lhomme de 3585 cent. eubes, pour la femme,
de 2442, Waldenburg pose en régle générale que I'homme sain et
adulte posséde une eapacité vitale de 3 a 4000 cent. cubes, lafemme une
capacité de 2 4 3000 cent. cubes. On voit que ces moyennes se corres-
pondent. Quantaux spirométres, il y a celui de Hutchinson, que les éléves
de M. Gluge ont pu voir fonctionner pendant les lecons de physiologie de
ce professeur; appareil de Waldenburg peut tenir lieu de spirométre,
c'est méme undes avantages de eet instrument ; enfin nous avons vu fone-

I. M. Schiitzenberger a signalé la possibilité de la transmission de la fuberculose par
Fintermédiaire du tube d'aspiration et de la pitee qui est en contact avee la bouche.
Yoy, Gazette médicale e Strasbourg, octobre 1875,

2. Voy. Dr Sieffermann. Aérothérapie ef pnewmothérapie, Strasbourg, 1876. — Wal-
denburg a soin de donner & chacun de ses malades un embout dont il se sert exclu-
sivement, el son appareil est soumis a des lavages fréquents, vu la possibilité de
transmission que nous avens mentionnée,

3. Yoy. Rameaux, Des lois suivant lesquelles les dimensions des corps dans cerfaines
classes d'animaux déterminent la capacité pulmonaire. Bruxelles, Havez, 1857,
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tionner ehez M. le professenr Sehiitzenberger un spirométre & air qui of-
fre un trés petit volume, une grande légéreté, et qui donne des mensura-
tions assez exacles ; il consiste essentiellement en une sphére de caout-
chouc, qui, an repos, saplatit de facon & é&tre parfaitement vide:
quand on la fait fonctionney, elle s'éléve et donne la mesure de son
contenu au moyen dune petite régle fixée i sa parlie supérieure.

[l est & noter que le spirométre dillére du pneamatométre en ee que le
premier indique la eapaeité pulmonaire, tandis que le second, vrai
manomdéire, indigque la pression de Pair expirvé ou inspiré.

M. Kiiss donne les conditions dans lesquelles la capacité pulmonaire
doit étre mesurée i U'aide du spirométre, car si ce moyen d'investigation
est excellent quand il est bien appliqué, il donne cependant facilement des
résultats entachés d’erreur entre des mains inexpérimentées. En résnmé,
Ie sujet doit étre debout et porter le moins de vétements possible sur la
poitrine (expérimentant sur lui-méme, M. Kiiss trouve 4400 cent. cubes,
habillé, et 4650, le thorax nu); la capacité ne doil jamais élre mesurée
quand I'abdomen est distendu par des gaz, par une grossesse qui diminue
toujours la force d’expiration (Eichhorst), ou par toute autre raison; enfin
on deit toujours recommencer Uexpérience plusienrs fois, et prendre
comme chiffre vrai le plus fort obtenu, sauf erreur de la méthode suivie.

Passons aux applications thérapeutigues ; nous les avons indigquées
bricvement an commencement de cette lettre, et elles se déduisent tout
naturellement des bases fondamentales de la méthode.

Les lésions de Uemphyséme sont une ectasie alvéolaire partielle du pou-
mon, amenant Patrophie raréfiante des cloisons et la fixité de la poitrine
& un degré quelconque de la phase inspiratoire (Jaccoud); pour le fone-
tionnement, ¢’est la diminution de la force expiratoire, Uinsuffisance de
expiration. On fera done expirer le malade dans un air rarvéfié: les
vesicules anormalement dilatées seront vidées mécaniquement par sue-
cion, elles pourront reprendre leur élasticité normale ; les muscles res-
piratoires pourront reprendre tout leur fonctionnement; par suite, la
circulation pulmonaire sera aussi rétablie; enfin il se produira une
angmentation de la capacité pulmonaire vitale aux dépens de Uair de
résidu dont la quantité trop grande constilue en sonine la lésion foul
entiére. Sommerbrodt * a démontré les effets expectorants de Uexpiration
dans I'air raréficé ; les mueosités qui bouchent les bronchioles sont aspirées
de la méme fagon que Pair de résidu; il s'ensuit que la bronchite chro-
nique qui accompagne dordinaire emphyséme bénéficie au méme titre
du traitement. Biedert ® fait anssi ressortiv Uaction stimulante, irritante
d'un conrant d’air ainsi fored sur la muqueuse bronchigque; cette action

I. Berliner klin. Wochenschrift, 1874.
2. Semmlung Hin. Vortraege, n® 104, 1876.
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exisle cerlainement, car un malade atleint de bronehite aizu@ est inca-
pable de supporter le traitement un seul instant ; cette action de frotle-
ment d’air, toute physique, esttrés favorable dans un processus chronique,
comme le montrent d’ailleurs les résultats obtenus.

La capacité pulmonaire vitale diminuanl au contraire chez les tuber-
culeux par la diminution du champ respiratoire, par accolement des
vésicules, par le rélrécissement des petites bronches, ¢’est par les inspi-
pations d’air comprimé qu'on traitera ces malades ; on risquera par li de
produire la lésion contraire, ¢’est-d-dire de 'emphyséme ; mais il est &
remarquer que c’est Ia justement le but 4 atteindre, car les emphysé-
mateux d’'une part ne deviennent jamais tuberculenx, et d’autee part
Pemphyséme se produit le plus facilement, exaclement dans les parties
du poumon o siégent d’ordinaire les tubercules, ¢’est-i-dire aux som-
mets !. Lombard explique la guérison de la phtisie dans le elimat des
altitudes par le développement de 'emphyséme. La preuve pour lui est
dans les deux fails qui caractérisent ce climat des altitudes: la [réquence
de l'emphyséme etla rareté de la phtisie, qui s'expliquent 'une par "autre,
de telle maniére que la premiére a é1é considérée comme un mode de
guérison de la seconde *; d’antre part on pourra aussi employer, alterna-
tivement avee les précédentes, les inspirations d air rarvéfié; Uair raréfié
inspiré invite par besoin d’air i faire des inspirations profondes (Rhoden),
ce quiforce le malade & faire fonctionner avee énergie ses muscles ins-
piratoires; ces muscles sont ainsi fortiliés par I'exercice, et le malade se
trouve dans les conditions semblables & celles du elimal des altitudes.

[l résulte de ce que nous venons de dire de Paction irritante du cou-
rant d’air, que le traitement est contre=indiqué toutes les fois qu’il v a
tendance & hémoplysie.

Les rétrécissements pulmonaires produils par des inflammations pleu-
rales doivent élre, de méme, trailés par les inspirations d’air comprime ;
il n’est pas besoin d’explication pour comprendre le mécanisme suivant
lequel le développement du poumon, revenu sur lni-méme, s'opére,

Les accés d asthme bronchigue étant cansés, la plupart du temps, par
un rétrécissement spasmodique des bronches (Biermer) *, on arrivera a
les amender par les inspirations d'air comprimé. — Biedert * recom-
mande de n’appliquerle traitement qu’en dehors des aceés 5 il fait remar-
quer en outre que si laffection date de quelque temps déja, il s'est ordi-
nairement produit de lemphyséme (voy. Jaccoud, Path. int.) ; on se trouve
bien alors d’appliquer tout d’abord le traitement de celui-ci (expiration
dans 'air raréfié).

Vox. laccoud, Pathol. inl | tome 11, p. G.

Vov. doctear Siclfermann, loc. cifal.

. Biermer, Uber bronchial Asthma (Sammlung klin, Vortrege, n® 12).
. Biedert, Sammlung Klin. Vorlrege.

=gz ip —
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Nous n'avons pas encore parlé des affections cardiagues ; Waldenburg
a montré que Uair comprimé a pour elfet constant de diminuer la quantité
de sang dans la pelite circulation, tandis que celle-ci est toujours con.
sestionnée par Pemploi de Pair raréfic; Gerhardt a obtenu les mémes
tracés sphygmographiques que Waldenburg par Pemploi de la com-
pression du thorax *. C'est dans Uinsuffisance mitrale que Waldenburg a
obtenu les meilleurs résultats; sans doute Uaérothérapie n’a aucune prise
sur la lésion cardiaque elle-méme; mais elle peul certainement en
amender les symptomes, favoriser la circulation pulmonaire et aider a I'hé-
malose en agissant dans un sens contraireaUeflet de la ésion. Schuitzler,
Biedert, Waldenburg citent des cas d’amélioration tels qu'ils équivalent
presque a une guérison; le docteur Gron *, pour citer un exemple, traite
une malade atteinte d'insuffisance el de rétrécissement mitral,avec cedeme
des membres inférienrs el congestion pulmonaire trés prononcée ; depuis
un an et demi la patiente est constamment hors d’haleine, et la lésion est
progressive. Aprés trois semaines de traitement, la malade cansait trés
facilement aprés avoir monté soixanie marches d'escalier, alors quaupa-
ravant elle devait, pour monter ces marches, se faire soulenir par deux
aides; Veedéme et la toux avaient dispara, le pouls élait deseendu de 100
a B0, etle sonffe mitral n'élait plus, & beaucoup prés, aussi prononeé,

Les eonlre-indications sonl, ici comme pour la tubereulose, la lendance
aux hémorrhagies pulmonaires; mais, de plus, Pair comprimé est spé-
cialement contre-indiqué dans les cas d'athérome artériel el d habilus
apoplectigue.

Il est enfin trés rationnel d’admettre que dans tous les cas de [aiblesse
des organes respiraloires, sans lésion de ces organes mémes (faiblesse
qui accompagne souvent la chlorose ou lanémie), la gymnastique respi-
ratoire pratiguée a aide d'unappareil ppneumatique ne penl que produire
d’excellents effets, En obligeant le malade & respirer profondément, elle
augmente la quantité d’oxygéne absorbé, et fortifie par 'exercice les mus-
cles qui président an fonctionnement du soufflet organique. — 1l est a
noter cependant que l'effet que Pon cherche a oblenir doit étre envisagé
surtout comme le produit 'une action essentiellement mécanique; en
effet, les expériences récentes de Paul Bert prouvent que si oxygéne se
dissout en plus grande quantité dans le sang par la compression, celle
augmentation atteint & peine 1 pour 100 par almosphére; si 'on se rap-
pelle, d’'une part que la quantité normale d’oxygzéne dans le sang est de
19421 p. 100 en volume, d’autre part que le plus haut degré de com-
pression que Pon puisse employer sans danger, en pneumothérapie, esl
de 1,530 d’atmosphére, on verra que celle augmentation est presque insi-

1. Biedert, loe. cif.
2. Biedert, loc. cit., p. 15.

pU eRE, Chirurgic. fi
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anifiante. — Il en résulte que Poxygéne n’est absorbé en plus grande
quantité que par Pampleur et la vépétition des mouvements respiraloires,
et que le traitement pneumatique agil surtoul par augmentation de la
capacité thoracique (Erweilerung des Thorax), 'angmentation des forees
musculaires respiratoires, et le retour des poumons i leur élasticité
normale.

Comme ellets généraux et constants de la méthode, Biedert cite P'amé-
lioration de la nutrition, de I'hématose, de Paspect extlérieur des malades;
Pappétit augmente constamment dans de grandes proportions, méme dans
les cas on Paflection locale semble rester stationnzire.

Cette fois-ei, il m’est impossible d’éviter une appréciation: si elle
n’élail que comparative, ce ne serail pas difficile ; nous savons combien
la thérapeutique interne a peu de prise sur des affections telles que la
tuberculose ou Uemphyséme. Mais il s’agit d’apprécier la valeur de la
méthode en elle-méme, et pour poser nettement la question, nous donne-
t-elle les movens, non pas seulement d’améliorer, mais de guérir la tuber-
culose an début el Femphyséme gquand il n’'a pas encore produit de trop
graves désordres? Nous croyons qu'il serait prématuré et peut-étre émé-
raire de répondre par un oui formel; celte intéressante question de la
gymnaslique respiratoire est encore toute nenve et en pleine étude; tou-
tefois il est permis, pensons-nous, daffiriner que les espérances qu’elle
avail fail concevoir théoriquement ont subi U'épreuve du fen, el que la
pratique lesa presque toutes confirmées, Nous disons presque toules; ¢'est
qu'en elfet la tuberculose an  troisieme degré, la phiisie confirmée, la
pneamonie chronique avee formation de cavernes, avouons-le franche-
ment, toul cela est inguérissable par la pneumothérapie aussi bien que
par les antres modes de trailement: nous ne parlons pas des eas, malheu-
reusement trop rares, ou la nature agit seule par 'enkystement et I'ab-
sorption des produits pathologiques, « lorsque altération est peua étendue »
(Jaccoud); c¢est ainsi que le doeteur Sieffermann, de Benfeld, grand
partisan de la pnenmothérapie, avoue qu’elle ne modifie point I'état local
chez les malades atteints de ramollissement tuberculeux; il déclare aussi
que angmentation de la capacité pulmonaire a’est que temporaire ; Wal-
denburg n'est pas moins réservé; d'aprés Biedert, Uimmense majorilé
des phtisigques avaneés traités par lui « dorment depuis longtemps sous
le vert gazon » (voy. Kiiss, loc. ¢it.). Vous voyez qu'on ne se laisse pas
aller, dans le camp des promoteurs de la méthode, a des espérances
exagérées; seulement ces praticiens affirment non  moins légitimement
que la méthode dont mous parlons prolonge évidemment la vie des
malheurenx phtisiques, en mettant lenrs poumons dans de telles con-
ditions que 'hématose peut encore s’y faire, an moins pour quelque temps
les faits multipliés que 'on publie tous les jours ne laissent anenn doute
i cel égard; eiter une seule observalion de ce genre ne sert de rien, il
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faut avoir vu le méme fait se répéter un nombre considérable de fois
pour élre persuadé; or, en conscience, quel est le traitement dont on peut
en dire autant?

Quant aux hons effets du traitement pnenmatique dans les cas d'emphy-
séme compligqué on non de bronehite chronique, non seulement ils sont
éminemment rationnels, mais ils sont, en fait, indéniables; Waldenburg
entre aulres cite dix cas de résultats si favorables, qu’il regarde (et n’esi-
ce pas avee raison?) I"exhalation méthodigue dans Pair rarvéfié comme le
meilleur et le sewl agent curatif de Uemphyséme; quand d'autre part un
professeur aussi autorisé que M. Jaccoud déclare que « Partthérapeutique
est & pen pres impuissant » contre cetle affection, ne devons-nous pas
nous rendre aux conclusions du médecin allemand *?

D'un autre eoté, les cas de tuberculose commencante améliorés et méme
gutris par la méthode ne paraissent pas moins évidents; tels sont les cas
publiés dans la theése de M. Kiiss, telles sont surtout les remarquables
observations publiées par M. Sieffermann (voy. loc. eil.).

Pour ce qui regarde les affections pleurales, M. Kiiss déclare « qu’il
n’est pas une seule maladie o Uinfluence de Pair comprimé soit aussi
rapide et aussi évidente; il produit en quelques jours des eflets qui
paraissent quelquefois tenir du prodige, et que la nature seule aurait
mis des années & oblenir; de plus ces effets sont permanents. »

Waldenburg affirme que les résuliats qu'il a obtenus avee son appareil,
pour ce qui regarde la pleurésie chronique, dépassent lout ce que on
peut obtenir avee n’importe quel moyen 2. Est-ce aller trop loin de dire
quune méthode qui donne de tels résultats peul légitimement étre mise
au niveau des agents thérapeutiques les plus importants (Waldenburg)?

Nous pouvons done conclure en disant que le traitement pneumatigue
est éminemment rationnel, que les résultats qu'il a donnés jusqu'ici sont
trés favorables; et sans vouloir en faire une panacée, on peut allirmer
avec Waldenburg « qu’il constitue une méthode qui permet d’agir avee la
certitude inhérente aux lois de la physique, et qui satisfait a des indica-
lions que jusqu'a présent il était impossible au médecin de remplir. »

w Il est facile de prévoir, ajoute M. Sieffermann, que cet appareil
amenera toute une révolution dans le traitement d’'un genre d’affections
qui sont d’ordinaire réfractaires i presgue toute médication . »

Nous devons cependant prévenir ceux qui seraient tentés d’appliquer ce
traitement, gqu’il n’y a peat-étre pas de méthode qui exige autant de soins,
autant de sollicitude, autant de patience que la pnewmothérapie; il faut
apprendre d’abord & son malade & inspirer el a expiver, il faut lui laire

1. Drans la troisiéme édition de son beau Traité de patholagie inferne, M. Jaccoud
parle déji avee faveur du traitement pneomatique de Pemphyséme.

2. Voy. Gazelte médicale de Strasbourg, nov. 1875,

3. Voy. Gazette médicale de Strasboury, loc. citl.
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comprendre le but qu'il doitatteindre, et lui montrerque le résultat dépend
de lui seul, de sa constance, de sa confiance aussi.

11 faut enfin toujours assister aux séances, ne pas permetire que le malade
seserve & chague instant de appareil, dans le bul d’aller plus vite. Pour
citer une derniére fois nos autears, M. Sieffermann pense qu’il faut que
ce soil le médecin lui-méme qui prenne le soin de surveiller les diffé-
rentes opérations, quelque longues et fatigantes qu'elles lui paraissent.
M. Kiiss déclare que les meilleurs résultats quil a obtenus 'ont é1é parce
qu’il tournait lui-méme le robinet de Uappareil. Etil ajoute : « Les auteurs
qui se sont occupés de la question, Waldenburg en téte, insistent tous
plus ou moins la=dessus; pour moi je suis méme convaineu gue cerlains
cas d'insuccés qui sont eilés ne tiennent qu'an défaut de surveillance de
la part du médecin. »

Jai fait de mon mieux, dans ces quelgues notes, pour vous présenter
Iétat de la question en Allemagne; la pneumothérapie fait ici le sujet
d'une foule de theses, d’articles de journaux, de brochures, de discus-
sions el d’expériences; en outre, je ne crois pas trop -m’avaneer en disant
quelle mérite d’étre prise en sérieuse considération. Je compte d'ailleurs
pouvoir vous envoyer de Vienne quelques applications pratiques qui vien-
dront compléter cetie notice.,

II. — Quelques mots sur la elinique de M. le professeur Busch: Table
d’opérations, anesthésie chloroformique employée & tout dge (lappareil
employé ici est celui de Skinner), anesthésie locale [réquemment mise
en cuvre, pansement antiseptique rigoureux, tout cela est identigue 4 ce
que nous avons va dans les services chirurgicaux de Berlin et de Stras-
bourg. Il est bien certain que, comme le disait M. von Lanzenbeck, tous
les chirurgiens seront amenés un jour & employer un pansement anti=
septique quelconque; nous disons queleongue, & condition que 'agent
employé soit aple a tuer les germes qui pourraient s'introduire dans la
plaie, el qu’il soit mani¢ de fagcon i les luer tous.

« 11 esl assez singulier, nous disait M. le professeur Dusch, de voir les
chirurgiens de Londres, par exemple, rejeter le pansement de Lister;
mais il est encore plus élonnant de lenr entendre dire qu’ils ont de la
suppuration par I'emploi du eatgut aussi bien quavee les fils de soie,
alors gque nous, dans UAllemagne toul entiére, nous oblenons si facile-
ment Uenkystement et Pabsorplion de ces mémes fils, el par suite la
réunion immédiate. Il faut bien savoir, ajoulait-il avee un certain humour,
que pour un Anglais ce qui vient de I'Ecosse est sujet i long examen, el
réeciprogquement; il faut que la découverte ait [ail le tour de I'Europe en
passant par la France ou par chez nous; elle est alors adoptée tris Laci-
lement. Vous verrez, messieurs, qu’il en sera ainsi du pansement anti-
seplique. »
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Cest quen effel, ¢’est griace & ce pansement, et grice & lui seul, que
cerlaines opéralions, trés dangereuses nagudre, n‘aménent aujourd’hni
presque aucun accident. Il en est ainsi des plaies d’articulation, des
plaies osseuses surtout; ¢’est grice i lui qu’on tente la réunion hnmé-
diate pour des plaies de grande élendue, et qu’on Poblient; c'est grice
i lui qu’on n’a plus peur des fractures compliquées, de la trépanation,
de la résection d'un eoin d'os pour redresser la jambe d'un rachitique.
Combien de fois n'avons-nous pas enlendu depuis un an répéter ees
paroles: « Sans pansement antiseplique, messieurs, je n’oserais tenler
celte opération, parce qu'elle ne m’avait donné que des revers avant le
Lister; maintenant je n’hésite plus jamais, et jopére chaque fois que
I"occasion s’en présente; c’est vous dire qu'en Listérisant je réussis
dans la grande majorité des eas, comme vous en serez émoins vous-
meémes. »

L autorité de ceux gui parlaient ainsi est hors de conteste, et les faits
d’aillenrs venaient confirmerlenr dire. Cette opinion, 'immense majorilé
des chirurgiens allemands la professent et la mettent en pratique.

La méthode suivant lagquelle M. le professeur Busch opére ses ovario-
lomies, par exemple, est encore une remarquable application de la facon
de procéder de Lister, et en particulier du principe suivant lequel les
ligatures de catgul incluses dans le péritoine n'y déterminent ancun tra-
vail pathologique (unschedlich sind). Le cas dont nons avons é1é 1émaoin
avail ceci de particulier que le processus pathologique avait envahi, & un
ézal degré, les dewr ovaires d'une femme d'une cinguantaine d’anndées
environ; ils étaient transformés en un amas de loges arrondies, & con-
tenu liguide, et de dilférentes grosseurs; on ne pourrait guére mienx les
comparer, pour Paspect extérieur, qu'i des ovaires de poule contenant
des vitellus a différents degrés de développement.

Le professeur fit son ineision, de 8 a 10 centimétres plus bas qu’on
ne la fait ordinairement, parce que, ne comprenant pas le pédienle dans
la plaie, il n’a plus de raison de pratiguer son incision plus haut. Le
liquide de Iascite s'élant éconlé, le professeur retira avee la main les
deux tumeurs de Pabdomen, saisit un des pédicnles avee la pince i vis
de Smith (en opérant une forte constriction), le sectionna au-dessns de
Pinstrument, et lia, avec du fil de catgut, tous les vaisseaux de ce pédi-
cule ; en ayant fait autant du second, il réduisit les deux pédieules dans
la cavité abdominale, et fiv une suture i points séparés sur la plaie exté-
rieure; les points de suture comprenaient le péritoine en méme lemps
que la peau.

Les pulvérisations d’ean phéniquée furent mises en euvre tout le
temps de Popération; de 7 & 8 ligatures avaient été placées sur chacun
des pédicules.

Les jours suivants, la température monta, il est vrai, a 39° le soir, ce
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qui west pas ordinaire; un peu de péritonite circonserite se montra
dans la région des pédicules réduils, ce qui est di i cetle petite partie
du pédicule qui se trouve au-dessus de la constriction opérée par la
pince, et qui, par ce [ail, se mortifie en partie. La malade eut de plus
une syncope, et offrit de la diarrhée; elle présenta un urlicaire géné-
ralisé, et il se forma un petit abeés & la surface de la peau de la paroi
abdominale, au ‘point d’entrée d'une des sutures extérieures en fil de
soie, Cette femme, d’une ‘constitution chétive, &était en outre, lors de
Popération, tres affaiblie par les ponetions suceessives qu'e'le avait subies
de son ascile, le liquide se renouvelant aprés chagque ponction avee une
rapidité plus grande. Elle fut présentée aux éléves de la clinique douze
jours plus tard, parfaitement guérie; aprés s'élre reposée, elle retourna
chez elle le vingl-deuxiéme jour de Popération.

Voila done 14 ligatures (an moins) de fil de ecatgut qui, réduites dans
la cavité abdominale, se sont enkystées el résorbées, et dont la présence
dans le péritoine n’a déterminé aucun accident et n’a pas empéché une
guérison rapide.

Permettez-moi de rapprocher de ce fait les opérations d’ablation du
sein pratiguées par M. Boeckel, dont je vous parlais dans ma derniére
lettre ; je erois qu’il n'en faut pas davantage pour étre convaincu. L'opé-
ration de Povariotomie est de plus singuliérement simplifiée par celle
maniére de faire. :

Il en est de méme chez M. Veit. Le professeur de gynécologie et de
clinique obstétricale & I'Université de Bonn opére ses ovariotomies d'une
fagon plus simple encore, s'il est possible, que le professeur Busch.
Pour tout instrument, il a un bistouri, deux pinces i disséquer, deux
érignes, un trocart ordinaire, une sonde cannelée, des aizuilles et du fil
de catgut, Aprés Pincision de la paroi abdominale, il fixe la tumeur au
moyven des érignes, la ponctionne avec un trocart ordinaire de calibre
moyen, et Pextrait & aide des érignes et de la main; s'il y a des adhé-
rences, el quelles donnent du sang, il y jette une ligature de catgut; la
tumeur extraite, le pédicule est divisé en 3 ou 4 parties, en choisissant
pour opérer cette division (comme le fail M. Keeberlé), les endroits o ne
se trouvent point de vaisseanx; chacune de ces parties est ligaturée Irés
fortement avee du fil de catgut; ces fils sont coupés & un centimétre de
leur neeud; il en est de méme du pédicale, qui est coupé & un centimétre
environ des fils de eatgul.

Cela fait, le professeur introduit dans la cavité abdominale, dans le
but d’étancher le sang qui s’y trouve, des éponges qui onl trempé dans
I'eau phéniquée. La toilette du péritoine étant faite, et le pedicule réduil
dans la cavité, la plaie extérieure est complélement fermée a Uaide de
points de suture en lils de soie ; ees fils comprennent toule épaisseur de
la paroi abdominale, y compris le péritoine.
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Le deuxiéme cas (que nous avons va présentait cette partieularité (et
quelle ovariotomie n'en présente pas?) que le contenu d'une des loges de
la tumenr (biloculaire), était unliguide ressemblant beaucoup ide 'enere
¢tendue d'ean, trouble ; de plus il s’y trouvail une pelote de poils longs
el chitains; enfin sur une partie épaissie de ses parois se présentaient
des poils trés régulicrement implantés et analogues a ceux de la pelote;
quant & la seconde loge, beaucoup plus petite, elle contenait une bhouillie
épaisse, de méme couleur que le contenu de la premiére. Gétlait chez
une fille d'une vingtaine d’années environ®.

Si nous comparons les deux procédés, nous voyons qu'ils ne différent
quen des points de détail : M. Buseh sectionne d’abord le pédicule et lie
séparément tous les vaisseaux; M. Veit divise longitudinalement le pédi-
cule en plusieurs petits pédicules qu'il lie de méme, mais avant de les
eouper ; il y trouve cet avantage qu'il n’a pas a employer de pinces ser-
rantes, et que les ligatures se font beaucoup plus facilement tout en étant
meins nombreuses; enfin il est parfaitement sir de lier tous les vaisseanx.
La méthode générale est done la méme; elle porte déja un nom, ¢’est Ia
méthode intra-péritonéale®. Ainsi, plus de pédicule maintenn dans la
plaie, plus de clamp, de serre-ligature, de pinces spéciales, de trocarts
spéeiaux, ou quoi que ce soit d’analogue; on opére une ovariotomie avee
les instruments ordinaires de sa trousse, plus une petite bouteille de fils
de catgut.

M. le professeur Veit se sert de appareil de Junker pour chloro-
former ses malades 5 cet appareil coile assez cher, quarante-cing marks
(au moins & Bonn):; mais son prix est trés vite racheté par I'économie
considérable de chloroforme que son emploi procare,

Pour en revenir aux pansements, la maniére dont on applique un ban-
dage chez M. Busch est certamement la plus simple, Ia plus facile, la
plus pratique que nous ayons vae. On sait combien le pldtrage des bandes
est une besogne longue et ennuyeuse : M. Busch U'évite en ne s’en servant
pas. Une bande en laine étant mise en place, on prend des frazments de
bandes ou de compresses, longs de 204 30 centimétres, on les trempe Lels
quels, & mesure qu'on s'en sert, dans une houillie de platre, et on les
applique en les imbriguant, comme on fait des bandelettes de Scultet,

1. Elle a été opérée le D novembre; elle nons a é1é présentée le 20, date de celle
lettre, gudrie. o

2. Cette méthode est désignde pae M. le professenr Kaherlé sous le nom de ghe.
thade par pédicule perdu, et il donne le nom de méthode intra-péritonéale an traite=-
ment qui consiste d laisser plonger les lils de ligature & une eertaine profondeur,
tout en maintenant-lextrémité de ces fils au-dehors (voy. kaeberlé, Des maladies de
Povaire el de Uovariotomie, Paris, 1878). — Toutefois nous laisserons iei i la mé-
thode employée par MM. Busch et Veit le nom de méthode intra-péritonéale qu'elle
A COnServe: on Mll:l'n;l.;.:m_:; Pillustre maitre de Strasboorg déclars Ini-mémae que cells
méthode est celle de avenir, grice aux procédés antisepliques de  Lister (voy. loc.
cilgl., pages 583 ef 588).
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ou des bandelettes de sparadrap qu’on applique sur un uleére de la jambe
par dessus on giche avec les mains de la méme bouillie de plitre qu’on
a rendue un peu plus épaisse en y ajoutant un peu de plitre en poudre,
Le bandage n’a donc nécessité ancune espéce de préparatifs, et il est
appliqué en moins de temps quil ne fant pour le décrive. Cest la seule
fagon qui soit usitée & la elinique de M. Busch.

Le professeur a eu la honté de me montrer, dans un grand cabinet atte-
nant i sa elinique, la magnifique collection de moules pathologigues en
pldatre, de pidees préparées, et de photographies qu’il forme depuis
nombre d’années, et quilut est d'une si grande ulilité dans ses lecons
cliniques. Toutes les lurations, toutes les [fractures mavquantes ouw
typiques sont la en platre, rangées sur des planches couvertes d’épaisses
feuilles d’ouate ; les tumeurs de tout genre, les difformités tératologiques
ou rachitiques auxquelles le professeur a remédié, y sontreprésentées en
moules pris avant lopération et aprés la guérison; on v remarque, dans
cet ordre, toute une collection de réteactions cicatricielles des doigts et
des membres, telles quelles d’abord, et, & edté, guéries. Il en est ainsi
des rétractions de 'aponévrose palmaire, de toutes les variétes de pieds
bots, des lupus et des éléphantiasis des membres, deux afleclions qui
sont malheureusement trés communes sur les bords du Rhin.

Les photographies, toutes de grandes dimensions, ne sont ni moins
nombreuses ni moins remarquables; ici encore le sujet est photographié
malade, puis guéri : résultats de résections, becs-de-liévre, opéralions
d’anaplastie de la face en général, genoux valgus, ete. ; si je me mets a les
citer, je ne finirai pas ; permeltez-moi de vous en nommer encore une, i
cause de son excessive rareté : ¢’est la luxation de 'humérus dirvectement
en hawt, par suite de la fracture de 'acromion et de l'extrémité externe
de la clavieule.

Parmi les lésions chroniques qui nécessitent les réseetions d'artienla-
tions, l'une des plus rares et, en méme temps, lune des plus remarquables
i plusieurs points de vue, ¢’est Uostéite raréfiante de la téte dun os long,
amenant la disparition compléte de cette partie de I'os, si on n’interrompt
la marche de ce singulier processus pathologique. Nous disons que ces
cas sont rares; M. le professeur Busch en a vu dex on onze cas en lont;
nous avons pu en voir deux, 'un & Strasbourg, Pautre ici, & deux diffé-
rents degrés de développement. La marche de cette singuliére affection
est essentiellement chronique et de longue durée. Souvent sans lrauma-
lisme oeccasionnel, foujours sans manifestation diathésique quelcongque
(comme on pourrail le eroire), un sujet (il est ordinairement jeune) s’a-
percoil quil ne léve pas un bras aussi facilement que Vantre; peu a pen
la région de I'épaule maigrit; il n'y a de douleur que pendant les mou-
vemenls, encore est-elle peu prononeée; au boul d’un temps plus ou
moins long, les lissus qui environnent Particulation ont tellement di-
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minué de volume, que larticulation elle-méine présente exaclement
Paspect qu’elle offre dans une luxation sous-coracoidienne : au lieu de
la saillie produite par la téte de Phumérns, il y aun méplat, et méme un
enfoncement ; 'acromion, au contrairve, faitune saillie tres forte 5 la dis-
tance de laligne médiane du corps & Pépaule est plus petite du ¢oté de la
lésion; le bras est plus court aussi. Deux signes pourtant de la luxation
sous-coracoidienne manguent : ¢’estla téte de 'humérus qui ne seretrouve
nulle part, ¢’est ensuite I'éloignement du coude, du thorax, autre Sy-
ptome gqui n’existe pas. Les mouvements sonl, d’ailleurs; tres limités,
comme dans une luxation ; si bienqu’au premier aspect, et sans les com-
mémoralifs, on se eroiraittrés facilement enprésence de celte derniére
lésion. Notez que 'articulation n'a pas présenté de gonflement un seul
instant, et qu’il n’y a jamais eun trace de suppuration ni de fistule.

Clest qu'a ce moment la téle a diminué de la moitié environ de son
volume, qu'elle s’est en partie soudée a la cavité glénoide, el que le
manque de fonclionnement qui en a é1é la suite a produit la fonte de tous
les Llissus environnant 'articulation.

A ce moment, il est encore temps d'agir; mais si la lésion continue,
elle produit la résorption et la disparition compléte dela téte articulaire ;
le résultat a un aspect tout a fail étrange, ¢’est celui que présentait la
malade que nous avons vue & Strashourg: le bras pend inerte le long du
corps; si on saisit le coude, et qu'on le reléve directement en haut, on
sapercoit qu’il n'y a plus aucune continuilé osseuse entre le bras et le
trone; Uextrémité supérieure de 'humérus, qui atteint & peine le niveau
du tiers supérieur du bras, fait saillie quand on I'incline, & travers les
muscles amaigris et la pean du membre, comme un bitton & moilié enfonedé -
dans la manche d'un habit. En un mot, arrivée i ce point, l'alfection re-
produit absolument 'aspect d’un résultat de résection articulaire on il ne
se serait fait ni régénération osseuse, ni réunion nouvelle entre les ex-
trémilés sciées des os. Tout d’abord, comme nous avions &é témoin, &
Berlin, d’un résultat de résection offrant le méme aspect, notre premier
mouvement fut de rechercher la cicatrice de I'incision opératoire. Il n'en
élail rien, la malade navait subi aucune opération, et la lésion s’était
lentement produite comme nous venons de le raconter. Arrivé i ce degré,
le mal est irrémédiable.

Au contraire, le malade de M. Busch, jeune homme de seize ans, bien
constitué¢ et sans diathése auncune, n’en étaitarrivé qu'a la période qu’on
pourrait appeler période de luration apparente, quand il se présenta i
la clinique. Le professeur posa le diagnostic d’ostéite raréfiante, caries
sicea, an grand étonnement de ceux qui I'entouraient et qui, & premiére
vue, croyaient & n’en pasdouter aune luxation sous-coracoidienne. Il nous
dit que nous trouverions la téte en plein contact avec la cavité glénoide
mais en parlie résorhée; que I'ostéite raréfiante oceuperait principalement
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le cOté opposé i la goutticre bicipitale, et que le eartilage de la téte en
contaet avee la cavité glénoide serait le seul respecté par la lésion ; enfin
que nous ne trouverions ni fongosités, ni pus, ni traces d'inflammation
quelconque des tissus environnants. Aprés nous avoir donné Uhistoire de
cette singuliére affection, il fit la résection de la téte humérale par I'u-
nique procédé usité aujourd’hui, et trouva la lésion telle qu’il Pavait
déerite : téte humérale fortement diminuée de volume, paraissant comme
rongée sur son edlé externe; points d'entrée des vaisseaux nourriciers
énormeément dilatés; surface percée dune multitude de trous corres-
pondant & des canalicules trés dilatés; capsule articulaire adhérente
I'os ; eartilage disparu saul sur une petite partie de la face interne, ten-
don du biceps exfolié et méconnaissable, et pas la moindre trace de pus
d’aucun ¢oté, de fongosités encore moins. De plus, la téte était assez
fortement adhérente au pourtour de la cavité glénoide, et le eartilage de
celle-ci s’¢ait aussi partiellement résorbé.

(Vest dans de pareils cas que I'usage des moules en plitre et des piéces
préparées est précienx. A la clinique suivante, le professeur nous montra
quatre moules de demi-thorax d'individus ayant présenté la lésion dont
nous nous occupons; tous quatre avaient Papparence de luxations sous-
coracoidiennes, mais toujours sans saillie de la léte en avant; en regard,
le edté sain de chacun de ces sujels; enfin cing pidces conservées a
'aleool de tétes d’humérus atteintes & différents degrés dela caries sicea,
et provenant des résections [aites chez ces mémes sujets dont on avail
d"abord, pris lemoule. Ces os présentaient tous la lésion au méme endroit,
plus ou moins avancée.

La résection de la téte humérale est le seul moven & opposer 4 la
marche envahissanle de ce processus, et le résultat de Uopération est
d’autant plus favorable qu’on opére sur des individus sans diathése sero-
fuleuse, tuberculense ou autre (le professeur insiste sur ce point). Les
mouvements se reétablissent dans la nouvelle articulation, et sartout les
muscles reprennent, parle retoura leur fonction, tout leur développement.
Le seul mouvement qui soit ordinairement difficile, ¢’est I'élévation directe
du bras en dehors et en haut; mais U'abduction jusqu™d angle droit avee
le trone se fait trés facilement, et comme il est rare qu'une abduction
plus forte soit nécessaire dans la vie ordinaire, le snjet peut se considérer
comme parfaitement guéri,

Nous avons pu admirer une fois de plus, dans les pansements de ce
cas de résection, combien le pansement de. Lister favorise la premiére
intention et met les plaies dans d’excellentes conditions de guérison
rapide; an bout de huil jours la résection a, comme nous le faisait
remarquer le professeur, tout l'aspect d'une opération qui vient d’étre
faite : ni gonflement, ni rougeur, ni pus; un peu de sérosité s'éconle par
les tubes i drainage ; mais la réunion ’est faite de la plaie extérieure, et



QUATRIEME LETTRE. 9

la place laissée vide par la téle humérale se remplit déja de tissus de
nouvelle formation. Enfin la doulenr est nulle, et Popéré, ordinairement
exempt de fievree, mange et dort & souhait.

Permeltez-moi de vous ciler, & propos des arthrites, le trés inléressant
« Discours sur les progres de la chirurgie depuis 50 ans » prononce der-
niérement 4 Berlin par le professeur Bardeleben. L'éminent praticien a,
daws cette communication, entretenu ses auditeurs du traitement de la
coxalgie appliqué généralement en Allemagne.

Aprés avoir rendn justice au bandage plitré, et aux efforts faits par le
« Bruxellois Seatin » pour rendre le principe de Vinamovibilité plus faci-
lement applicable, le eélébre chirurgien de la Charité montre comment
Pinamovibilit¢ a été remplacée par un prineipe plus raisonné, mieux
adapté aux exigences de ce cas parliculier, et par conséquent plus [écond,
le principe de in distraction. Employer contre une contraction muscu-
laire permanente, qui contribue si puissamment & la déformation et &
I"érosion des parties articulairves, une distraction permanente qui annihile
complétement 'action contraire et maintient en méme temps le membre
dans le repos, ¢’est certainement mettre Varticulation dans les meilleures
conditions de guérison; e’est mieux faire que immobilisation dans un
bandage, ear un bandage s’accompagnant toujours d'une certaine pres-
sion, aide & la contraction musculaire au lien de la supprimer, et va ainsi,
sur ce point, & lencontre du but & obtenir.

Le professeur nous apprend que du temps de Seutin déja, on avait
tente d’appliquer ce principe de la distraction, sous le nom d’extension
permanente, et que ces commencements d’application avaient é1é jetés
dédaignensement dans le « coffre anx vieux clous». Ce n’est pas sans une
certaine raison d’aillears qu’on avait comparé ces premiers appareils, ces
primitives machines, aux instruments dont se servait la vieille Inquisition,
et quon avait déclaré que leur emploi infligeait une torture inutile. « La
faute que Von commettait, dit M. Bardeleben, était de confondre idée
avee la maniére dont on Pappliquait. L'exécution méritait un blime
absolu; ear on bouelail lesmembres de maniére a rendre les appareils
non seulement insupportables, mais méme dangereux. Mais 'étonne-
ment fut grand quand on apprit du nouvean monde que des bandelettes
de sparadrap, « de ce vieax sparadrap dédaigné », simplement enroulées
autour de la jambe, sans méme étre serrées, supportent sans subir le
moindre déplacement des poids de 15 et de 20 livees, el que Peffet de
ces poids est ainsi transiis par leur intermédiaire, directement et sans
diminution, & l'extrémité supérieure de la cuisse. Ce fut (dit le pro-
fesseur en propres termes) traité de canard &’ Amérigue. On avait enfin
trouvé le moyen d’appliquer le prineipe sans dommage pour le malade.
Longtemps on a cru que linamovibilité était le dernier mot de la
science ; la distraction est cependant venue la remplacer complétement
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pour les lésions osseuses ou articulaires de la euisse; ceci doil nous
apprendre que notre arl ne permet pas qu'on se repose sur une idée
gans s‘occuper d'aller plus loin, et que le nouveaun principe n’est, pas
plus que son devancier, le dernier progrés que nous puissions espérer.

» Combien de centaines de fractures de cuisse ont été guéries depuis,
sans raccourcissement, alors qu'un bandage plitré ou amidonné pro-
duisait toujours ce dernier etmalheureux résultat; et combien sont plus
nombrenses encore les coxalgies guéries on améliorées an-dela de toute
attente. Le principe regut encore une application plus parfaite lorsqu’on
eul trouvé un appareil qui, tout en produisant la distraction, permet
au malade de marcher. »

La traction continue la wuit, Vappareil de Taylor le jour, voila le
mode de traitement des coxalgies au début appliqué par presque tous les
chirurgiens de ce pays. Mais si la lésion est avancée, siles fistules laissent
s'écouler un pus intarissable, si les fongosités remplissent articulation,
les désordres ont atteint un trop haut point pour que U'on puisse espérer
la résorption de ces produits pathologiques, méme par une distraction
et une immobilisation prolongées. C'est alorsa la résection que l'on a
recours; je n'ai pas a revenir sur cette opération, dont jai essavé de vous
montrer, dans la mesure de mes moyens, les bonnes raisons et les excel-
lents effets.

Quand il s’agit du genou cependant, M. le professeur Busch est d’avis
que la distraction doil étre appliquée avee grands ménagements ; le pro-
fesseur a souvent vu des tractions de 10 et 12 livres, appliquées pour
redresser une tumeur blanche du genou, produire non pasune diminulion
dans les symptomes, mais an contraire une accélération notable du pro-
cessus inflammatoire. C’élait dans les cas on le redressement do membre
avait été rapidement obtenn grice & une traction énergique: on avait,
atteint le but qu'on se proposail, c¢'esl-a-dire le redressement: mais la
Iésion avait pris une marche aigné telle qu’on était bientot foreé de choisir
entre I'amputation et la résection. Ces faits sexpliquent en ce que, les
lissus et les muscles entourant Particulation condée élant fortement con-
tractés, une traction exercée sur Ia jambe ne fait qu’augmenter la pression
des deux surfaces articulaires I'une contre lautre, et cela tant que la
Jambe n’est pas redevenue droite; on pent facilement s'assurer de cet
effet en cassant une canne quelcongue sous un certain angle, en reliant
les milieux des deoax moitiés par un cordon tendu, el en tirant ensuite
sur les deux extrémités, Cest, sinous pouvens nous exprimer ainsi, I'hy-
poténuse d'un triangle que I'on s’efforce de rendre aussi longue que les
deux antres colés ; le point de pression sera 'angle qui réunit les denx
colés, ¢'est-d-dire les denx surfaces articulaires. On a voulu, aprés avoir
obtenu le redressement rapide, appliquer une traction encore plus forte
alin de séparer les deux surfaces dartienlation; ¢’est, de I'avis du pro-
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fesseur, une 1dée des plus malhenrenses; ear d'une part le torl fait &
Particle nen existe pas moins, d'autre part la séparation violente des
denx surfaces produit nécessairement un vide qui se comble par les tissus
fonguenx et le pus, et met ainsl articolalion dans des conditions détes-
tables. Ces faits ne se produisent point par une teaction modérée : on
obtient le redressement plus lentement, mais on est ecertain de ne pas
nuire an malade en activant la marche de Ia lésion,

Quand celle-ci est tropavancée pour laisser espérer la résorption de ces
produits, et que la résection ou 'amputation devient nécessaire, le pro-
fessenr a bien soin d’examiner les organcs internes avant de faire son
choix; si le malade présente aux sommets des poumons des broits anor-
maux dénotant une lésion avaneée, si Uhypertrophie du foie ou de la rate
fait sonpeonner un commencementde dégénérescence amyloide des organes
internes, le professenr n’hésite pas et pratique aussitot lamputation de
la cnisse. Nous Uavons vu procéder ainsi pour un cas de ce genre; le
procédé suivi est lampuatation par lambeau antérienr formé en allant de
la peau a l'os, et Nopération est pratiquée avee une extréme rapidité, hien
que le nuage de Lister etle constrictenr d’Esmarch assurent contre ac-
tion nuisible de 'air et contre 'hémorrhagie,

Un cas d'uréthrotomie externe nécessitée parunrétrécissement infran.
chissable et une rétention d'urine presque absolue datant de trois jours,
nous a montré toute la difficulté que présente cette opération, lorsque
des essais plusieurs fois répétés de eathétérisme ont eréd dans la région
périncéale des fansses-routes multiples. Le professeur préfére toutefois
dans ces cas I'uréthrotomie externe a la ponction, méme sus-pubienne,
parce que d’un eoté elle présente @ ses yeur moins de dangers pour le
malade; et de autre parce qu'elle remédie immédiatement 4 la lésion
elle-métne, ce qui n'est évidemment pas le fait de [a ponction,

Le cas dont nous parlons était encore un exemple de Ia facilité avec
laquelle les rétrécissements se reproduisent dans le eanal de 'uréthre.
Cet homme avait présenté il ya quelques années un rétrécissement quifut
vainen et parfaitement guéri par la dilatation graduelle; longtemps le
sujet urina avee la plus grande facilité ; il avait soin de sonder Ini-méme
de temps & autre. Il finit par négliger eette précaution ; il sapercul hientot
qu’il urinait moins facilement, et la lésion augmenta de nouvean peu i
peu jusqui obturer presque complétement la lumiére du eanal. « Chagque
fois que vous aurez opéré un rétrécissement, nous disaita ce sujet le pro-
fesseur, que ee soit par la dilatation graduelle ou méme par Vuréthrotomie
interne, ayez bien soin de recommander instamment a votre malade de
se sonder dabord régulierement tous les jours, puis en espaganl gra-
duellement les séances de cathétérisme jusqu’an terme d'un mois, sans
Jamais dépasser celui-ci; tous les mois, au moins, le sujet se sondera, sous
peine de présenter bientot les symplomes que vous avez sous les yeux. »
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Le professenr opére les becs-de-lievre simples par le procédé a deux
incisions concaves dii & Husson fils. « Dans une clinique de petite ville
comme celle-ci, messieurs, nous disait le professeur, nous avons souvent
Pavantage de revoir nos opérés cing ans, dix ans aprés lear guérison; or
le procédé de von Langenbeck m’a trés souvent montré, aprés queliques
années, une encoche assez forte due & ce que la petite extrémité du
lambeau qui est rabattu dans ce procédé, est trop minee pour seé nourrir
convenablement, et se rétracte ou bien finit par tomber. De plus la cica-
trice est plus visible, parce qu'elle est en forme de V ouvert, et croise la
licne droite de la face. Dans le procédé de Husson, au contraire, rien de
pareil n'est & eraindre, et il m'a donné en effet de meilleurs résultats. »

Le professeur est d’avis, comme M. von Langenbeck, d'agir au plus tot,
méme si Cenfunt est faible: car il perd pen de sang, et on le voit se relever
avec une grande rapidité aussitot quiil est apte & prendre sa nourriture
naturelle,

M. Busch n’aime pas les cautérisations des tumeurs télangiectasiques,
d’abord parce qu’il faul quelquelois v revenir a plusieurs reprises, ensuite
parce que la donleur est de ce fait plus prolongée, enfin parce que la
cicatrice est déprimée, difforme et trés apparente. Le professeur traite
en conséquence ¢es tumeurs par excision an bistouri; par la compres-
sion avee les doigts il n’a presque pas d’hémorrhagie pendant lopération ;
il 'évite, aprés, en appliquant des sutures profondes qui agissent comme
Pacupressure el arrétent complétement écoulement du sang. Enfin il
obtient une cieatrice mince el linéaire. Sila tumeur est trop voluminense
pour que les deux bords de la plaie puissent élre réunis aprés son exci-

“sion, le professeur Uexeise en deux temps, cest=a-dive qu'il en enlive
d’abord la moilié et réunilt la peau saine a Uautre moitié; la réunion
sétant faite et la plaie guérie, les téguments se sont assez relachés pour
que P'excision de la seconde moitié de la tumeur et la réunion des denx
bords de peau saine n'occasionnent aucun tivaillement,

Comme production analogue, nous avons pu examiner un anévrisme
cirsoide trés développé occupant la région oceipitale. Comme antécédents,
la tumeur ne g'est montrée, au dire de la mére, que vers age de cing
ans sans lraumatisme occasionnel, sous forme d'un petit bouton qui
crandil peu & pen; le sujet est une femme de 30 ans; M. Busch procéda
ily aunani la ligature des denx carvotides externes; la tumeur s’aflaissa
a la snite de ecette double opération, et sembla vouloir disparaitre; elle a
repris aujourd’hui tout son volume primitil’; le professeur se propose de
la traiter par Uextirpation an bistouri.

M. Busch ne manque pas de se servir de la galvanocaustie quand il
sagit de 'enlévement d'un organe riche en vaisseaux, comme la langue,
ou de la eantérisation d'une lésion profonde, comme un épithélioma du
voile du palais. Le professeur se sert des appaveils de Middeldorpf;
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nous avons done vu en méme temps fonetionner le fameux commutatenr,
et nous sommes obligés d'avouer que ces appareils n'ont [ail que con-
firmer la bonne opinion que nous avons concue des appareils du pro-
fesseur Boeckel. Ge commutateur se borne exclusivement a interrompre
ou i rétablir le courant; Uintensilé de celui-ci, et par conséquent celle
de la température du fil ne peul étre modérée en ancune facon; aussi
est-on obligé de se servir d'une pile faible, Caller trés lentement, de ne
pas beaucoup serrer le fil, et d’interrompre souvent action du conrant.
Hatons-nous d’ajouter que les opérations que nous avons vues ont eepen-
dant parfaitement réussi.

Le cautére & poreelaine fonctionne bien; toutefois on peut lui repro-
cher d’aller trés lentement, et dagir pen profondément.

Comme cas curieux, nous avons vu extraire un ealcul du canal de
Sténon: ¢'était nne concrétion offrant exactement le volume et Pappa-
rence d'un novan de cerise; le professeur nous recommanda i ce propos
de ne jamais faire Uincision sur ia peau, de pear de produire une fistule
salivaire dont la guérison est extrémement difficile ; nons avions déja vu
un autre cas de concrétion du méme canal a Ia clinigque de M. Beeckel;
le caleul, iei, élait plus pelit, et offrait une facette qui avait fait soup-
conner Uexistence d'une seconde production du méme genre, ce qui ne
s'esl pas vérifié.

[1l. — M. le professeur Veit pratique la périnéoraphie par la sépa-
ration des deux muquenses vaginale et rectale, excizsion en V de la
premicre, el les deax plaies d'avivement latérales telles que nous les
avons vu pratiquer & Strasbourg. Mais le professeur de Bonn se sert
exclusivement, pour ses sutures, de fils de soie; de plus, chacune des
sulures (a4 points séparés) comprend le bord avivé de la muguense
vaginale d'un edté, la mugquewse reclale @ nuw, aw miliew, et Uautre bord
de la muquense vaginale ; enfin, e professeur ne se sert pas de sutures
profondes. M. le professenr Boeckel préconise aussi Pexeision en Vo de la
muquense vaginale telle quelle a été pratiguée en premier lieu, si jene
me trompe, par le professeur von Langenbeck. Sans celle excision, le
cone gui constitue le périnée refait, reste ereux; il se remplit de sang el
de sérosité dont la présence est cause de suppuration el empéche diree-
tement la réunion par premiére intention. Nous avons él¢ témein, i
Strashourg, de deux résultats comparatifs qui laissent ce point hors de
doute. La suture de la muquense reetale est faite séparément, par
M. Boeckel, et avec du catgul en surjel; enfin, cetle suture est laissée
en place; les deux plaies d’avivement sont réunies par des points de
suture profonde, métallique et enchevittée : le (il d'argent de celte der-
niére suture ne fait que traverser la seconde cheville, et se trouve fixe
par un petit étan en euivre, de la grosseur d'un tuyan de plume et long
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de cing millimétres & peine; cel etau, préconisé par le professeur, offre
Pavantage de permettre de desserrer la suture les jours suivants, alors
que la tumélaction de toute la région oblizerait, sans lui, de la couper.

M. Veit excise les cancers du col an début, au bistouri; Uhémorrhagzie
est assez forte, el comme on opére sur un organe profond, 'excision doit
étre faite au moyen d'une petite lame sarticulant & angle obtus avee un
long manche ce qui angmente singulitrement la difficulté de P'opération,
Des sutures a points séparés referment la plaie; nous avons é1é témoin
de Pextréme diffienlté quil y a & les placer. Alin d’empécher Poblité-
ration du col, le professeur y enfonce un tube mince qui est maintenu &
I'extériear au moyen d'une rondelle de petite dimension.

Enfin, nous avous vu le professeur opérer un cas qui se présente rare-
ment, ¢’est eelui d'un eystocéle vaginal. Aprés avoir enfoneé une sonde
d’homme en métal dans la vessie, et faisant ainsi proéminer la tumeur
a Vouverture de la vulve (la sonde élant maintenue par un aide), M. Veit
excise de la muquense vaginale un lambeau ovalaire, commencant & un
hon centimétre en arriére du méat, et ayant une longueur de 6 4 7 centi-
métres sur une largeur de & environ. Les deux bords de la plaie sont alors
réunis sur la ligne médiane par quelques points de suture, et la plaie
lavée a Peau phéniquée. Les plus grandes précautions doivent étre
prises, d’abord pour ne pas laisser la vessie se remplir, ensuite pour
éviter que Popérée ne fasse de mouvement brusque, par exemple comme
celui de se metire rapidement debout.

IV. — Ce qui m’a le plus frappé depuis un an que je voyage en Alle-
magne, ce 1i'est ni Uhabileté des praticiens de ce pays, mi le soin inquiet
avec lequel 1ls s'enguiérent de ce qui se dit el se lait de nouveau, ni la
parfaite connaissance qu'ils possédent de ce qui se passe en dehors de
chez eux et particuliérement en France, ni la direction pratique qu'ils
onl su donner i lear enseignement l',lil!lil|lilt‘;, ce gue jai le plus admiré,
ce sont les magnifiques établissements d'instroction publique qui s"¢lé-
vent de tous edlés sur son territoire. Voili un pays dont les ressources
sont restreintes, dont le commerce et Pindustrie sont peu prospéres, du
propre aven de ses habitants, et dont les charges militaires sont écra-
santes; eh bien!ee pays trouve encore de quoi élever partout des insti-
luls d’anatomie normale et pathologique, des laboratoires de physiologie
expérimentale, d’histologie, de chimie, et ces batiments sont des palais.
On ne pent sempécher d'admirer cet état de choses, et de Penvier pour
son pays; permettez-moi de vous en dire quelques mots; ce sera un hors-
d’cenvre, mats il vous intéressera eertainement, =i toutefois 'auteur n'est
pas au-dessous de sa tiche,

Déerire, ou méme citer seulement ces établissements serail trop long ;
je ne eiterai que cenx de Bonn, et jene décrirai que celui de Strasbourg,
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que jai pu visiter en détail, grace & obligeance de Parchitecte, ear il
est loin d’étre acheve.

Bonn vient d’élever un immense laboratoire de chimie qui est i l1a dis-
position de M. Kékulé (Ghemiches Institut der Rkein. £. W. Univer-
sitat), el un institut d’anatomie normale et pathologique dans le srand
escalier duquel se trouve le bean portrait en bas-relief de Vésale, repré-
senté donnant une lecon d’anatomie; un laboratoire de physiologie est
prés d'étre achevé; ce sont trois grands palais offrant chacun i pen prés
les dimensions de notre université, et situés dans le plus beau quartier
de la ville; celle-ci posséde d'ailleurs depuis longlemps le magnifique
batiment qui constitue université, plus un hopital général, une maison
hospitaliére située trés loin de tonte habitation, on sont envoyvés et traités
tous les malades atleints d’allections contagieuses (lievre tyvphoide,
variole, choléra, ete.), et un hopital de clinique interne et externe; seu-
lemient, comme ee dernier hitiment est vienx, et que ses locaux sont
devenus insuffisants, Puniversité vient de faire poser les fondations de
deux grandes constroctions, Pune pour la clinique chirurgicale, antre
pour la clinique médicale. — Enfin, prés du Rhin s'éléve la récente et
monumentale clinique d’accouchements (professeur Veit). Ces trois der-
niers hopitaux de cliniques sont ou seront situés non loin de 'hopital
général de Saint-Jean (Joannes hipspital); ils constituent quatre batiments
de grandes dimensions, parfaitement isolés les uns des autres, mais
cependant rassemblés dans le méme quartier; les terrains sur lesquels
ils sont ¢tablis sont vastes et élevés; les conditions d'isolement, 4 éléva-
tion et d’aération sont donc parfaites. Citons enfin Phopital militaire
(Kdnigl. Garnisons Lazareth) et Uhopital des fous (Irren-Anstalt),
construction vraiment gigantesque qui s'éléve & un quart d’heure de la
ville!. Veuillez noter que Bonn est une des universités allemandes les
moins conrues a Uhenre qu'il est. (En eflet, la faculté de médecine n'est
guére fréquentée que par une centaine d’éludiants, chiffte du dernier
semestre 18765 tandis que Leipzig, par exemple, en comptait trois cent
soizante-diz-huit, et Wiarzbourg cing cent vingl-sept i la méme date).

Mais c’est 4 Strashourg que je veux en venir. L'institut d’anatomie
normale et pathologique que université fait élever dans cette ville
conslitue un vaste édifice en fer & cheval, fermé en avant par le corps de
bitiment principal, qui a quatre-vingt-cing métres de long: Uédifice est
aun élage, et se trouve divisé en denx parties égales et symétriques dont
Pune est réservée a anatomie pathologique, autre a 'anatomie normale.
Un tunnel souterrain, servant au transport des cadavres, le relie a
"hapital.

l. Ce dernier établissement a colté trois millions sept eenl cinquante mille franes
(un million de thalers).

pu PRE, Chirurgie.

-
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Yoyons d’abord le sons-sol : on y trouve plusieurs morgues, une cave
analomique, une picee spéeiale on se feront des expériences d'inciné-
ration, une autre destinée i la pisciculture (éclosion des ceufs de poisson,
embryologie); une glaciére, des écuries pour les animaux soumis anx
expériences, des caloriféres, des eaves & macération et... le logement du
concierge.

Pour le reste, examinons séparément les parties de droite et de gauche.
Pour lanatomie normale nous trouvens, au rez-de-chaussée, une petite
et une grande salle de dissection remplies de tables de marbre, de
petites salles pour travaux spéciaux, un musée o seront déposées les
picces d'anatomie normale qui seront a la disposition des étudiants:
une grande salle anx larges fenétres el aux nombreuses tables pour les
travanx de microscopie; eafin un laboratoire de chimie physiologique.

Au premier étage se trouvent un musée d’embryologie, une biblio-
théque, une salle de préparations, un second musée d'anatomie normale
dont les pieees serviront exclusivement anx démonstrations du professeur
(D Joessel), des logements d'internes et diverses autres salles. — Voila
pour la section anatomigue.

La section pathologique renferme au rez-de-chaussée une grande salle
d’autopsies eliniques, une antre salle d’autopsies non eliniques, un labo-
ratoire de chimie pathelogique, une salle pour les vivisections, une salle
@’histologie pathologique, un magasin, et de petites salles de travail pour
les internes. An premier étage, un grand musée d’anatomie pathologique
(pitces a Ualeool, pidees séches, nombrenx moules en platre, photogra.
phies de grandes dimensions, préparations pour le microscope), un second
musée pareil dont les picees pathologiques seronf constamment a la is-
posilion des éléves, une pidee pour les recherches délicates, une biblio-
théque et diverses salles de travail.

Venillez remarquer dans chaque section ce musée dont les picees se-
ront constamment soumises au libre examen des éléves; cette disposition
si éminemment ulile et pratigue existe déja dans le vieux musée alle-
nant & Uhapital; sans doute les piéees s’altérent en passant & tant de
reprises différentes entre des mains souvent inhabiles; jen ai ¢16 lémoin
dans le vienx musée, et il ne pent en étre antrement; mais il y a des
préparvateurs pour les renouveler; ¢’est une facon cottense sans doute,
mais ¢’esl Nunique fagon de tirer quelque profit pour I'enseignement,
des eollections que lon forme.

Au centre du fer & cheval, et séparant les deux sections, se trouve le
grand amphithéitre gqui v’a pas moins de eent cinquante métres carrés.
Les eadavressont montés par des ascensenrs, et les salles communiguent
teutes avee de vastes cheminées d'aération; la magaifique facade monu-
mentale est tout en pierre de laille (grés rouge des Vosges). Le biti-
menl seul eotitera un million volé par le Reichslag en 1875, el il esl
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douteux que cetle somme suffise; Pédifice sera complétement terminé
en 1877, Sur le fronton trouveront place les noms des savants les plus
illustres de tous les pays.

On préparve en ce moment les plans néeessaires i la construction 'un
hapital de clinigue externe et dopérations chirurgicales,

Remarquez que, indépendamment de eces grands établissements de
recherches seientifiques, il v a dans chagque serviee de médecine, i 1'hi-
pital, deunx chambres réservées aux assistenfen (aides de clinique, in-
ternes et externes); dans la premiére se trouvent rassemblés tous les
instruments nécessaires i Pexamen des malades, ou de produits patho-
logiques; tels sont denx ou trois miscroscopes, des sphygmographes de
Marey; les laryngoscopes de Moura, de Krishaber, de Tobold ; des ophital-
moscopes de divers auteurs disposés dans un eabinet noir: Pappareil
pnenmatique  de  Waldenburg, celui de Biedert et méme celui de
Frankel. J'en passe, et des meilleurs; le eabinel a coté constitue un
petit laboratoire on se frouve tout ce qui est nécessaire & une analyse
apide, produits chimiques, réactifs divers, fourneaux a gaz, ete. Il s’y
trouve enfin une petite bibliothéque d’ouvrages spécianx, a 'usage ex-
clusif des assistenten. — Jai pu examiner a loisir la commodité de cette
petite installation, grace & Pobligeance du doeteur von den Velden, pre-
mier assistent du professeur Leyden, qui a bien voulu meltre les in-
struments & ma disposition; ¢’est la que j'ai vu pour la premiére fois les
singuliers cristaux découverts par le professeur Levden dans les pro-
duits d’expectoration des malades atteints de bronehile chronique com-
pliquée d'asthme : ces eristaux, vos i un lort grossissement, ont la forme
d'un octaédre allongé ; ils setrouvent constanment dansles produits d'ex-
pectoration des asthmatiques, et y sont en quantité d’autant plus grande
que les aceés d’asthme sont plus fréquents, ce qui a fail naitre tout natu-
rellement cette théorie que les aceés dasthme ne seraient causes que par
la présence méme de ces petits eristaux; leurs extrémités higués vien-
draient exeiter la contraction des fibres musculaires lisses circulaires
qui eatrent dans la eomposition des parois des bronches; on aurait ainsi
connaissanee de la cause directe, elfliciente de la convulsion des muscles
bronchiques qui constitue lasthme. Quant a Porigine, an mode de forma-
tion et & la composition chimique de ces eristaux, tout cela est encore
ignore !, '

Puisque nous voila revenus & Strashourg, permettez-moi de vous ciler
encore quelques points intéressants des cliniques de celle université; ce
ne seront que quelques mots seulement.

Le traitement des bubons appliqué dans le service (affections syphiliti-
gques) de M. le professeur Wieger est de tous points recommandable;

1. Vox. Levden, Zite Kenntniss des Asthma bronchiale ; Jaccoud, Path. inf., p. 851.
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il consiste & pratiquer, aussitot el méme avant que la moindre fluctuation
se [asse sentir dans la tumeur, de petites ponctions multiples qui doivent
étre failes trés tot(le professeur insiste sur ce point) ; aussitdt, la tumeur
esl recouverte d'un vésicatoire, et la plaie entretenue an moyen de 1'on-
guent épispastique Lant que le bubon fait encore saillie. On sait combien la
simple incision, telle qu'on la pratique d'ordinaire, laisse d'alfreuses ci-
catrices; le traitement que nous venons de citer ne laisse pour ainsi dire
aucune trace, sice n'estla tache brune laissée par le vésicatoire; celle-ci
disparail ordizairement du troisiéme aun sixieme mois aprés la guérison;
si elle ne s’efface pas, sa teinte s’aflaiblit toujours, de serte que le ma-
lade n'offve presque plus de traces de la lésion qu’il a présentée (le
Jowrnal de médecine, cahier de juillet, parle des bons effets de ce traite-
ment, connu d’aillenrs depuis longlemps, dans les abeés zanglionnaires
serofulenx). — Disons en passant qu’on applique, dans le traitement des
affections parasilaires de la peau, a I'hopital de Strasbourg, la méthode
préconisée par le regretté président de I'Académie de médecine de Del-
gique, M. Vieminckx, ¢’est-i=dire le sulfure de calcium liquide.

La galvano-caustie, sert aussi chez M. Wieger, a I'ablation des tumeurs ;
¢’estainsi que nousavons vu M. le docteur Wolll, premier assistent dupro-
[essenr, pratiquer I'ablation successive des dilférentes parties d’un énorme
papillome, avec un plein succes.

Nous avons vu lraiter avee avanlage les érvsipéles traumatiques par
les injections dacide phénique. Cette méthode, proposée, dit-on, par
Hueter de Greifswald, et pour laquelle M. Déclat réclame la- priorité,
consiste, comme on sait, a circonserire la zone envahie, par une série
d'injections sous-cutanées d'acide phénique (solut. 1 0/0), répétées tous
les jours, soir et matin, jusqu'a disparition de la fievre; la lésion dispa-
rail le plus souvent du einquiéme au sixieme jour; ces injections ne
donnent naissance d ancune irritation locale.

Un rétrécissement inflammaltoire de 'esophage, causé par 'ingestion
de sonde caustique, el qui restait infranchissable, a eédé, dés la pre-
micre séance, & application de I'électrieité & courant conlinu; une
sonde w@sophagienne, & extrémité munie d'un bouton métallique, mis en
communication avee un des réophores dune pile vollaique, a élé intro-
duite jusqu’au rétrécissement; Pautre réophore, muni d'une éponge
moutllée, appliquée sur le point correspondant de la colonne vertéhrale,
maisun peu a gauche. Ce procédé esl analogue a celui que Wertheimber
a preconisé pour vainere les rétrécissements de Purétre ; on saitque celle
derniére application réussit rarement.

Nous avons encore vu des tumeurs adéniques, simples ondégénérées,
traitées par extirpation au bistouri, comme a Berlin; la ligature de la
carolide externe, celle de épigastrique, et denx fois celle de la saphéne
inlerne, ont da étre pratiquees dans le cours de trois nouvelles opérations
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de ce genre, donl nous avons été témoin 3 dansla derniére, en outre, le
péritoine a dii étre dénudé sar une Arés grande "étendue. Ceei vienl
encore confirmer Popinion générale, gqui regarde ee genre d'opérations
comme extrémement délicates, pour ne pas dire plus. Outre le danger
d’hémorragie, un autre danger plus grand encore, quand on opére dans
Iaisselle pour extirper des ganglions indurés, aprés avoir enlevé un sein
cancérenx par exemple, c’est la pénétration de Tair dans les veines,
méme dans la veine sous-scapulaire, qui est cependant petite el éloi-
cuée de la poitrine 5 ee fut entre autres le casde Warren, qui ful suivi de
mort; sept antres cas de ce genre ont été rassemblés par Wattman et
Gunther'; on entend un glonglou caractéristique, et le malade suecombe
brusquement. Il y a enfin la récidive sur place, dont nous avons été plu-
sieurs fois témoin, et qui se présente quelquefois méme dans les eas on
il ne ’agit que d’un adénome simple, sans malignité. L'opération -semble
dans ces cas avoir imprimé an processus pathologique une marche plus
active, et la tumeunr se trouve reproduite trois mois, six mois aprés la
guérison.

Nous nous empressons de déclarer que ce ne sont pas les insueccis
dont nous aurions été témoin qui nous font parler ainsi; les extirpations
d’adénomes que nous avons pu voir, tant i Strashourg qu’a Bonn, onl
toutes parfaitement réussi, au moins dans leurs résultats immédiats. De
plus, ceei était déja éerit quand le professeur Busch nous a fait remar-
(quer que, contrairement & ce que nous avancons plus haut, il a souvent
vi, apres Pextirpation d'une partie senlement d’un adénome  simple,
I'autre partie disparaitre spontanément auw bout d'un temps variant
d'un & plusieurs mois ; le professeur se sert exclusivement, aprées Uinei-
sion faite & la peau, d’une paire de ciseaux a pointes mousses, el de ses
doigls.

1. Voir Boeckel, Dict. de méd. el de chir. prafigues, arlicle AXILLAIRE.
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Leipzig-Halle.

Me voici dans la patrie du pansement salievlique, et vous vous doulez
que mon premier soin a été d’aller le voir appliquer par son auteur, le
plus souvent que jai pu. Les propriétés physiologiques de Pacide salicy-
ligue avaient déja été signalées en 1855 par Bertagnini!; il nota le pre-
mier que Pacide salievlique ingéré i hautes doses donne des symptomes
d'intolérance analogues i ceux de la quinine, c’est-i-dire des bourdon-
nements d'oreilles el un eertain degré d'étourdissement; qu'une parlie
de acide ingéré se retrouve intacte dans lurine, tandis qu'une autre
partie s’y retrouve a I'état d’acide salieylurique ; qu'on pouvait déja cons-
tater la présence de ces deux corps dans 'urine, une heure apres in-
gestion de Pacide, et qu’on les y retrouvait encore pendant quarante huit
heures environ; il trouva enfin que le sang retiré de la veine d'un ani-
mal angquel on a administré de Pacide salievlique, se conserve pendant
dix i donze jours sans se pulréfier.

(ies observations de Bertagnini ne donnérent lieu & ancune application
thérapeutique; i1 en fut aulrement quand les expériences du profes-
seur Kolbe, & Leipzig, eurent mis en évidence les propriétés antisepli-
ques de acide salieylique. Ce professeur constata que les fermentations
amygdalique, aleoolique, putride, les fermentations qui se produisent
dans Purine et le lait sont instantanément arrétées sous linfluence
de cet agent; elles ne dégagent plus ancune odeur. De la viande fraiche
trempée  dans une solution d'acide salicylique se conserve pendant
plusieurs semaines, sans se putréfier ; des cufs trempés dans la méme
solution et séchés a Iair se conservenl beancoup plus longlemps que
les autres; de lurine additionnée d’eau salicylique au 300°, sesl con-
serviee nenf mois sans s'altérer*; il en est de méme du sang et du pus.
Ce sont -ces expériences qui ont donné au ‘professeur Thiersch idée
d’employer Nacide salievlique dans les pansements, au lieu d’acide phé-
nigue.

l. Nuove cimenio, 1,363. — Voy. Arl. du prof. Feser de Munich in Archiv fir
Tlierheikunde.

2. Voy. Thierseh, Klinische Ergelmisse der Lister’schen Wundbehandlung, elc., in
Sammlung Klin. Vortrege, n* 84 ¢t 85.
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Les chirurgiens ont, de tous temps, cherché a protéger i surface
d'une plaie, soit en la caulérisant, soit en la couvrant de piéees de pan-
sement ou de baumes plus ou moins impermeéables a Pairy pour quelle
raison agissaienl=ils ainsi? s sentaient instinctivement que tout le dan-
ger d'une plaie vient de extévieur : « En effet, le danger provient ici,
non de la lésion d'un organe essentiel a la vie, mais d'une maladie ae-
cidentelle qui peut s'emparer de la plaie » (Thierseh, {oec. cit.); ils sen-
taient que ¢'est du dehors gue proviennent les causes de la figvre, de la
septicémie, de 'érysipéle, de la pourriture d’hopital; ils sentaient que
leurs malades étaient atteints d'infection fébrile, comme dit Billroth !,
d'infection septicemique dont Porigine élait dans Pairg les chirurgiens
de Frangois 17, qui versaient de lhuile bouillante sur les plaies d’armes
i feu, n'avaient pas Cautre pensée; il est intéressant de lire, dans la
brochure de M. Thiersch, Uhistoire de ces cautérisations, de celte
pensée de protection, subsistant dans Pesprit de tous les chirurgiens
jusqu’a Lister,

Le professeur @'Edimbourg lui-méme n'est redevable de son célébre
pansement qui cetle préoceupation constante. En effet, que vovons-nous?
Le premier pansement phéniqué consistait a appliquer de Pacide phé-
nique pur, huileux, sur les plaies. Qu’est-ce que cela, si ce n'est la can-
térisation & 'buile bouillante des contemporains d’Ambroise Paré? 11 est
fort heureux qu’en voyant les mauvais effets de ses cautérisations, Lister
nait pas complétement abandonné sa facon de procéder, et quiil se soit
applique a la modifier de maniére a ce quelle ne sallaqudt plus a la
plaie clle-méme, mais awx germes qui pouvaient y peéndtrer: voila le
fait que les chirurgiens ont inutilement cherehé 4 réaliser depuis des
siceles; Lister aura le glorieux mérite de avoir irouvé. Le chirurgien
ecossiis est en elfet le premier qui ait expliqué Uinnocuité des plaies
sous-cutanees, non par ece fait qu'elles sont pratiquées a Uabri de air,
comime on le eroyait, mais bien a Uabri des germes que cet air contient,

Or, en examinant le procéde de Lister, nous veyons qu’il répond anx
trois grands desiderata d’un bon pansement : il mel les plaies & abri de
toutes les complications (saul peut-étre de Uérysipéle); 1l livee un pas-
sage facile aux séerélions; et il maintient le membre blessé dans un
grand repos. Cependant, nous voici déja en présence d'une modification
de ce procédé presque universel en Allemagne — ear il est a noter que
M. Thiersch ne préseate son pansement que comme une simple modi-
fication du proeédé de Lister, comme une autre facon dlappiiquer le
grand principe qu’on pourcraitappeler Vasepticisme, et qui ne disparaitra
certainement plus de la chirargie. Nous avons done & examiner les avan-

?

I. Voy. Billroth, [nlersuch wngen wber Coccobeeleria seplica in Langenbedk, Archiv.
Band 20, helt 2, 1876. — Yoir a eo sujel une remargue i la fin de cotle 1eltre,
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tages de celte modification ; permeltez-moi de résumer auparavanl en
l|ll.lli{:ml:-iI:-_ili.’ le pansement salieylique : Une solution d’acide salicylique
an 300° (on pent angmenter la force de la solution en y ajoutant du bi-
borate de soude); de 'ouate contenant de Dacide salieylique en pelits
cristanux, préparée avee 3 0/0 ouavee 100/0d’acide ! ; des bandes trempées
au moment du besoin dans la solution salicylique; des drains trempés
dans la méme solution; le catgut est le méme que celui du pansement
phéniqué, et enfin 'eau phéniquée est employée pour y tremper les in-
struments, car Nacide salievlique en atlaque le fil.

Au moment d’opérer, la région est soignensement lavée aun savon, puis
i l'eau salicylique; les pulvérisations d’ean salicylique sont pratiquées
comme avee 'eau phéniquée pendant Uopération; lorsque celle-ci est
terminée, la plaie est lavée avee la méme eau, et on applique soit un
pansement salieylique see, soit un pansement mouillé. Le dernier a I"a-
vantage de renouveler 'agent antiseptique & la surface de la plaie;
mais il attaque facilement I'épiderme, et c’est de Pouale salicylique séche,
directement appliquée sur la plaie sans profective, que 'on emploie
ordinairement.

Nous avons vu que Dacide salieylique a les mémes propriétés désin-
fectantes que 'acide phénique; il n'est pas irritant comme ce dernier,
de sorte que les érythémes des bords et des environs de la plaie ne se
produisent pas; il n’est pas volatile, ce qui permel de faire des panse-
ments beaucoup moins fréquents; e’est ainsi que des faits d’amputation
de jambe ou de cuisse, guérie avee denx pansements i dix jours d'in-
tervalle, ne sont pas rares; le pansement salicylique respecte done en-
core mieux (ue le pansement phéniqué le repos de la plaie. Enfin I'a-
cide salicylique n’a ancune odeur; ¢’est certainement un mérite de plus;
on sait combien 'odenr de Pacide phénique répugne a certains malades.

L’ouate a l'inconvénient d’étre peu perméable aux liguides et d’em-
pécher ainsi, jusqu'a un certain point, le libre écoulement du sang,
de la sérosité, et du pus §'il s'en produit; le professeur a fait avee une
sorte de chanvre (jute), provenant des diverses plantes du Bengale (Cor-
chorus capsularis et aulres) des essais qui ont parfaitement réussi; le
jute imprégné d’acide salicylique est trés perméable, il sapplique di-
reclement sur la plaie et on le couvre ordinairement d’une couche
d’ouate antiseptique pour rendre aux pansements une certaine élasticité
que le jute ne posséde pas.

Le prix du pansement n'est pas & dédaigner; un pansement d’ampu-

l. M. Thicrseh donne les moyens (Voy. Klin. Ergebnisse) de préparver Ionate sali-
evlique, ce qui ne peat d'ailleurs étre fait que par un pharmacien exercé: on pent
se la procurer & la fabrique de M. Jaege, & Halle, au prix de 12 marks 80 (16 fr.) le
Kilogr. pour 'ouate & 10 p. 100 dacide, au prix de 9 m. 60 (12 fr.) le kilogr. d'ouate
it & p. 100. — L'aeide salieylique cristallisé coiite 26 marks (32 fr. 50) le kilogr.
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tation de cuisse, par exemple, fait d’aprés la méthode de Lister, eotte
2 marks 35 pf. (environ 3 r.}; le méme pansement fait avee de Pouate
salieylique coiite 1 mark 50 (environ 1 fr. 90), ¢’esl-a-dire un tiers de
moins ; et si Pouate est remplacée par du jute, le pansement ne coite
plus que 92 pf. (1 fr. 15)'. 11 est & remarquer que le pansement de
Lister est comparativement d’autant plus cher qu’il deit étre renouveld
plus souvent que le pansement salieylique,

Nous avons cherché & énumérer tous les avanlages que presente le
pansement salicylique; les inconvénients en sont assez margues. (est
ainsi que les pulvérisations d'ean salieylique sont presque insuppor-
tables, parce qu'elles fonl tousser el élernuer presque conslamment
Popérateur et les aides; d’autre part, vu sa fixité, il est doutenx que
cel agent ait sur les germes une action aussi immédiate que Pacide phé-
nigue, qui est volatile; il ne présente d'ailleurs, employé de cette facon,
auncun avantage, aussi est-il eomplétement rejeté pour cet usage; M. le
professeur Thiersch n’emploie que Pacide phénique en pulvérisations. Le
principal reproche que lon adresse ici au pansement salicylique, ¢’est
que la guérison est ordinairement moins promple quavee un pansement
phéniqué; ¢’est aussi que la premiére intention est moins souvent ob-
tenue. Eufin, et pour toul dire, le pansement salicylique dans toute sa
rigueur est rarement appliqué dans les salles mémes de M. le professeur
Thiersch, au moins pour ce qui regarde les grandes opérations; les denx
méthodes sont presque toujours combinées de fagon & assurer i Pacide
phénique une action efficace. M. le professenr Volkmann, de son colé, a
tiché de remédier aux inconvénients de 'acide phénique en le rempla-
cant par "acide benzoique; ces essais onl réussi jusqu'a uncertain point,
sans que Pon puisse pourtant employer cet acide pour tous les usages du
pansement antiseptique. Il résulte de tous eces [lails, que le pansement
du chirurgien ¢cossais est resté toul entier debout, ce quine veul pas
dire toutefois que la méthode soit intimement liée aux propriétés du seul
acide phénique. Il est & espérer, d’aprés Lister lui-méme, que de noun-
velles recherches parviendront bientol & trouver un agenl moins désa-
aréable et d'une application moins compliquée.

Les beaux résultats publiés par le professeur Thierseh, et que nous
avons pu veir par nous-méme, peuvent étre d’ailleurs attribués en
partie aux magniliques conditions dans lesquelles se trouve installé
I'hopital de Leipzig qui peut servir de modéle & tous les établissements
de ce genre. — Etabli dans un quartier élevé et isolé de la ville, le
service chirurgical tout entier se trouve installé dans des baraquenents
du systéme américain. Chacune de ces baraques constitue une grande

1. Yoyv. Thiersch, loc. e¢if. — Le jute on chanvre salicylique ne coile que 5 marks
Ie kilogr.
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salle qui contient 24 lits ; les murs en sonl en briques, le toit en hois
avee de nombrenx ventilateurs ; de nombrenx canaux aspirateurs évacuent
Iair vicié ; entre chague lit, une fenélre double; la salle, trés éelairée
el trés aérée, est chauffée par deux ealoriféres i air chaud, et pourvue
de robinets d’ean froide et d’ean chaude en toute saison; les baraques,
paralléles et trés distantes les unes des autres, communiquent ensemble
par un large couloir ; chacune d’elles est annuellement évacuée pendant
un certain temps; enfin chaque baraquement, précédé d'une anti-
chambre on se tient le personnel de garde, est muni de eabinets désin-
feetés daprés le systéme hollandais Suvern (E. Heinson-Surerns patent),
dont Ia senle installation a coité trente mille thalers i la ville de Leipzig
(112000 franes environ). Mais aussi le but est pleinement oblenu ; pas
la moindre odeur ne peut se percevoir, ni dans les cabinels, qui commu-
niguent directement avee la salle méme, ni dans les canaux égouls, ni
dans le réservoir o les maticres désinfectées restent de trois i quatre
mois avant d’étre évacuées ; lanalyse microscopique de ees maliéres, plu-
sicurs fois renouvelée, n’a jamais pu v démontrer le moindre organisme,
[a moindre végétation ; une fermentation quelcongque v est complétement
impossible. Il est & noter qu'une fois mnstailé, Pentretien de ee systéme
de désinfection ne conte presque riens il est basé sur les propriétés dés-
infectantes d’un mélange de goudron, de chaux et de divers chlorures
en proportions déterminées. Avouons que le défaut, wnique dailleurs,
du systéme de baraquements, c’est qu'il est trés difficile Iy entretenir
une chalear uniforme pendant Uhiver, malgré les fenétres doubles et
la grande quantité d’air chaud qui pénétre i chaque instant dans les
salles !

On aurait tort toutefois de vouloir attribuer a cel ensemble de con-
ditions si satisfaisantes fouf le mérite des résultats obtenus ; la preuve
que le pansement antiseptique v a sa part, ce sont les remarguables
résultats de la elinigque de Halle dont nous parlerons tout i heure, el
dont le petit hopital est situé, an contraire, dans des conditions extréme-
ment désavanlagenses au point de vue de Phygiéne des malades et de la
production des germes qu’engendrent fatalement les places étroites el
encombrees,

Les pulvérisations sonl assez faligantes a pratiquer lorsque Popera-
tion dure longtemps; d'autre part, on les regarde ici comme indispen-
sables & un bon pansement antiseptique. On a cherché par divers moyens
a remplacer la main de Paide qui pulvérize : une pédale a é1é ajusiée au
pulvérisatenr; mais dans ces conditions Uinstrument ne peat étre faci-
lement déplacé ; nous avens vo se servir de pulvérisaleurs mus par la

1. Ehépital de Dresde, construit sur le méme plan que celm de Leipzig, posséids
un systeme de chanfMage qui ne laisse rien i desirer,
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vapeur produite par une lampe i aleool, ehez M. le professear Olshausen :
cet appareil laisse beancoup i désirer sous le rapport du maniement el
du renouvellement de Pean phéniquée et de Paleool, quand la provision
en est épuisée. Le meillenr systéme est certainement celui qui est in-
stallé dans la salle d'opérations de M. le professeur Thierschy il consiste
essentiellement en un svstéme d’ean courante dans lequel Pair est com-
primeé et chassé avee la force voulue dans un tube en eaoutchoue ; 'ap-
pareil est fixé sous Famphithéatre des éléves, el le long tube passe sons
la table a4 opérations pour aboutir & un pulvérisatear ordinaire gu’un
aide n’a plus besoin que de diriger sur le champ de Uopération. 11 suffit
d’ouvrir un robinet pour faire fonctionner Pappareil qui n’a besoin d’aneun
soin ni d'ancune surveillance. Un manométre en U permet de vérifier et
de graduer la pression produite ; celle-ci ne doit pas étre supérieure a
cing cenlimétres de mercure ', Le seal inconvénient que cet appareil
présente, c'est de ne pouveir étre transporté, aussi n'est-il applicahle
que dans une salle d'opérations.

La bande de Pappareil d’Esmarch, qui reste & demeure pendant opé-
ration, est la méme qu'a Berlin et & IHalle; seulement le professenr
noue simplement extrémité de la bande sous le dernier tour, sans se
servir de constricteur. Le chleroforme est administré a Uaide de Pap-
pareil de Juncker, comme chez M. Veity daprés quelques faits dont nons
avons ¢lé témoin, nous pensons que cet appareil, excellent chez les fem-
mes, ne donne pas i un momenl donné la quantité de chloroforme
nécessaire pour abattre Pagitation du malade, au moins chez les aleooli-
ques, el qu’il prolonge ainsi la période d’exeitation. Aussi est-on obligé,
dans la plupart des cas, d’injecter un centigramme de morphine sous la
pean. — Clest Pavis de M. le professeur Busch, el ’est pourquoi il ne se
sert pas de Uinstrument.

Les résections darticwlations pour tnmeur blanche owdans les cas
d'ankylose vicieuse sont trés souvent pratiquées dans le service de
M. Thiersch; le professeur se sert d'une rugine analogue pour la coupe
a celle d’Ollier, mais beaucoup plus longue; la scie a résection est celle
de Maw ; les proeédés employés w’olfrent rien de particulier; notons tou-
tefois que pour faire la résection du genou, le professeur se serl du pro-
cédé en H; et que pour assurer Uimmobilité des denx surfaces scides el
adaptées étroitement 'une contre Uautre, il enfonce i travers le tibia el
le fémurun simple clou ordinaire, qu’on appelle chez nous clow d’épingle,
et qui reste en place définitivement. Le professenr procéde de méme
apres une résection cunéiforme du tibia ou du fémur (opération sur
laquelle nons reviendrons plus loin). La présence de ce corps élranger
ne détermine pas de suppuration éliminatrice, ce que U'on attribue au

I. Cet appareil se fabrique ehez Roeber, & Leipzig il coite 40 thalers tout placé.
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pansement, Toutefois ces essais sont encore an début, etl'on ignore encore
ce que devient ce clon apres la fermeture de la plaie.

Nous avons été témoin cette fois de tous les aceidents qui penvent sur-
venir par Papplication d’un appareil galvano-caustique sans modérateur,
tel que Pappareil de Middeldorl. Nous avons va le fil de platine se fondre
instantanément; dantres fois il a résisté, mais Phémorragie a é1é anssi
forte que si Pon avait employé le histouri sans ligature, quoique on
eul réduit la pile & un seul éiément ; les circonstanees sont méme hean-
coup plus défavorables que par une section faile au coulean, paree que
Ia masse noire, & moitié¢ carbonisée, d'ou &’échappent les jels artériels ne
permel que trés difficilement la ligature des vaisseaux, ceux-ci se trou-
vant rétractés de facon & empécher la pinee d’aller les saisir, el i obliger
de praliquer une ligature en masse. Quant a server le fil sur la partie i
- couper (ce qui esl, comme on sail, une condition essentielle pour que
Iinstrument soit hémostatique), on ne peul y songer, parce que la see-
tion se fait alors instantanément, quelle que soit la grosseur de la tumeur,
el que hémorragie n'en est que plus forte. — Il est eertain que emploi
d"un modératenr tel que celui du professeur Boeckel rend explosion de
ces gecidents absolument impossible. — Si ces lignes tombent sous les
veux de M. le professeur Thiersch, nous espérons qu’il voudra hien nous
pardonner la liberté avee lagquelle nous venons de parler des appareils
de Middeldorl : Amici professores, sed magis amica veritas.

M. Thiersch cautérise les argiomes qui ne siegent pas a la face, a
P'aide d’un petil appareil forl ingénieux de son invention; cet appareil
consiste en une plagque de euivree rouge percée de trous d'un petit dia-
métre; la plagque élant maintenue sur la tumeur & 'aide d'un manche,
le professeur introduil & travers chacun des trous une simple aiguille &
tricoter, chanffée an rouge a 'aide d'une lampe & aleool, et dont le
manche est constituée par un bouchon de liége ordinaire. La tumeur
est ainsi trés également caulérisée sur toute son élendue et dans toule
sa profondeur, car les aiguilles sont enfoneées perpendiculairement a la
pean. La douleur est évilée, ici comme dans toute 'Allemagne, & aide
du chloroforme, méme chez les plus pelits enfants.

Le professeur a la réputation méritée de ne jamais avoir de récidive
aprés Uablation d’un carcinome de la lévre; Pexplication, ¢’est quiil a
soin d'enlever tout autour de la tnmeur an moins un centimétre de tissn
sain. Aussi w'emploie-t-il jamais le procédé en V. Ce procédé n'enléve
pas assez de tissu sur les deux cotés de la tumenr et en enléve trop vers
Pangle du V3 le résultat immédiat est plus favorable et la réunion plus
facile, mais les récidives sont si {réquentes qu'elles constituent presque
la régle, et la perte de substance que l'on est obligé de produire alors
une seconde fois est naturellement beaucoup plus considérable que si
Pon avait opéré largement du premier coup. Le professenr ne soccupe
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en ancune fagon de donner A son exeision une forme particuliére; il
enléve, comme nous Favons dit, tout autour de la tumenr un centimétre
de tissu sain, quelle que soit sa forme; les lissug malades étant entié-
rement enleves, il est facile de remédier a la perte de substance par un
lambean autoplastique pris au menton. — Nous avons vu appliquer i
Strashourg un procédé qui donne aussi de hons résullats, surtout quand
la tumenr n’a pas une trés grande étendue : le carcinome est enlevé i
Paide de denx inecisions latérales et perpendiculaires, et d'une ineision
horizontale inférieure, rejoignant les deux premiéres, de maniére a for-
mer un carré; la tumenr enlevée, on prolonge horizontalement l'inci-
sion inférieure & droite et a gauche, et 'on obtient ainsi deux lambeaux
constitués par le bord libre de la Iévre; on les fait glisser horizonta-
lement et on les réunit sur la ligne mediane; le rétrécissement de la
bouche produit de cette fagon est relativement pen marqué, et les tissus
qui forment "ouverture buceale sont si mous et si extensibles, qu’ils s’ae-
commaodent bientot de maniére & ne pas présenter une tension de la lévee
considerable. :

Enfin nous avons vu pratiquer dans le service de M. Thiersch des lava-
oes de lavessie & 'aide d’un appareil trés simple et trés pratique. Une
sonde ordinaire étant introduite dans la vessie, on y applique un tube de
caoutchoue dont Pautre extrémilé communigque avee le goulot d'une
bouteille renversée, i lond ouvert, et remplie d’ean froide ou d’une
solution de permanganate; au milien de ee premier tube de eaoutchoune
se trouve un ajutage en verre auquel on adapte un second tube qu'on
laisse pendre dans un récipient quelcongue plaeé & terre. Pour faire
fonetionner appareil, on éléve la bouteille & une certaine hauteur, en
pincant avee les doigls le second tube, de maniére i faire passer une
certaine quantité de liquide dans la vessie ; puis, opérant en sens con-
traire, on onvre la lumiére du tube correspondant an réeipient, et on
presse avec les doigts le tube correspondant i la bouteille; la vessie se
contracte alors et évacue la =olution qu’elle contient; on renouvelle ainsi
cetle opéralion antant de fois quiil est nécessaire, avee la plus grande
facilité. Liappareil fonctionne toujours trés régulitrement, et il oflre
avanlage considérable de pouveir étre fabrigqué partout.

II. — Le professeur de clinique chirurgicale et de médecine opéra-
toire 4 Halle, M. Volkmann, applique trés rigoureusement le pansement
de Lister, avee quelques modifications qui ont pout but de le rendre
meilleur marehé et plus facilement applicable. Cest ainsi qu’au lien des
bandes phéniquées de Lister, M. Yolkmann se sert de bandes de toile fine
quil tremple simplement, toutes roulées, et au moment de s’en servir,
dans une solution d’acide carbolique & 3 pour 100; ces bandes sont
toujours absolument newres, comme toutes les autres pitéees de panse-
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ment; la méme solution est emplovée & Halle pour tons les besoins des
pansements suecessifs, saul pour le premier lavage de la plaie, qui se
fait avee la solution au maximum (5 pour 100): anssi n'y avons-nous
pas vu ces érvthémes des plaies que produit si souvent une solution
plus forte. Le mackintosch de Lister est remplacé par une feuille de
sutta-percha que T'on a soin de laver avee une éponge phéniquée au
moment de Uappliquer. Les précautions les plus minutieuses sonl prises
i ehaque pansement pour qu’aucune infection ne soit possible ; jamais
on ne permel & qui que ce soit de toucher un malade sans que les mains
ne soient an préalable lavées et trempées dans la solution phéniquée ;
'opératenr, les aides ne manquent jamais de s’acquitter de ece soin, el
cela avee une constance qui montre bien 'importance qu'ils v attachent.
A chaque nouvelle opération, le professeur met un habit fraichement
lavé. La région on 'on se propose dopérer est toujours lavée au savon,
rasée, puis lavée encore i 'eau phéniquée; M. Volkmann se sert, dans
ce but, soit de Uirrigatenr d’Esmarch, soit d’un simple arrosoir en fer-
blane (Giesscamnne): Vopération terminée, les vaisseaux sont ligaturés
avec du calgut, ce qui est fait avee un soin tont spécial, afin d'élre sur
de arrét complet de Phémorragie; la plaie est ensuoile injectée, arrosée
avee de Pean phénigquée a 5 pour 100, en grande abondanee, dans tous
ses reeoins; eest alors seulement qu’on place les drains de Chassaignac
qui vont jusqu’a 'os, le protective et la gaze phéniquée; celle-ci a une
consistance trés molle, et on Papplique en petits paquets chiffonnés, non
sous forme de compresses, comme nous 'avions vu faire jusquiici. La
fenille de gutta-percha interposée entre plusieurs doubles de gaze anti-
seplique, de Pouate benzoique ou salieylique, et les bandes toutes mouil-
lées complétent le pansement.

Lorsque I'application d’une attelle ou de la traction continue est
necessaire, nous avons voo se servir dans tous les eas des nouvelles
altelles préconisées par le professeur; chacun a pu les voir & la récente
exposition d’hygiéne de Broxelles, ce qui nous dispensera de les déerire.
Ces appareils, intelligemment et pratiguement concus, répondent i
tous les hesoins du pansement : le T. seliiene est particuliérement recom-
mandable; il maintient fermement le pied dans la direction gue 'on
désire, et le membre dans Pimmobilité la plus grande, sans qu'il soit
necessaire demployer de caisse de bois el de coussins; quant a ap-
pareil & distraction du professenr Volkmann, il est le plus simple que
nous avons vu: il sapplique immeédialement et répond parfaitement au
but proposé; notons i ce propos que la contre-extension est emplovée
par le professeur dans tous les cas de distraction; elle s‘applique an
moven d'une bande ronde en caontchone passée dans Paine, et de poids
dont la corde se réfléchit sur deux poulies, absolument comme pour ex-
tension; en guise de poids, le professeur se sert de sacs de sable; nolons
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.'].IIHFii,, d propos de la distraction, le singulier eas de [racture oblique de
la cuisse que nous avons vo guérie avee un alfongement de la jambe
trés manifeste el d'an moins un eentimetre; nous ne menlionnons ce
cas que pour conlirmer une fois de plus Pefficacité de Ia distraetion
pour empécher le raceourcissement. On connait aunssi le pelvi-support,
simple tabouret en hois d'une forme particuliére, dout le professeur se
sert pour faive reposer le bassin quand il s'agit de faive un bhandage de
cuisse. Il n'en exisle pas, a notre connaissance, de plus simple el de plus
pratique; ¢’est celui qui sert an professenr Olshausen pour faire les
pansements de ses ovariotomies, comme nous le verrons plus loin.,

Quant au chloroforme, son action esl aidée par une injeclion sous-
cutanée de un cenligramme i un eentigramme et demi de morphine, et
cela eonstamment (an moins chez les adultes); le professeary trouve eet
avanlage, que la nareose chloroformique ne doit pas élre poussée jusgu’
résolution compléte, le malade étant cependant parfaitement insensible.

Le pansement d'une opération de quelque importance est toujours
renouvelé le lendemaing le deuxiéme pansement et les suivants restent
ordinairement en place de deux i trois jours el plus; i chague renou-
vellement, la plaie est lavée a ean phéniquée au moyen de Uirrigateur,
essuyée doucement au moyen d'ouate imbibée de la méme eau, et les
drains sonl soigneusement visilés; mais nous ne voyons injecter de 'eau
dans les tubes & drainage que dans les cas ou la plaie renferme une
cavité creuse ; dans les cas ordinaires ces injections ne sonl pas prali-
quées, parce qu'elles contrarient la réunion par premiére inlention et
Ao font souvent échouer.

Pour ce qui regarde la diéte en général, le professenr donne & manger
a ses opérés aussitot qu'ils le demandent et autant qu’ils le désivent; il
est assez ordinaire de voir Pappétit ne subir aucune interrupiion, méme
d'un jour.

Encore quelques mots sur les suites du pansement phéniqué en géne-
ral; nous prendrons pour exemple un moignon d’amputation : le second
jour, les piéees de pansement conliennent un peu de sérosité, quel-
quefois un peu de sang; la donlenr est nulle dans U'immense majorité
des eas; ce dernier fait n'est a la vérité réellement manifeste que lors-
que Pappréhension du malade a disparu, lorsque la peur de la douleur ne
le fait pas déja soullrir, en un mol, lorsqu'il a une entiére confiance
dans celui qui le soigne; or ceci arrive au bout du deuxiéme ou troi-
si¢me pansement; el il 0’y a rien d’agréable, pour le malade aussi bien
que pour le médecin, et en méme temps de favorable a une prompte
gutrison, comme d’étre recu sans angoisses par un visage parfailement
calme ou souriant, et de |11';tquI|w|' toul un pansemenl |I'1||:r"1'altiull srave
sans faire pousser un eri. I est bien certain qu’indépendamment de ce
que Uinflammation de la plaie n’existe pas, I'acide phénigque posséde par
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lui-méme une action anesthésique loeale qui rend eompte du fait que
nous venons de mentionner.

Pour en revenir a la plaie, les jours suivants elle reste dans le méme
état apparent; ancune rougeur nulle part, pas méme aux points d’entrée
des sutures qui peuvent rester dix jours el plus en place sans déterminer
d’inflammation; la plaie reste pendant tout ee temps sans montrer le
moindre gonflement de ses hords; quant i la sécrétion, elle consiste en
un pen de sérosité; quelquefois il y a du pus en quantité trés minime;
ce qu'on a appelé le neltoyage de la plaie mangue complétement : cepen-
dant eelle-ci s’est réunie par premiére intentiony de fines granulations,
qui se sont développées trés lentement, se montrent autour du drain en
caoutchoue et dans tout le canal qu’il parcourt a Uintérieur du moignon.

Les pieéces de pansement ne laissent percevoir aucune odeur, non seu-
lement les premiers jours, mais pendant toute la durée de la guérison ;
Podeur fade du pus est pour ainsi dire oubliée ici, et de fait il serait
impossible de la trouver dans aucun des nombreux pansements que nous
avons vu exécuter tous les jours. (Voir plus loin les exeeptions possibles. )
Tout ceci se résume a dire que la premiére intention est obtenue dans
presque tous les cas, et que la réaction locale est extrémement faible
ou nulle ; et par premiére intention nous entendons non seulement la
réunion des bords de la plaie, mais 'adhérence compléte et définitive
d'un lambeau d’amputation, on de toute I'étendue d’une plaie de résec-
tion du genou, ou d’extirpation du sein. Pour cette derniére opération,
la premiére intention est devenue la régle, la suppuration une trés rare
exceplion,

Lorsque la plaie est arrivée a cet état, ou méme plus tot, les drains
sont retirés et le canal qu’ils formaient se comble et s’efface en trois on
quatre jours par la formation de granulations, et presque sans pus. (Uest
de cetle fagon gque nous avons vu guérir un moignon damputation de
euisse en trois semaines, une résection du genou en autant de temps, et
par guéris nous entendons que les malades I'élaient au point de retourner
chez enx.

Le professeur fait garder le lit le moins longtemps possible 5 les opéres
ou les amputés du membre supérieur se proménent dans Phipital le
second ou le troisiéme jour, en plein air en él¢; les opérés on ampulés
de jambe ou de enisse restent rarement plus de huit jours au lit, exceplé
dans les eas on Papplication de la distraclion esl nécessaire.

Quant a la ficvre, elle est communément wulle: quelquefois Ia tempé-
rature monte & 38° et quelgues dixiémes, les deax ou trois premiers jours,
pour revenir et rester définitivement a la normale ; les hauts degrés de
température sont rares, mais ils se présentent quelquefois, comme nous
en avons ¢té témoin. Le professenr attribue ces cas i une faute commise
dans Fapplication de la méthode; ce qui tendrait & prouver la justesse
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de celte appréciation, e'est que ces cas sont devenus de plus en plus
rares depuis trois ans dans le service de Halle, et eela & mesure que,
comme il le dit lui-méme, professeur et éléves se perfectionnaient et se
perfectionnent encore dans la technique de la méthode . D’autre part, il
est un fait singulier etqui démontre bien les propriétés antifébriles de
acide phénigue: nous supposons un amputé de la jambe ou un résé-
qué du coude qui est arvivé i la troisiéme semaine de son traitement, et
qui noffre plus que les fistules des drains, par exemple, ou une petite
partie quelconque de sa plaie qui n’est pas cicatrisée; le malade n'a pas
offert de fievre depuis opération; si dans ces conditions on cesse d’em-
ployer le pansement antiseplique, et que pour plus de simplicité on
applique un pansement ordinaire quelconque, la ficvre se montre immé-
diatement, a un degré souvent minime, mais enfin on peut dire qu’elle
surgit tout & coup; elle dure d'ailleurs peu de temps. Si, an contraire,
on continue le pansement phénigué jusqu’a compléte guéiTson, ces eas
ne se montrent jamais. Disons, pour terminer, que Ia méthode n’a plus
aucune action quand on la pratique aprés que la pyoémie on que Ia sep-
tictmie s’est déelarée ; son action est beaucoup moindre aussi pour dimi-
nuer ou empécher complétement la séerétion du pus, lorsque cette séeré-
tion est déja pleinement établie; autrement dit quand la plaie a déja été
traitée précédemment par un pansement quelcongue autre que le panse-
ment antiseptique. Enfin, nous avons presque toujours constaté quune
suppuration, amoindrie il est vrai, mais encore notable, s établit,
accompagnée de Uodeur caractéristique du pus dit de bonne nature,
toutes les fois que Pagent antiseptique ne peut étre mis directement en
conlact avec toute I'étendue d’une plaie offranl une eavité non fermée,
comme celle d'un kyste & échinocoques du foie, ou la eavité ereusée dans
la partie postérienre d'un calcanéum lors de amputation de Pyrogofl.
(Nous supposons pour ce dernier cas que le caleanéuin étail atteint de
carie, ce qui a foreé d'enlever toutes les parties malades avee une euil-
ler tranchante.) Nous constatons aussique, dés que la suppuration s'est
établie pour une des causes que nous venons de nommer, un certain degré
de fievre accompagne trés généralement, malgré le pansement antisep-
tique le mieux fait.

II. — Les opérations d’ostéotomie (résection cunéiforme) sont trés
souvent pratiqueées dans le serviee de M. le professenr Volkmann ; eiles sont
néeessitées ordinairement par une ankylose ou par une consolidation de
fracture mal faite. Le professeur préconise une large incision, paralléle
a l'os que 'on veal attaquer, de maniére 4 avoir beaucoup de jour et d’es-

I. Yoy. K. Yolkmann, Ueber den antiseptischen Ocelusiveerband, efe., in Sammbing
Elin. Vorlraege, n DG,
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pace; U'os estalors dénudé de son périoste sur une assezgrande élendue,
i I'aide de la méme rugine que celle du professeur Thiersch ; mention-
nous aussi les rétractenrs dont se sert M. Volkmann et qui ont la forme
de petites fourchettes i quatre dents dont les extrémités sont recourhées
et mousses '; l'opérateur attaque 1'os avee le ciseau et le maillet: il y va
trés doncement, et 'assistent enléve avee une pince les fragments
ossenx qui se détachent, en ayant bien soin qu’il n’en reste pas dans la
plaie; I'os étant coupé de maniére & ce que les deux nouvelles surfaces
en se joignant rendent an membre sa direction normale, la plaie est
traitée comme nous avons dit & propos des pansements, et le membre
mis dans une attelle, dans I'attelle en T quand il s’agit du membre infé-
rieur. Il est a remarquer toutefois que le redressement complet du mem-
bre n’est pas pratiqué immédiatement; il n'est, au contraire, obtenu qu’en
deux ou trois fois, en angmentant le redressement & chagque pansement.
Dans un eas o Postéotomie avait ¢té pratiquée pour une ankylose de U'ar-
ticulation coxo-fémorale avee adduetion et rotation du fémur en dedans
(coxalgie guérie dans cette position), nous avons vu le professeur placer
la jambe en abduction et en extension, position qui était maintenue par
I'appareil & poulies; il a procédé de méme pour un genou valgus (coin
d’os enlevé prés de la tubérosité anlérienre du tibia). Lorsque la conso-
lidation eommence & se faire, on applique un bandage platré dans lequel
on découpe une fenétre offrant les dimensions de la plaie.

Lorsqu'il s’agit d'une fausse articulation, le professeur pratique dans
les deux fragments deux enfaillures symétriques de maniére a ce qu'elles
s‘emboitent 'une dans Uautre ; les deux extrémités sopt maintenues en
contact, soit au moyen d'un fil d'argent trés épais et trés fortement
serré, soit au moyen d'une cheville en iveire enfoncée dans un trou préa-
lablement pratiqué a travers les deux os (Dieffenbach). L’avantage de
ce dernier moyen d’union est de ne pas nécessiter une nouvelle opéra-
tion au bout de eing & six semaines pour retiver le eorps étranger de la
plaie, attendu qu'il £’y résorbe trés facilement; mais cette cheville fixe
les os d’une fagon trop liche, les deux surfaces jouent trop facilement
'une sur 'autre, tandis que le fil d’argent les maintient dans une im-
mobilité absolue.

Nous avons été témoin de toutes les complications que peut offrir une
opération de fausse arliculation, lorsque la rétraction musculaire a fait
chevaucher les deux os sur une grande étendue. La plaie que lon esl
obligé de faire prend des proportions quelquefois effravantes, et la dé
nudation en méme temps que la séparation des denx fragments offrent des
difficultés presque insurmontables; il y a encore i compler sur 'impos-
sibilité presque absolue d’aller lier les vaisseaux qui peuvent donner

1. Ces rétracteurs ressemblent beauconp & cenx de Desmarres.
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dans la profondenr de la plaie, lorsque Ia bande d’Esmarch a été en-
levée ; si bien que Uopérateur pent étre, par le fait senl de Phémorragie,
mis dans le cas de pratiquer Pamputation séance tenante; ce n'a d'ail-
leurs été le cas, hitons-nous de Ie dire, pour auncune des opérations de
fausse articulation que nous avons vues,

Nous parlions tout & 'heure de la réaction locale qui est eomplé-
tement évitée a Paide do pansement antiseptigue; cefte action esl
siréelle, qu'il arrive parfois qu'elle s'exerce avee une (rop grande in-
tensité. I1 en est souvent ainsi pour le genre d'opération dont nous par-
lons 3 la formation de tissus nouveaux étant en général en proportion de
la réaction qui s'opére dans la plaie, il arrive qu’aprés avoir mis deux
fragments ossenx en parfait contact et avoir refermé la plaie, celle-ei se
auérit par premicére intention sur toute son étendue; seulement aucun
tissu osseux nouveau, aucun cal ne s'est forme auntour des deux extré-
milés osseuses, et on refronve aprésune guérison parfaite la fansse ar-
ticulation exactement dans le méme état. Le prolesseur nous racontail
quil a fait cette expérience plusieurs fois, hien contre son gré; si I'on
rouvre la plaie et qu'on laisse s’y produire une certaine suppuration par
un pansement phéniqué intermittent, ou si Pon proeéde ainsi dés la pre-
miére opération, un cal osseux et résistant se produit régulierement. |1
semble done résulter de ces faits que, lorsque ¢’est la formation de
tissu osseux nouveau que 'on a pour but d’obtenir, il est légitime et
méme nécessaire de se relicher de la rigneur avee laguelle on procéde
ordinairement an pansement.

Il en résulte directement aunssi que cetle action que posséde acide
carboligue sur la formation des tissus en général, et du tissu osseuy
en particulier, est éminemment [avorable dans tous les eas de résections
oi ankylose doit étre évitée, comme dans [a résection de Partienlation
coxo-fémorale, de articulation de U'épaunle, du counde, ete. La fausse ar-
ticulation que 'acide phénique aide & produire i conslitue justement
le but que l'on se propose d’atteindre. Autant done le pansement anti-
sepltique sévérement pratiqué est pen favorable dans un ecas d'ostéoto-
mie, autant, au contraire, il est précieux pour les résections en général.

Les résections d’articulation sont d'une pratique courante i la eli-
nigque de Halle; pour ce qui concerne celle de la hanche, le professeur
la pratique au moyen d’une ineision qui n’est pas paralléle a la direction
du fémur, mais qui est dirigée d'arriére en avant et de haut en bas,
derriére le grand trochanter; dans tous les cas, le professeur suit la mé-
thode que nous avons vu mettre en cuvre i Strashourg; c'est-a-dire
quil ne se contente pas d’abattre la téte articulaire, mais qu’il scie le
fémur aon-dessous du grand trochanter; les motifs mis en avant pour
procéder de eette facon sont les mémes : Pexploration de la cavité est
plus facile, 'écoulement de liquides parfaitement libre, et les résultats
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au point de vue fonctionnel beaucoup meilleurs en général. La jambe
est placée en abduction, et la traction continue appliquée de facon a
maintenir le membre dans cette position ; ceci a pour effet que extré-
mité supérienre du fémur qui sarrondit et s'épaissit un pen (la nouvelle
téte articnlaire en un mot) se porte tout naturellement du edté de la
cavité cotyloide; les nouvelles eonnexions fibreuses se fonl aussi avec
le pourtour de cefte caviteé, tandis que par le fait .du pansement, au-
cune régénération osseuse exagérée, ancune soudure ne se produit
entre le fémur et le bassin;: les connexions fibrenses étant établies, la
jambe est ramenée alors dans la ligne perpendiculaire, le bassin s'in-
cling naturellement et reste incliné du edté opéré, et enfin, par le fait
de cette inclinaison méme qui devient permanente, le raceourcissement
est fortement diminué, quand il n’est pas complétement effacé, on méme
remplaceé par wn pew d'allongement de la jambe opérée, comme nous
I'avons vu ; ce léger exees, s'il se produit, disparait d’aillenrs par la
marche,

[ est & noter, relativement an raccourcissement en géneral, que al-
longement du fémur se fait physiologiquement, surtout par son épiphyse
mférieure ; en effet, si cel os eroissait beaueoup par son épiphyse supi-
rieure, ee ne serail pas la longueur de I'os en général, mais (comme
nous le faisait remarquer le professear), celle du cofl de l'os qui angmen-
terait; ce n'est done pas le cas, et cetle eivconstance bonifie singuliére-
ment le pronostic d’une résection de coxalgie, au point de vue de I'al-
longement ultérieur de la jambe; par contre, il est certain que cetle
circonstance est tout a fait défavorable a la résection do genou. Désque
la plaie est complétement fermée, sauf le canal du drain, on applique
un appareil de Taylor et on commence i exereer le membre opéré,

La question de savoir si un réségué de la hanche peunt recouvrer une
marche aisée sans ancune espece de soutien est depuis longlemps ré-
solue; indépendamment de eeux que nous avions vus précédemment,
nous en voyons iei lous les jours se promener dans les rues de Halle;
mais nous ne savons si la méme question relative i une double résection
de la hanche a souvent é1é agilée ; les eas de résection des deux articu-
lations coxo-fémorales chez le méme sujet ne sont, d'ailleurs, pas nom-
breux, il w’y en a (si nous sommes bien informé) que deux jusquiici:
tous deux ont parfaitement guéri. Le premier eas est du professeur Volk-
mann : le malade ne marche pas; le second eas est du doctear Bar-
denhener, de Cologne : le malade a marche pendant un certain temps
sans aucun soutien, mais il s’y refuse depuis; il est veail quiil sagit d'un
enfant; M. le professeur Volkmann pense toutefois que la question ne
peut élre douleuse, et que dans un eas de double coxalgie il n'v a pas
lieu d’hésiter a pratiquer la double résection, a quelques semaines d'in-
tervalle, bien entendu.
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Nous avons vu plusieurs résullats trés favorables de résections du ge-
now i la clinique de Halle; les eas qui donnent le meilleur pronostic
sont toujours cenx ou Farticulation n'est pas alleinte d'un processus in-
flammatoire chronique ; il esta remarquer aussi que Phémorragie est dans
ces cas beancoup moindre el plus lacile & arréter, parce que les vais-
seaux n'ont pas subi daltération qui ait dilaté leur calibre et qui les em-
péche de se rétracter, comme cela a toujours lieu pour une tumeur
blanche. Le procédé mis en eovree est eelut & lambean antérieur ; dans
les ecas dlarthrite fongueuse, le professeur enléve toutes les fongosités,
la capsule synoviale toutl entiére; s'il y a des fistules, il enléve avec soin,
4 'aide de la cuiller tranchante, tous les hourgeons fongueux qu’elles
contiennent; les deux surfaces articulaires du tibia et du fémur ne sont
pas sciées, mais coupées a laide d’un fort coutean & ampulation ; on ob-
tient ainsi denx surfaces parfaitement lisses dont adhérence est plus in-
time que lorsqu’elles ont éé seides; afin de maintenir les denx nouvelles
facetles une contre Pautre, le professeur les unil, & leur partie anté-
ricure, par plusieurs sutures de fil de eatgul que U'on passe & travers les
deux os an moyen d'une forle aignille courbe; Paiguille passe dailleurs
heaucoup plus facilement qu’on ne le eroirail au premier abord, surtout
lorsqu’il s’agit d'un enfant ou d'un adolescenl, comme c’est le plus
souvent le cas. La rotule enlevée et la plaie lavée a grande eau
phéniquée dans tous ses recoins, le lambeau est toujours rabattu el
suturé, et la plaie munie & ses deux angles de deux drains qui vonl
Jusqu’a los.

Cette opération est une de celles qui produisent le plus souvent des
degrés assez élevés de lempérature ; nous avons vu 38,5, 39 el méme 40
et plus; et dans aneun de ces cas la fidvre ne pouvail étre expliquée par
la suppuration de la plaie qui était extrémement minime ou nulle, en-
core moins par la rétention du pus ou la formation d’un phlegmon dans
le voisinage; malgré eces températures élevées, nous avons vu la plaie
dans un excellent état ; les résultats des cas opérés devant nous ont  d’ail-
leurs été tons favorables, saul pour un enfant opéré vers la fin de notre
séjour 4 Halle et qui est encore en traitement.

L’attelle en T est appliquée les premiers jours, et il est i noter gu'elle
est enlevée @ chague pansement, alin de pouvoir nelloyer et laver lous
les environs de la plaie. Ce n’est que quand celle-ci est réunie sur toule
son étendue, sauf le trajel des drains, que Pon appligue un bandage
plitré. Le bandage de résection du genou renferme une attelle posté-
rieure ; il est largement ouverl au-devant du genou, et Ia partie supérieure
du bandage n'est réunie & la partie inférieure, en avant, que par une
forte lame de fer-blane coudée et engagée par ses deux extrémités dans
le plitre. Gette modification a pour but de permettre de faire sur le de-
vant du bandage une trés large fenétre, et de soulever commodément le
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membre & Uaide du manche formé par la lame. (Cest une modification
du bandage de résection de Waltson.

Pour panser une résection du coude, le professenr emploie pour les
premiers jours une attelle en bois condée i angle droit, qui offre & son
extrémité antérieure une paletie sur laguelle repose la main ; le plan de
cette palette est perpendiculaire & celui de la parlie condée de Iattelle,
Mais quand il s’agit de placer un bandage définiiif, on ne peat guére se
servir, comme pour le genou, d'un bandage platré qui maintient Parti-
culation immobile et favorise l'ankvlose qu’il s'agit ici d’éviter ; le ban-
dage de résection du eoude a donné lien a beaucoup de recherches; il
s’agit de trouver un appareil qui permette d'imprimer de temps en
temps, au membre, des mouvements de Nlexion et d’extension ; appareil
d’Esmarch ne permet pas une exploration lacile de la plaie; celui dun
professeur Langenbeck répond an but, mais il ne peat étre employé dans
les hopitaux, & eause de son prix élevé ; le professenr Volkmann cher-
che en ce moment méme i réaliser un bandage de résection du coude a
bon marehé, en adaptant des deux edtés de Particulation une charniére
faite de deux bandes de fer articulées; les deux extrémités de ces bandes
sont, comme la lame du bandage du zenou, engagées soit dans un ban-
dage plitré, soit dans un bandage silicalé, celui-ei laissant d’aillenrs
Particulation parfaitement libre.

Les amputations de ewisse se fonl toujours parla méthode a lambeau
antérieur, & moins de conlre-indication formelle. Toutes les fois qu'il le
peut, le professeur ampute an travers des condyles (amputation trans-
condylienne, Carden). Avant Lister, 'nmputation [lranscondylienne ne
donnait que de mauvais résultats, parce que la suppuration qui se pro-
pageait dans le tissu spongieux et le canal médullaire amenait ordinai-
rement la septieémie ou la pyoémie; avec le pansement antiseplique, ces
faits ne se produisent plus; pour obtenir la premiére intention, il est
bon d’enlever toute la capsule qui remonte sous le tendon du triceps,
parce que les séreuses ne se prétent pas al’agglutination immeédiale et sont
causes de suppuration. L'avantage que présente amputation transcon-
dylienne est de donner un trés long moignen anguel on peut beaucoup
plus facilement adapter une jambe artificielle; en opérant de méme par
lambeau antérieur, la cicatrice se trouve tout entiére sur la face pos-
térienre du membre.

Yoiei quelques faits qui démontrent & la fois la confiance du professeur
dans le pansement antiseptique, et Uefficacité de ce pansement contre la
suppuration : M. Volkmann traite les hydarthroses par I'ineision et le
drainage, U'hygroma des gaines tendineunses des fIéchisseurs au poignel
par une incision, une contre-ouverture et le drainage; il ne se produit ni
phlegmon, ni pus, el les mouvements des museles fléchisseurs ne sonl
nullement altérés aprés la guérison. Le professeur traile de méme les
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hydrocéles par Uincision, puis par la suture au catgut el le pansement
de Lister 5 il est d’avis qu'on réunssit plus sirement et que le résultat est
plus rapidement obtenu que par la ponetion au trocart el Uinjection de
teinture d’iode. Ce dernier trailement fait beaucoup souflrir, la réaction
générale et locale est souvent trés violente, et enfin la récidive se monire
quelquelois. Par Uincision, la douleur est peun prononcée et momen-
tanée, la réaction est parfaitement nulle, et la récidive ne se montre
jamais; d'aprés M. Volkmann, le traitement par Pincision avait été
abandonné a eause des suppurations élendues et de longue durée, qui
s'emparaient des enveloppes testiculaires; avee le pansement antisep-
lique, le professeur est d’avis d’en revenir a eette opération pour les
raisons que nous venons d'indiquer. On a cru longtemps que l'injec-
tion de teinture d'iode produisait une inflammation adheésive des denx
feuillets de la tunique vaginale ; Astley-Cooper a démontré le premier,
par des aulopsies qu'il a eu loccasion de faire de malades ainsi
traités, quil n’en est souvent pas ainsi ; il a souvent retrouve la tanique
vaginale avece ses deux lenillets intaets, et ¢’est ce qui expligue les réci-
dives qui se montrent quelquelois.

On connait les nombreux proeédés qui ont ét¢ suceessivement préeo-
nisés pour opérer les kystes a échinocogues du foie: on dislingue  parmi
eux le procédé de Simon, qui consiste 4 enfoncer dans la tumeur et i
laisser en place, deux petils trocarts qui ont pour effet de déterminer une
inflammation adhésive des deux fenillets du péritoine ; cette inflamma-
tion s’étend bientot & toul lespace qui sépare les deux troearts, et I'on
obtient ainsi un endroit ot l'on peut ineiser a la fois la paroi abdominale
et la paroi antérieure du kyste, sans danger d’écoulement du contenu de
celui-ci dans la cavité péritonéale. Il arrive quelquefois cependant que
cette adhérence ne se produil pas, el aprés avoir laissé huit jours
environ les trocarts en place, il arrive qu’en incisant la_partie qui se
trouve entre eux, on se trouve avoir ouvert la cavité abdominale avant
de pénétrer dans le kyste. Le traitement de Simon a é1é essayé trois fois
de suite a Halle, trois fois aveune adhérence ne s'était faite entre le
péritoine pariétal et le péritoine hépatique 3 ce sont ces faits qui ont dé-
terminé le professeur & adopter un procédé trés simple par lequel on
obtient sirement 'adhérence des deux fenillets péritonéanx; ce procédé
se réduit & inciser la paroi abdominale jusqu’au foie, en mettant celui-ci
a découvert sur une certaine étendue, et & panser a plat sous lister.

Laréaction locale est trés minime, mais elle est suffisante pour déter-
miner sirement 'adhérence des bords de la plaie an péritoine hépalique;
ceci obtenu an bout de trois & quatre jours, il ne s'agit plus que d’inciser
le kysteetd’y injecter une solution phéniguée ou salicylique ; le professeur
emploie ordinairement cette derniére pour éviter la possibilité dune in-
loxication phénique,
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Le mal de Pott est traité chez les enfants par application de I'appa-
reil de Rauchfuss (professeur a Saint-Pétershourg); cet appareil per-
fectionné et hautement recommandé par Reyer, de Dorpat, est d'une
extréme simplicité ; il consiste en deux larges bandes de toile appliquées
'une sur Pautre et cousues ensemble & leur milieu:; on eouche 'enfant
sur celle double bande, de maniére qu'elle corresponde au point lésé de
la colonne vertébrale; la bande qui estimmédiatement en contact avee
la peau entoure le thorax ou la ceinlure, et on la lie en avant; tandis
que les deux extrémités de la bande postérieure sont lides aux deux eotés
latéraux et un peu élevés du lit, de maniére & ce que cette bande soit
plus ou moins tendue entre ces deux edtés; le poids de la téte et du
siége les fait toul méeaniquement descendre an-dessous du niveau on se
trouve élevé le point carié de la colonne, si bien que ce point se trouve
ainsi redressé dans un sens contraire & la gibbosité, sans quaucune
sangle ou aucun ressort ne comprime un point queleongque du eorps de
Penfant. Il se trouve Li couché eommodément, le ventre ou le thorax en
avant, la téte et le bassin reposant plus bas sur des coussins. Aussi les
enfants supportent-ils ce traitement avee une ineroyable facilité; sus-
pendus dans leur petite barcelonnette, sans rien qui les comprime on
les attache, libres de leurs mouvements, nous les avons vus jouer, rire et
rester ainsi des heures enliéres sans se plaindre; il v en a méme qui se
plaignent aussitot qu’on les reléve, et ne sont heureux que dans leur ap-
pareil.

Quant au mal de Pott cervical, les bandes de Rauehfuss lui sont inap-
plicables ; le professeur le traite par la distraction qui agit par le méme
principe que dans une coxalgie par exemple, el qui sapplique dans
ce cas a I'aide d'un large collier de cuir (Glycern) aux deux cotés du-
quel est atlaché une corde qui s'enroule sur une poulie et supporte un
poids, absolument comme dans les autres applications de cette mé-
thode.

IV. — Nous pouvons affirmer, sans crainte d’étre démenti, que l'on
trouve ici le triomphe de la méthode antiseptique; les résultats en gé-
néral dela elinique de Halle sont =i favorables el si marquants que nous
défions le plus inerédule de visiter cette clinique sans s’en retourner
convaineu; cela a été le cas de plus d’'un chirargien, de plus d’un chef
de service que nous pourrions nommer, et cependant nous ne sommes
pas, & notre grand regret, resté assez longtemps & Halle pour voir
passer beaucoup de ces visiteurs. Les plus grandes faciliteés sont données
aux praticiens étrangers pour tout voir, pour loul controler par eux-
mémes, les opérations aussi bien que les pansements de tous les opérés;
les assistants du professeur mettent une extréme obligeance & montrer
les résultats obtenus, a faire assister a tous les pansements dans les
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salles; en un mot, tout montrer est un principe auquel on ne manque
jamais & la clinique de Halle. Permettez-moi de vous citer iei quelques
résultats généraux : Depuis qu'il a commencé la pratique de Lister (¢'est-
a-dire depuis trois ans), M. le professeur Volkmann a traité par la mé-
thode conservative et guéri soirante-quatre fractures compliguées, sans
un mort; au moment o il a entrepris le pansement antiseplique, le
professeur venait de perdre douze malades atteints de fractures compli-
quées sur seize'; il a lait prés de guarante opérations d’ostéolomie pour
incurvations rachitiques on ankyloses vicieuses, dont vingt-deux cetle
année, sans un aceident; il a exéeuté cette année seulement div-newf
résections de articulation coxo-fémorale pour tumeur blanche, avec un
sewl mort: il a trois fois largement ouvert articulation coxo-fémorale,
dans des cas de diagnostic douteux; n’y ayant rien trouvé, il a refermé la
plaie et n’a eu aueun accident a déplorer. Les résultats les moins favo-
rables sont ceux des amputations de cuisse : sur les vingt et une der-
niéres, le professeur a eu gualre morts; ce résultat n’est-il pas encore a
envier? Depuis trois ans, le professeur a en un seul cas de pyoémie, alors
que précédemment cette affection élait, comme on 'a vu, trés com-
mune dans son service; il ne connait presque plus d'érysipéle (huit cas
depuis deux ans) ; il n'a plus vu un seul cas de fusion du pus le long des
aponévroses, ni de formations de elapiers, ni d’apparitions de phlegmons
dans le voisinage de la plaie. La plupart de ces chiffres nous ont éLé
donnés par le professeur lui-méme ; nous en avons extrait d’autres de
documents administratifs que nous avons eus sous les yeux ; ils ne sont
done pas sujets & caution. Il est d’ailleurs impossible d’attribuer ces ré-
sultals aux conditions extérienres ; nous avons déja noté que hopital de
cliniques de Halle est établi dans des conditions trés défavorables; situé
sur une pefite place an milieu de la ville, il est entouré étroitement
d'un colé par des maisons d’habitation, surplomhbé de lautre par une
arande église au pied de laquelle il est biti et qui lui enléve beancoup de
jour et d’air; intérieurement il est composé de chambres trés pelites, la
plupart mal éelairées, dans chacune desquelles de six a huit lits sont
entassés, Des cabinets nullement inodores communigquent directement
avec chacune de ces chambres®. On ne peut pas non plus invoquer le
elimat, ni la pureté de air; le malheurenx état dans lequel s’est trouvé
cet hopital en 1872 prouve bien que ces éléments n’y sont pour rien.
Force est donc bien d’attribuer ces résultats, pour une certaine part

. V. Yolkmann, Ueber den antiseptischen Occlusivverband, ete., in Samml, Klin.
Vortraege, n* 96,

2. Ajoutons que la ville de Halle ne reste pas en arriére des autres villes universi-
taires allemandes, et quelle fait construire en ee moment méme un hopital de cli-
niques congu d'aprés le plan du magnifique hdpital de baraquements de Leipzig, avec
certaines amélioralions concernant le chauffage, qui en enlévent toutes les défee-
tuosilés.



122 LA CHIRURGIE ET LE PANSEMENT ANTISEPTI(UE.

sans doute & I'habileté de Popératenr, mais pour la plus grande part évi-
demment au pansement de Lister, ou, pour parler plus exaclement, au
haut degré d’habileté auquel on est parvenu a Halle dans la con fection
de ce pansement.

Le professeur a eu la bonté de nous mener dans sa clinique privée;
nous y avons vu en traitement, entre autres, deux cas de résection cu-
néiforme du fémur, deux résections de coxalgie, une réseetion du genou,
une trépanation sur les tableaux de températures les chiffres de trente-
sept el des dixiémes s'alignent les uns sous les autres avee unifor-
mité... bien faite pour élonner ceux qui ne sonlt pas habitués aunx
suites ordinaires d’un pansement antiseptique. Toul ceci apportera peut-
étre de singuliers changements dans les théories de la fidvre trauma-
tique *. Fort heureusement pour nous praticiens, et pour les malades,
il nous suffit de savoir que la canse de la figvre et de Uinflammation sup-
purative traumatique est en dehors de lorganisme, que la porte d’en-
trée de cette cause, ¢’est la plaie®, et que nous possédons enfin, comme
dit le docteur Czerny, un moyen presque certain de fermer cette porte,
méme dans les cas de tranumatisme profond et étendu ®.

Nous ne pouvons nous empécher de faire observer, malgré autorité
des noms que nous citons, que la fitvre étant ordinairement en pro-
portion des tissus nouveaux i former, et I'acide phénique restreignant
cetle néo-formation an minimum, comme nous avons cherché a le de-
montrer, on pourrait expliquer de cette facon la diminution on Pabsence
de fitvre produite par cet agent, sans qu'il fit nécessaire dinvoquer
une infection fébrile qu’il empécherait par sa présence. Nous nous
bornons & poser la question, en wous gardant bien de chercher &
la résoudre. Le fait matériel est toujours la : nous avons les moyens
de restreindre la figvree inflammatoire et la suppuration au mi-
nimum, ou méme i rien, toult en menant sirement le malade &
une guérison parfaite. L'explication théorique viendra aprés... si elle
le peut.

Un praticien de Cologne, M. le docteur Bardenheuer, nous racontait
quayant été chargé du service de chirurgie i Uhopital de cette ville, il
trouva presque tous les opérés atteints de septicémie, de pyoémie ou de
pourriture d’hopital; ses propres opérés furent atteints d'une de ces al-
fections les uns apreés les autres: la mortalité était si eflrayante quil
wétail pas sir, nous disait-il, de sauver unmalade atteint de la plus pe-

l. Vov. Yolkmann, lo¢. cif., p. 3.

2. (est aussi avis de Billroth. — Voy. Unterswelwngen iiber coceobacteria septica,
in loc. eil. ; eet artiele est trés remarquable au point de voe qui nous occupe.

3. Yov. Die Freiburg. Chirurg. Klinik, in Berliner Klinische Wochenschrift, 0 oe-
tobre 1876. — Volkmann, Ueber den antisept., ele., p. 16. — Voy. aussi Bardeleben,
Rickblick, efe., p. 30.
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tite plaie aceidentelle on opératoire; c'est alors qu’il se déeida i appli-
quer le pansement de Lister, dans lequel il n’avail ew ancune confiance
jusqu’alors. A partir de ee moment, les choses changérent subitement
de face; plus un seul opéré n'oflrit Ia moindre atteinte d'une infection
queleongue, etlamortalité due aux infections en  général descendit de
90 p. 100 & zéro.

Le professeur Volkmann lui-méme, comme il le raconte dans sa bro-
chure, ne commenga i pratiquer le pansement antiseptique que lorsqu’il
y fut en quelque sorte foreé en retrouvant, i son retour de la campagne
de 1871, sa elinique dans le plus déplorable état, et ses malades mourant
les uns aprés les autres de pyoémie et d’érysipéle. Faundra-t-il done qu’il
en arrive autant a chaque chirargien d’hopital, pour le décider & mettre
ce pansement en pratique ? Yous avez lu que M. Verneuil a appliqué der-
ni¢rement le pansement phénigué dans une opération gqui n’avait donné
lieu jusqualors qu’a des revers, el quia été suivie d’'un bean suceéss; il
y alien d’espérer qu'an exemple si frappant et venant de haul engagera
bientot les chirurgiens frangais & entrer dans cetle voie si fécondes; dés
lors le principe sera adoplé sur presque tout le continent, et la cause
sera gagnée,

[l ne faut pas d’ailleurs que on attende, comme nous le faisait re-
marguer le professeur, a obtenir d'aussi beaux résultats du premier coup
el aussitot la pratique de Lister mise en wovre. Gette pratique est com-
pliquée, on ne parvient i ne plus commettre de faute qu'aprés un assez
long temps d'exercice, el ce n'est pas dés les premiers mois que
M. Volkmann a eu les magniliques résullats qu’il nous monlre aujour-
d’hui. Cest malheureusement celle complication du procédé, cet ap-
prentissage nouveaun, absolument nécessaire et sonvent long, qui retient
el retiendra bien des praticiens loin du pansement antiseptique. Ce pan-
sement est si dilférent des antres, quon peut dire qu’il faut, pour le
connaitre bien, toul oublier et tonl réapprendre. Devanl une pareille
perspective, il est, comme le disait un professeur, certainement permis
d’hésiter, non de s’abstenir.

Vous voudrez bien me pardonner de revenir anssi souvent sur le pan-
sement antisepligque; cette question domine toute la chirurgie en Alle-
magne, et on peut méme dire, la chirurgie conlemporaine. On ne peut
entrer dans une clinique externe, si petite quelle soil, dans ce pays,
sans voir appliquer avee riguenr et exclusivement un pansement anlisep-
tique, el sans étre bientot convaineu de ses excellents eflets; ces eflets
varient d’ailleurs avee chagque clinique, ¢'est-i-dire avec le degré d’ha-
bileté plus ou moins grand auquel on est parvenu pour satisfaire aux
nombreuses et rigourenses conditions de ce pansement; mais aussi les
chirurgiens allemands, M. le professeur Olshausen nous le répétait en-
core, ne doutent pas que ce pansement ne devienne bientdt général. Le
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docteur Stilling le dit avec raison! : les trois grands desiderata de la
chirurgie sont dés anjourd’hui obtenus; on évite la douleur grice au
chloroforme, du & Simpson; on évite I’hémorragie grice & la ligature des
artéres, immortelle découverte d’Ambroise Paré; on évite enfin la fievre
et la suppuration, grice a la découverte non moins glorieuse du chirur-
gien écossais. Les hommes comptent désormais parmi les plus grands
bienfaiteurs de Uhumanité. « S'il m’appartenait de me poser en pro-
phéte, s'éerie M. Bardeleben, je dirvais que Pavenir tout enfier de la
chirurgie ;upl:.-u'tient sans contredit & la méthode antiseptique=. »

V. — Le professeur de gynécologie 4 université de Halle, M. Ols-
hausen, opére ses ovariotomies sous lister, par la méthode intrapéri-
tonéale, el sans drainage. Le professeur n'a renoneé au drainage de 'es-
pace de Douglas qu'a une épogue récente; a partir de ce moment, huit
sucees conséculifs sans une mort sont venus confirmer Uexcellence du
proeédé. Jai été assez heureax pour assister 4 deux ovariotomies faites
par le professenr. Permettez-moi de vous envoyer les relations de ces
deux opérations telles que je les ai éerites immédiatement apres y avoir
assisté ; elles offrivont ainsi plus d'intérét, je pense, que si jessayais de
déerire la fagon de procéder du professeur d’'une maniére générale. Ces
opérations se fonl exclusivement dans un grand batiment (Diakonissen
Hawus) situé en dehors de la ville, sur une sorte de platean élevé ou cir-
cule 'air pur et vif de la campagne ; les malades v sont I'objet des soins
trés éclairés de diaconesses allemandes, Les préparatifs sont cenx du
pansement de Lister, v compris une quinzaine d’éponges phéniguées
dont le nombre est bien strictement compté avant et aprés lopération,
afin d’étre sur qu’il n'en est pas resté dans Uabdomen, ce qui arriverait
Leés facilement sans celte précaution; citons encore le troeart et la pince
de Spencer-Wells, un trocart ordinaire, une pince de Nélaton, des
serre-neeuds de Keeberlé. Tous ces instruments trempent dans la solu-
tion phéniguée,

l. Jeune femme de 25 & 26 ans, mariée, assez amaigrie. Kyste unilo-
culaire s’étendant jusqu’a la région épigastrique. La premiére et junique
ponetion du kyste a été faite il y a quinze jours,

La malade, couchée sur une table d’opérations, est endormie (appa-
reil d’Esmarch),etla langue attirée an dehors avee une pince ademeure ;
une toile caoutchoulée couvre les jambes. L'opératenr se place a droite
de la malade ; deux pulvérisatenrs, mus soil par la poire en caoutchoue,
soit par la vapeur produite par une lampe aalcool. Les poils supérieurs
du pubis sont soigneusement rasés, Fabdomen lavé au savon puis & eau -

1. Dewlsche medicin. Wachenschrift.
2. Voy. Bardeleben, Ruchblick auf die Fortschritte, ele.
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phéniquée. Incision médiane de 8 & 10 centimétres (elle se réduit tou-
jours &5 ou 6 quand le kyste est sorti). Deux pinces presse-arléres sont
placées sur deux vaisseaux du tissu cellulaire sous-cutané, Paponévrose
et le péritoine sont incisés ensemble sans sonde cannelée; on arrive
ainsi sur la tumeunr sans qu'il sorte de liguide ascitigue. La tumeur appa-
rait moins blanche que d’ordinaire; an milien se montre une dépression ;
la tumenr semble done hilobée; le trocart de Spencer Wells est en-
foneé dans le lobe supérieur; le liguide, albumineux, noiritre, translu-
cide, avee un mélange de parties opagques et grisitres, s'échappe en
partie par le trocart, mais davantage encore sur les eotés de instru-
ment, de sorte qu’on l'enléve et qu’on laisse couler le liquide librement;
une partie pénétre dans la cavité abdominale. L'opérateur agrandit 'ou-
verture faite par le trocart et introduit la main dans le kyste, puis entre
le kyste et la paroi abdominale, treuve ici quelques adhérences qu'il dé-
chire, une entre autres dans les environs de lendroit o la ponetion a
¢t laite.

Des tractus roungedtres de péritoine provenant du mésentére adhérent
i la tumeur ; opérateur les enserre dans le serre-ncend de Koeberlé,
puis place en decd de celui-ci une ligature de soie, et an dela (¢'est-a-
dire du edté du mésentére) une ligature de eatgut; le tractus est alors
coupé entre le serre-neud et le fil de catgut; une seconde adhérence
péritonéale est traitée de Ia méme facon. Les deux lobes du kyste se vi-
dent pendant ce temps; mais des tractions exercées sur la tomeur ne
parviennent pas a Uextraive ; enfin une partie volumineuse, solide, de
tumeur sort et entraine avee elle le pédicule. Celui-ci est assez épais el
montre, aceolé i 'un de ses edlés, une sorte de hoyau rougeitre ; lopé-
rateur s'assure qu’il n’est pas constitué par une anse intestinale dont il
présentait I'aspect.

Le prolessenr divise le pédicule en denx parties, suivant la méthode de
Keeberlé ; sur ehacune des parties sont placés successivement les uns a
eoté des autres, et en allant de la tumear vers la base du pédienle @ un
serre-neeud de Keberlé, puis une ligature de fil de soie, puis une liga-
ture de catgut placée avec une simple pinee a disséquer; enfin une troi-
sitme ligature de catgut embrasse le pédicule tout entier; chacun de
ces fils est double, Cela fait, on enléve les fils de soie et les fils de fer
tes serre-ncends, et on retranche la tumeur.

Cependant le grand épiploon est sorti par la plaie; on le repousse
négligemment et on le maintient avec une éponge phéniquée introduite
dans I'abdomen. Une portion de paroi du kyste, qui était restée adhé-
rente aun pédicule, est enlevée i coups de eiseaux, et le pédicule, muni de
sa triple ligature de fil de catzut, est définitivement rejeté et abandonné
dans la cavité abdominale. L'opératenr y introduit alors les éponges une
aune pour élancher le sang et les liquides; le professenr est d’avis qu’en
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listérisant, la toilette du péritoine n'exige pas i beaucoup prés autant de
soins que lorsqu'on opérve a Uair libre; aussi ne se préoccupe-i-il pas
d’étendre et de replacer le grand épiploon, ni d’enlever abszolument
tous les liguides de 'abdomen; nous avons vu les professeurs Veit et
Buseh procéder de la méme facon. Il est de fait qu'une partie du eon-
tenu du kyste, ou que de la sérosité et du sang peuvent étre abandonnés
dans la cavité abdominale sans provoquer aucun accident, lorsque on
procéde antiseptiguement, parce que ces liquides ne peuvent alors se
décomposer, et que, n'élant pas irritants par enx-mémes, ils sont rapide-
ment résorbés. Le nettovage complet dua péritoine est d'aillenrs chose
impossible, parce qu'il arrive dans un trés grand nombre de eas qu'il
transsude continuellement, des parties hyperémides ou des adhérences
déchirées, une sérosité sanguinolente, dont I'écoulement semble encore
favorisé par les froltements des éponges et le contact prolongé de I'air
avee la cavité abdominale. Ce qu’il ¥ a de mieux est done de fermer le
plus vite possible, et d"appliquer un bandage compressif?.

Les ¢ponges comptées, lopératenr fait & la pean, d'abord une suture
profonde, enchevillée, médiane, n'intéressant pas le péritoine, placée avee
une longue aiguille; aux deux angles de la plaie, une suture 4 points
separés, intéressant le péritoine ; enfin plusicurs autres sutures, les unes
mi-profondes, les antres superficielles, & points séparés, dont aueune
n'intéresse le péritoine.

L’ouverture faile & la paroi abdominale étant complétement fermée,
on procede au nettoyage de la plaie, duventre et de toute la malade avee
des éponges phéniquées ; ce nettoyage est facilité par un petit pelvi-sup-
port analogue & eelui do professenr Volkmann et sur lequel on fait repo-
ser le bassin.

Le professeur attache une trés grande importance au pansement et a
la protection de la plaie. Il place directement sur celle-ei, sans intermé-
diaire de protective, de la gaze phéniquée chiffonnée (Lrois ou quatre pe-
lits paquelts); par-dessus, une fleuille de gulta-percha entre quelques
couches de gaze aplatie; sur ce pansement on applique une grande
quantité de feuille d*ouate salicylique a 10 p. 100; les plis de I'aine et du
ventre sont garnis abondamment de la méme onate ; le tout est maintenn
par des bandes de gaze phéniquée trés fortement serrées, et la malade
transportée dans un lit bassiné. Les pulvérisations ne cessent que
lorsque la derniére bande est mise en place ; le pansement est de bean-
coup lacilité par le pelvi-support qui se place els’enléve sans la moindre
difficulteé,

2. Femme d'une trentaine dannées, mariée; kyste multiloculaire.

- Yoy. Hégar, Zur Ovariotomie, in Sammlung Klin. Vortraege, n° 109, — halten-
bach, Beilraege zur Anatomie und chirurg. Behandl. der Ovarialfumoren.
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Lavage de la région et incision comme dans le premier eas; ponetion
avee le trocart de Spencer Wells qui est encore une fois bientot inutile ;
ce cas offre beaucoup plus de dilficultés que le précédent, les poches
sont multiples, el nous avons été témoin de la difficulté qu’il v a i les vi-
der successivement; les parois, en général plus épaisses que dans le
premier cas, ne se déchirent pas malgré des tractions rés énergigques;
Popérateur est obligé d'ouvrir les poches tantot avee un bistouri, tan-
tot avee des ciseaux, en introduisant la main dans les loges suceessive-
ment ouvertes ; malgré incision d'un grand nombre d'entre elles, on
n'a obtenu qu’une petite quantité de contenu, el le kyste résiste i des
efforts vigoureux et persistants d’extraction. L'opérateur est obligé o’a-
erandir deux fois ineision de la paroi abdominale, ce qu’il fait tou-
jours vers le haut, de sorte que celte incision atteint bientdt le eoté
gauche de lombilic; les vaisseaux pen nombreux qui donnent, sont
saisis comme précédemment avee des pinces presse-artéres; ce sont
celles de Spencer Wells que le professenr met cette fois en usage. (Ces
pinces different fort peu de celles du professeur Keeberlé)., Enfin, en in-
troduisant souvent la maindans les poches, et aussi a extériear du kyste
pour exprimer son contenu, Popéraleur parvient a4 extraire la tumeur.
Celle-ci ne présentait heureusement aucune adhérence péritonéale. Le
pédicule est mince et plat; cette fois Popérateur, variant un pen son
procédeé, remplace la ligature temporaire en fil de soie par Ia pince de
Spencer Wells; e’est-d-dire qu'aprés avoir saisi le pédicule avee cette
pinee, il place au-dessus de celle-ci (du coté de la tumeunr) denx serre-
neeud de Keeberlé sur les deux parties du pédicule divisé ; puis, entre
la pince et les serre-neeuds, une ligature de catgut sur chacune des divi-
sions, plus un fil de catgut embrassant le pédicule entier (ee dernier
fil placé a deux centimétres environ des deux ligatures séparées de
catzul). L

Ayant alors retranché la tumenr, le professeur enleva sucecessivement
les denx serre-neends et la pinee; il rvestait done sur le pédicule deux
ligatures partielles, plus une ligature générale de catgul, comme dans
le cas précédent.

Les liquides de abdomen étanchés, et le pédicule réduit dans la ca-
vité, la plaie fut fermée & I'aide des cing sulures profondes en soie en-
chevillées et doubles, de maniére a serrer la seconde cheville (bout de
sonde) par un neeud de deux fils 5 quelques points de suture superficiels
furent placés ensuite, et le pansement soigneusement fait comme pré-
cédemment.

Permettez-moi d’insister sur quelques points de eette facon de proeé-
der : la maniére dont le professeur fait la ligature du pédicule semble
an premier abord assez compliquée ; elle a pour but Uoblitération défi-
nitive et assurée des vaisseaux ; M. Qlshausen pense qu'en placant une
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simple ligature de catgut on s'expose, par suite d’un mouvement hrus-
que de la malade, ou par des ellorts quelconques pour tousser, pour se
moucher ou pour aller a la selle, & voir la ligature eéder et la malade
périr subitement d’hémorragie consécutive',

Nous n’avons plus i revenir sur la méthode elle-méme ; le professenr
pense avec MM. Veit et Busch quiancune antre méthode ne peut lui étre
comparée, el qu’elle sera bientdt seule mise en usage. Quant an nuage de
Lister et & tout Paltirail antiseplique, il en est partisan déclaré, Sans
doute on peut obtenir la guérison d’une ovariotomie sans le pansement de
Lister; Kieberlé et Spencer Wells lont assez prouvé ; le premier a eu dix-
huit eas, le second vingl-cing cas conséeulifs de guérison. Qu'est-ce que
cela prouve? Uniquement que les ferments qui aménent la péritonite oun
I'infection purulente n’existaient pas dans Pair an milien doquel ils ont
opéré ces casy ce qui tend i vérifier celte assertion, ¢’est que Spencer
Wells a eu, & la suife, septeasconséculifs d'insuccés;or ces derniers cas
dlaienten enx-mémesanssi favorables dlopération que les premiers, ef ils
ont été opérés de la méme facon, avec la méme habileté, sans compliea-
tions. Pourquoin’ont-ils pas guéri comme lesautres? (Cest parce que Uair
dans lequel ils ont été opéres élait infecté. On peut done affirmer que si
le eélébre chirurgien avait appliqué un pansement antiseptigue, il n'an-
rait pas en cette suite de cas malheureux; et de méme qu’il est prudent
de s'assurer contre les hémorragies eonséentives, il est de la méme fa-
con fort sage de s’assurer contre action nuisible des germes que pent
contenir latmosphére an miliea de laquelle on opére.

Le professeur Hégar aussi (de Freiburg)® a en derniérementseize ova-
riotomies suivies de sueeés les uns aprés les autres, el ce praticien n’em-
ploie pas de lister; seulement ce professeur fait soufrer la salle avant
chaque opération ; lopérateur et les aides se lavent les mains et les bras
ausavon et an permanganate de potasse; les Assisfenten ne peuvent avoir
mis de huit jours le pied & lamphithéitre, ni avoir vaun malade atteint
d’alfection contagieuse; les habits sont désinfectés et échangés; les in-
struments et les éponges sonl lavés a ean de chlore, la cavité abdomi-
nale et la plaie lavées avee laméme eau, et enfin la plaie pansée avec de
P'onale salicyligue on phéniquée. Qu’est-ce que tout cela, i ee n'est une
pratique différente (ef, semble-t-il, beaucoup plus compliquée) du méme
principe, de Pasepticisme ?

« Une des précieuses qualités de ce principe eonsiste justement en

l. An moment oil nous recopions ecette lettre, un accident semblable areivé dans
le service de M. le professeur Billeoth, chez une femme, apres Pextirpation de la vate,
vient malheuwrensement confirmer la possibilité du fail ; il est & noter que les liga-
tures, ici, étaient non en calzul, mais en chanvre,

2. Voy. docteur Czerny, Die Freiburg., Chirurg. Klinil,, in Berliner Klinische Wo-
chenschrift, 30 octobre 1876,
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ce que le bul pent étre alteint de dilférentes facons, el nous sommes
sur le meilleur chemin de simplifier le traitement de Lister encore cher
et compliqué, sans nous écarter de la base sur laquelle il repose?, »

A lentrée de la clinique du professeur Olshausen se trouve une
affiche portant que toul éléve ayant i examiner ou a toucher une femme
du service s'oblige & se laver et a se désinfecter préalablement les mains
HOUS avons pu nous assurer que cclle prescription n'est pas la pour la
forme, et que les éludiants observent scrupuleusement.

Le professeur recommande d’employer pour les pulvérisations une solu-
tion phéniquée fidgde: une bonne partie du trone restant foreément i dé-
couvert pendant une opération de ce genre, il est bon de prendre cette
précaution contre le refroidissement que pourraient amener des pulvéri-
sations froides. Quelques praticiens semblent eraindre que Uabsorption
par le péritoine de I'ean phéniquée ainsi pulvérisée, ne puisse amener
une intoxication ; il est certain que la quantité d'ean qui pénétre de celte
fagon dans la ecavité abdominale est assez considérable, et naturel-
lement en proportion de la durée de Popération; toutelois, dans la plu-
part des cas opérés par le professeur, il 'y eut pas trace d’empoisonne-
ment; quand la coloration des urines s’est montrée, elle n’a jamais é6
intense, et a disparu rapidement =

Tant qu'on a eru a Porigine traumatique de la péritonite qui suivail
une ovariotomie, on avait nécessairement les mains lices, et on devaitl se
fier a sa bonne étoile pour avoir ou pour n’avoir pas de bonheur dans les
opérations. On sait aujourd’hui que Fon se trompail, que le péritoine
supporte des traumatismes étendus avee la plus grande lacilité, sans pré-
senter la moindre réaction; mais qu'il est extraordinairement sensible
aux maliéres infectienses el qu'il les absorbe avee une grande rapidite ®.
Veuillez remarquer cette tendance & laisser le moins possible au hasard,
i tout faive seientifiquement ; aprés avoir appliquée avee sucees i art
de la guerre, les Allemands s’efforcent de Uintroduire dans la chirurgie,
et le pansement de Lister est venu les servir & propos.

Pour ce qui regarde les difficultés qui se rencontrent par rapport any
adhérences, dans tous les eas on des adhérences tres élendues avee la
vessie, 'intesting le bassin, ne se séparent pas facilement par de légores
tractions et avee le bout des doigts, le professenr conseille de couper la
tumeur et de laisser ainsiun lambeau de Ia paroi adhérent. Si on ne peul
enlever le kyste i cause d'adhérences multiples et étendues, il faut se
borner i enlever une rondelle de la paroi, a vider la tumeur (ce qui peut
se faire surtout quand elle n'est pas multiloculaire), el a la réduire de
nouvea.

. Docteur Czerny, loe. eil.
. Olshausen, Uber Ovariotomie, in Sammlung Klin. Vorlraege, n® 111.
. Alshausen, foc. cil.
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St les dilfienltés d'extraction proviennent non des adhérences, mais do
volume de la tumeur, il faut sans hésiter prolonger son ineision jusqu’au
deli du nombril, ce qui est bien préférable que de contusionner par des
efforts de traction exagéres, les bords de la plaie abdominale; il est bon
de procéder de Ta méme facon lorsque, par suite des adhérences, il
devient difficile de distinguer ce qui est paroi do kyvste de ee qui est péri-
toine; enfin si Pon rencontre des adhérences avee le grand épiploon e
que eelui-ci soit hypertrophié, le professeur enléve de épiploon tout ce
(ui est malade et place sa ligature sur des lissus sains ',

Les suites d'une opération ainsi pratiquée offrent quelques particula-
rités ; le fait dominant, ¢’est labsence de réaclion générale ou locale, au
moins dans la plupazt des cas. On observe assez réguligrement pendant
les premiéres heures un abaissement de Ia température qui peut aller
jusque 33°, 05 le professeur v remédie par des injecttons sous-cuta-
nées d’éther sullurique; le premier on les deux ou trois premiers jours
(ui suivent, la température ne s'éleve pas an-dessus de la normale, ou
bien elle monte quelquefois jusque 39°; nous avons va 40° chez Fopé-
rée de la premiére observation; le professeur nous a fait part i ce sujet
d'une remarque intéressante :si, Ia Im1||.u"r:1lnn- ¢lant trés élevée, le pouls
de la malade ne présente pas plus de 110 pulsations environ, M. Ols-
lrausen a observé que le pronostie est trés favorable dans 'immense ma-
jorité des cas; aucontraire,si, avee une température de 38° 4397 le pro-
fesseur ohserve un pouls de 120 & 130 ou plus, le pronostic est presque
absolument mauvais. Cette observation s'est constamment vérifice jus-
(uiiei, entre autres chez notre premiére operée. Ajoutez quion applique
le thermométre de quatre a six fois par jour.

La fitvre, si elle se montre, dure peu; le troisieme ou le quatriéme
jour en général la température revient & la normale; nous entendons
naturellement parler des cas favorables, nous n’avons vu que des cas de
ce genre & la elinique du professeur (en tout six; indépendamment des
denx opérées, quatre casobservés en traitement, datant de huit jours, qua-
lorze jours, trois semaines et six semaines; Pun de ces quatre derniers a
offert une températare de 38°,5 le soir; les antres n'ont pas eu un seul
moment de fievre). Le premier pansement reste le plus longtemps pos-
sible en place; la réunion par premiére intention de la plaie abdominale
ir=l Itrlljm!]'ri oblenue : dans notre second cas, denx des sulures enchevil-
lées ont suppuré sans produire d'autre accident. Les pansements consé-
cutifs consistent dans le neltoyage de la plaie avee de la onate imbibée
d'eau phéniquée, et Vapplication d’onate salicylique maintenue par deux
bandes de sparadrap.

VI. —Pour pratiquer une embryotomie, le professeur se sert duweépha-

l. Yov. Hézar, loc. cifal.
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lotribe de Martin auquel il a fait subir quelques modifications qui con-
sistent en ce que les cuillers ne sonl pas fenétrées, en ce que leurs extreé-
mités se rejoignent sur une plus grande élendueet en ee que les manches
sont plus longs.

Les pessaires que le professeur preserit sont formés d'un épais fil de
laiton entoure de caoutehoue non durei; ees pessaires sont trés légers,
ils sont trés mous, de sorte qu'ils n'offrent ancun danger de contu-
sion; lear principal avantage est d'étre trés maniables, on peut ainsi
leur donner intantanément une forme adaptée an cas qu'on a devant soi.

Enfin M. Olshausen traite Povarite chronique aceompagnée du phé-
nomenes hystériques par Padministration do chlorure double de soude
et d'or, dans la proportion de 5 centigr. sur 20 gr. d'eau, a prendre 10
goulles par jour, en angmentant progressivement la dose si I'estomac le
permet.

Cette préparation est trés instable comme tous les sels doubles, aussi
ne peuat-on la preserive que dans Peau pure; elle a été préconisée pour
la premiére fois par un gynéeologue américain dont je regrette d’avoir
oublié e nom; ce praticien affirme quon obtient foujours la diminu-
tion de la douleur et des phénoménes hystérigues de lovarite chronique
aprés un eertain temps d'administration de ee sel. Le professeur Ols-
hausen en a souvent vu d'excellents résultats, mais quelquefois il n’en a
rien oblenu.

P. 8. — L'office de santé de 'empire allemand est constitué et vient
d’entrer en fonctions ; il est chargé de survailler la marche des épideé-
mies et de prévenir de lear approche ; il s'occupera spécialement du dé-
veloppement et de Papplication de toutes les lois concernant la santé e
’hygiéne publiques, entre autres de 'organisation des vétérinaires, de
la surveillance des marchés, et de loblization de fairé examiner les
viandesvendues pour alimentation publigue. Il a pour organe un jour-
nal hebdomadaire intitule Publications de UOffice de santé de Uem-
pire allemand.

Le premier numéro de ce journal vient de paraitre. Il contient le pro-
cramme que les auteurs complent suivree, et publie une statistique des
maladies observées, avee leurs eauses, el de la mortalité en Allemagne
et & I'étranger. Pour Uintérieur du pays, le journal publiera un rapport
hebdomadaire de Ia mortalité dans les villes de quinze mille habitants
et plus, en Ia comparant & la mortalité de trente-trois grandes villes
élrangeres, el aux causes de eette mortalité.

[l donnera enfin sous forme graphique 'exposé des conditions climaté-
riques en Europe. Le Berliner Klinische Wochenschrift observe que I'of-
fice devra se charger d’abord de chercher & améliorer I'élat sanitaire de
la Silésie supérieure, qui donne la mortalité la plus forte en Allemagne.
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Vienne.

1 do not pretend to say, that in =sbmits
ting these ohservations to the public [
ghould add much o what is already known
conceraing lhe dizeaze, or hat 1 shall
bring forward angthing original respec-
fing its treatment; vet [ should hope it
may be of some ﬂrl\'ﬁ::l.‘lg\' 1o The stodent,
and uwsefut to the practitioner o have for
him in a small compass the various opi-
nions which have been entertained respec=
ting this complaint amd the practice which
13 recommended by eminent men, anpd
which bas been adopled in some of the
et remarkable cases, HALLIDAY.

La méthode par injections sous-cutanées est érigée en méthode gé-
nérale du traitement de la syphilis, concurremment avec la méthede par
[rictions, dans les deux grands serviees de vénériens & 'hopital général
de Vienne; ce n'est pas avec une mince satisfaction que nous constatons
un fait aussi considérable; il vient confirmer d'une facon éelatante tout
le bien que nous pensions de ce mode de traitement. En effet, il ne s'agit
plus iei, comme a Berlin, d’un inventeur qui applique lui-méme sa mé-
thode ; il s'agit de trois hommes considérables dans lenr spécialité, qui se
sont empressés d'employer ce mode d'administration du mercure dés
quils en ont reconnu les avantages el lelficacité. Certes gl existe au
monde un champ d'expérimentation vaste el appropri¢ pour cet objel,
¢’est bien la ville de Vienne; les médecins spécialistes autrichiens ont
beancoup éerit et fait beaucoup d'expériences i propos du nouvean mode
de traitement de eette affection; i nous disons nouvean, nous voulons
dire seulement qu’il est le dernier en date. M. le professeur Neuman
nous donne, dans un article tout récent!, un résumé de la bibliographie
el des opinions émises par les syphiliographes a ce sujet.

Ce résumé est lui-méme assez long ; il donne le résultat des expé--
riences de frente-sept auteurs différents depuis 18553 1l signale les cir-
conslances dans lesquelles ces expériences ont é1¢ faites, In maticre
injeclée, les résultats généraux. D'aprés le professeur et daprés cette bi-

1. Hypodermalische uecksilber Behandlung der syphilis, in Medizinische Jahrbii-
cher, Wicn, 1877,
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bliograpbie elle-méme, ¢’est bien & Lewin que nous devons Iintroduc-
tion dans la thérapeutique du traitement par injections hypodermigques de
sublimé. Les opinions des expérimentatenrs ont d’ailleurs varié dans
une trés large mesure, les uns adoptant laméthode avee quelques restric-
lions, les autres la rejetant absolument en Paccusant de produire des
abeés, de la douleur, et de ne pas prévenir les récidives, la plupart cepen-
dant émettant une opinion assez favorable & son sujet. Le docteur Pai-
kert! a fait plus de ecing mifle injections sous-cutanées et n’a pas eu un
senl aceident; la seringue dont il se sert est plus grande que celle de
Pravaz, elle contient denx grammes de la solution; le traitement a duré
en moyenne guarante-guatre jours. Schiitzenberger® a appliqué la mé-
thode avec de grands avantages. (Edsmansona traité cent vingl-froisecas,
il n’a pas en un seul abeés. En 4871, le professeur von Sigmund a traité
200 malades par les injections sous-cutanées *; il a vu dewx injections
suivies d’abeés le professeur est d’avis que le trone et les bras doivent
seuls servir aux injections) celles-ci fonl rapidement disparaitre les sy-
philides papuleuses, pustuleuses et squameuses, lesinflammations syphi-
litiques du pharynx et du larynx, les inflammations diffuses des muscles,
des tendons, du périoste et du périchondre des os. De 1871 a 18716, le
méme professeur traita sie cent frente et une personnes par la mé-
thode *; il n'eut que ¢ing abedés en tout; les injections donnent surtout
de bons résultats dans les formes simples de la denxiéme période de la
syphilis.

Il vante, dans son rapport, 'action du eyanure de mercure (Callings-
worth) en solution dans l'ean dans la proportion de vingt a trente centi-
grammes sur 40 grammes® ; il recommande, si 'on emploie le sublimé,
d'ajouter & la solution de Lewin (trente centigrammes sur guarante
grammes), une certaine quantité de chlorure de sodium ; le professeur a
observé que linduration qui se produit quelquefois a Pendroit o in -
jection a été faite est moins étendune, plus molle, enfin que la résorption
de la solution est plus rapide que sans cette addition.

Il a fait de vingt & vingt-huif injections chez chaque malade, sans ja-
mais dépasser ce dernier chiffre. Le professeur Zeissl®, chel du second
service de vénériens a I'hopital général de Vienne, s'est servi de la solu-
tion suivante :

Sublim, cOrros......... e e e [
GINCEP. PUT. s csasscansans 2 N (60 zr.’,
o [ A e S une. semis (15 gr.).

. Allgem. militer. aevtz. Zeitung, 1870,

. (razelle médicale de Strashourg, 1871,

. Wiener med. Wochenschrift, 1871.

. Jahresbericht des Allgem. Krankenhauses, 1875.
. Wiener med. Wochenschrift, 1876, no 37,

. Grundriss der Syphilis, Stattgart, 1876,

B e 25 19—
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Le professeur eut wn abeds avee cette solution, mais i1l observa comme
inconvénient fréquent de la douleur au point injecté s les avantages de la
méthode sont, d’aprés lui, Ia propreté et un dosage exact de la quantité
de mercure absorbée. (On voit que le professeur ne compare les injec-
tions qu'a la méthode des frictions ; il wemploie pas le mercure a Uinté-
rieur.) — Cullingsworth! s’est d’abord servi d’une solution chloro-
albuminense déja recommandée parStanb, de Paris, et contenant du =u-
blimé, du chlorure ammonique, du chlorure de sodium et de Ialbumine
fraiche ; cette solution n’a jamais provoqué d’abeés, mais Uinjection enest
douloureuse, et elle offre le grand inconvénient de se corrompre rapide-
ment. — Le méme auteur s'esl servi ensuite de evanure de mereure
(Hg Cy.) dans la proportion de :

Hydrargyr. bieyanal.......... «« 12 grana.
GIVCRPIN: cs v s naravsivarasasns + 3 drachm.
Aq. dest..... e e « uneias gquatuor.

10 goulles par injection.

Le seul désavantage de la méthode, ¢'est la douleur locale qui se
montre en moyenne huit fois sur dix avee les solutions dont nous avons
parlé jusqu’ici. Le professear Neuman fait remarvquer que Uimpression
douloureuse et sa durée varient non seulement avee echaque malade,
mais encore avee la maniére dont Uinjection est faite, avee le tissu dans
lequel on a injecte, avec le degré de propreté de Uaiguille de la seringue ;
ce dernier point doit attirer Pattention : au bout de quelques injections,
une certaine quantité de sel mercurique se dépose dans le eanal de
Paiguille, le salit, finit par Pattaquer, méme quand Paiguille est en or;
le professeur conseille non seulement d'injecter de 'eau pure dans 'ai-
guille pour Ia nettoyer, chaque fois qu'on s’en est servi, mais encore 'y
insuffler de Pair & aide d’un petit ballon en caoutchoue, afin de la sécher
complétement ; 1l faut alors v introduire un peu d’huile, puis le fil de
platine, en avant soin de faire pénétrer le fil par Uextrémilé postérieure
de la canule, et non par sa pointe, car une pigure aun doigt constituerait
ici un danger d'infection; le professeur fait remarquer que ce sont 1i
de petits détails, mais qu’il est bon de ne pas les négliger.

M. Neuman rapporte observation de 40 syphilitigques traitéspar lui &
Paide des injections sous-cutanées des solutions déja notées, el compara-
livement a aide des nouvelles solutions de peplonate de mercure el
dalbuminale de mercure (Bamberger). Les résullals généraux de ses
observations sonl les suivants : la douleur a toujours été plus on moins
forte, d'une durée plus ou moins longue, quoiqu’il et pris soin d’obser-
ver avee une grande altention les précautions qu'il recommande; il a

. On the subcutan. injections of mercury. The Lancel, 1874
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noté quian point injecte se monlre ordinairement une inlilteation dont la
résorption se fait trés rapidement ou dorve deax & trois semaines; le
point injecté est souvent doulourenx i la pression, de sorte qu'il arrive
que le malade se couche difficilement du ¢oté on on a opéré. Mais il est
indéniable que les solutions nonvellement préconisées cansent une dou-
leur infiniment moindre et produisent une induration beancoup moins
étendue et plus rapidement résorbée quavee les solutions préconisées
jusquici, nolamment qu’avec la solution de Lewin, Le prolesseur fait
observer quaucune injection sous-cutanée n'est absolument sans dou-
leur; la piqure de la peau, la séparation tranmatique des éléments du
tissu eellulaire sous-cutané doivent infailliblement en eauser; il y a de
plus, enfin, la qualité du liquide injecté. « Pourquoi un sel de mercure
en solution dans Ualbumine ou de la peptone donne-t-il moins de douleur
que la solution simple de ce sel? Cest ce qu'il serait difficile de dive;
cependant, le sel devant entrer en combinaison avee une matiére albu-
minoide pour pouveir étre absorbé, on peut présumer que Pabsorption
en est plus facile et moing doulourense quand cette combinaison a déja
é1é faite, que lorsqu’elle doit opérer chez le malade lui-méme. » 11 esl
certain que la natare de la substance injectée influe beaucoup surle de-
aré de douleur causé par Vinjection; c’est ainsi que M. Germain Sée, de
Paris, ayant derniérement essayé des injections de lactate de quinine cliez
deux malades atteints de fiévre intermittente, observa dewr profondes os-
carres: e'est ainsi encore que le professenr Gubler nouns disait, dans ses
lecons de thérapeutique a la faculté de Paris, avoir longlemps essaye
des injections sous-culances de nitrale d’aconitine ; mais cetle substance,
qui w'est nullement caustique, cause des doulenrs si violentes que les
malades préferent de beaucoup supporter les douleurs rhumatismales
dont ils souffrent, plutil que de se sonmetlre anx doulenrs que ces injec-
tions occasionnent; el, chose remarguable, ees douleur? cont indépen-
dantes de toute inflammation; il est sans exemple quune injection de
nitrate d'aconitine aiteausé la moindre irvitation i la peaun, encore moins
une infiltration ou un abeés; la douleur peut done étre aussi indépen-
dante des inlammations locales.,

Pour en revenir au mercure, les deux solutions nouvellement préco-
nisées & Vienne sonl done Palbuminate et le peptonate de mercure.
Lalbuminate est d’une préparation difficile, et il ne se conserve pas long-
temps sans se troubler; or il estessentiel d'injecter une solution parfai-
tement claire'. Le professear Bamberger a fait toul réeemment des
essaisavee les peptones que Pon prépare en grande quantité en Angleterre
pour Falimentation des convaleseents, et il a pleinementréussi®, Lesdenx

l. Yox. pour la préparation de albuminate de merecure : Bambergzer, Wiener med.

Woehenschrift, 1876, n® 1. — Hamburger, méme journal, n® 14.
2. Bamberger. Ueber Pepton quecksilber,in Wiener med. Wochenschrift, octobre 1876.
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inconvénients auxquels on se heurtait avee "albumine ont disparu avecles
peplones; celles-ci sont trés solubles dans Peau, trés faciles a filtrer, la
solution n’a aucune tendanee & se troubler, et elle n'est précipitée ni par
la chaleur, ni par les alealis, ni par les acides.

La peptone de viande dont 'est servi le professeur est préparé i Lon-
dres (Stephen Darby, Leadenhallstreet, 140). La préparation du pepto-
nate est trés facile : on fait une solution de sublimé dans 'ean a 5 p.
100, et une solution de chlorure de sodium a 20 p. 1005 on dissout 1
gramme de peptone de viande dans 50 centim. cubes d’eau distillée, et
on filtre; on ajoute a cette liquenr filtrée 20 centim. cubes de la solution
de sublimeé a 5. p. 100, et on dissout le précipité qui se forme avec la
quantité nécessaire (environ 15 et 16 centim. eubes) de la solution de
chlorure de sodinm. Onverse alors la liqueur dans un verre eylindrique
eradué, el on ajoute de 'eau distillée jusqu’a atteindre 100 centim. cubes.
Préparée de cette fagon, la liqueur est & 1 pour 100, autrement dit,
chaque centimétre cube eontient 1 centigramme de mercure en eombi-
naison avee la peptone. On couvre la vase, on laisse la liqueur reposer
pendant quelques jours; il sen sépare une petite quantité de préeipité
Noconneux blanchitre (peut-étre de 'albumine contenue encore dans la
peptone), on filtre, et la liguenr est préparée. Cetle solution se conserve
parfaitement elaire trois mois au moins; ¢’est de cette solution quenous
avons vu se servir & Uhopital de Vienne; il est certain que I'on rencontre
ici encore (de méme que eela arrive pour les injections sous-cutanéesde
morphine) des malades dont appréhensionet la susceptibilité sont telles
(u'elles obligent a renoncer a la médication ; toutefois ces cas sont trés
rares, 'immense majorité des patients supportent les injections sans la
moindre peine. Les expériences faites par les professears Bamberger,
Zeissl et Neuman sont d'accord dans leurs résultats'; le peptonate de mer-
cure cause une réaction beancoup moindre quaveun antre agent; celle
réaction consiste uniquement en une douleur modérée au poinl injecté,
si bien que celte douleur peut étre envisagée exclusivement comme
cansee par la séparation traumatique du tissu cellulaire sous-cutang;
aussi Bamberger recommande-t-il d'injecter lentement, et de diviser la
liqueur injectée par une pression modérée sur la pean et par des frie-
tions. Il est & remarquer, ajoute le professeur dans un autre article®,
que 'action des médicaments en général est beancoup plus active quand
ils sont absorbés par voie sous-culanée que par voie gastrique; il en est
ainsi, par exemple, de la morphine : 12 milligrammes de cet alealoide
pris a Uintériear ne produisent aueun symptome; la méme quantité in-
jectée sous la peau détermine, au bout de quelques minutes, des ellets

. Yoy. Bamberger, loc. cif.
2. Yoy. Bamberger, in Wiener med. Wochenschrift, 1876, no 11.
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trés marqués. M. Bamberger déclare gque la méthode sous-cutanée est,
sans contredit, le meilleur mode d'administration des médicaments, et
que tous les efforts doivent élre diriges de ce edté; le professeur termine
en exprimant Uespoir que la méthode trouvera bientdt une application
générale; il exprime aussi la persuasion qu'elle vépondra i toul ce qu'on
est en droit d'attendre d'elle, en prenant pour Pappliquer les précautions
CONMNUEs.

Voici, d’autre part, Uopinion professée par M. Neuman t : La mé-
thode convient pour la elinique hospitaliére, dans les ecas récents de
syphilis ; pour la pratique privée, dans les cas on U'on aurait employé les
frictions; elle offre, particulicrement pour la pratique privée, beawcoup
moins d’inconvénients, pour le malade et pour son enlourage, qu’ ancin
autre mode de traitement ; elle a une action plus prompte que le mercure
a Uintérieur; les formes tardives de la syphilis demandent un plus grand
nomhbre d'injections et disparaissent, au contraire, plus rapidement par
la méthode des frictions ; ce n’est pas dailleurs 'ige des individus qui
doif rézler le nombre des injections (Liégeois), mais la forme de la ma-
ladie. Le nombre des injections nécessaire pour faire disparaitre les
symplomes syphilitiques varie entre 20 et 40. Ce qui disparait le plus
rapidement, ce sont les exanthémes maculeux, papulenx et squameux;
les syphilides puostulenses et les engorgements ganglionnaires dispa-
raissent plus lentement. Le psoriasis palmaire et plantaire céde rapi-
dement aux injections; les lésions des muqueunses exigent un nombre
d'injections plus élevé que les Iésions cutanées; les gommes résistent
longlemps ; Lewin a en dans les cas d'irvitis de trés beaux sucees.

En résumé, les principaux avantages de la méthode sont : le dosage
precis de la guantité de mercure administrée, les petites quantilés de
I'agent spécifique qui suffizent pour faire disparaitre les symplimes de
la maladie (de 15 4 25 centigrammes de mercure), 'état indemne des
organes digestifs, enfin la rapidité d’élimination d’une aussi petite
gquantite de mercure ; ce dernier fait pourra méme amener les antimer-
curialistes i appliguer la méthode ; eneflet, on ne peut prétendre sérieu-
sement que daussi petites quantités de mercure puissent exercer sur la
constitution générale de Uindividu une influence bien ficheuse. La pro-
preté avee laguelle le médicament ’administre, la rareté relative de la
stomatite, et la rapidité ordinaire de la guérison sont encore i noter; si
done la méthode par injeclions sous-cutanées ne peut élre substituée
d'une maniére absolue aux antres modes de traitement de la syphilis, le
professeur pense néanmoins qu'elle est appelée & les remplacer dans
immense majorité des eas. Les adversaires de la méthode ont observé
apparition de la fiévre, élévation de ‘la température jusqu'a 400, de

1. Yoy. Newman, loe. cil.
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Uinsomnie, des diarchées proluses, la production d'abees et dPesearres,
et nombre dantres accidents dentils ont fail des tableaux plus ou moins
effrayants (Schreckbilder); ces accidents sont trés faciles & éviter quand
on prend les précantions forlt simples citées plus haut; & cette condition
ils ne se produisent jamais '

Voici enfin les résultats de la pratique longlemps continuée de la mé-
thode ; ces résultats sont ceux du prolesseur Lewin :

M. Lewin a observé 30 p. 100 de récidives, el ees récidives élaient
araves que par les aulres méthodes on elles atieignent 50 p. 100 ; il est
moins remarquable que la récidive est plus fréquente en général chez les
individus qui ont salivé. Le professeur a traité tons les ans de 1200 4 1 300
syphilitigues, depuis onze ans; 25 injections en movenne ont suffi a faire
disparaitre les symptomes de la diathése ; sur 14000 malades traités par
300000 injections, le professeur a observé 20 abeés, ¢'est-a-dire un
abeés sur quinze mille injections. Mais voici le résultal principal : Le
nombre des prostituées syphilitiques & Berlin a diminué de moitié de-
puis I'application de la méthode; leur nombre pendant les années 1855
a 1862 était de 150 4 200, pendant les années 1863 & 1865, de 2004 240,
pendant année 4876 il a été de 110 senlement; or ce dernier chiflre
devrait s'¢lever a 320 ¢'il avail suivi la proportion relative du nombre des
prostituées vivanl dans la capitale prussienne.

Ce fait a des conséquences économiques: ayant de 200 & 230 malades
de moins & traiter et & entretenir, la ville de Berlin épargne de ce chef
seul cingquante mille marks par an, ¢est=i-dive en onze ans wn million
el demi de marks. Et cela non seulement parce que le nombre des ma-
lades a diminué de moitié, mais aussi paree que le traitement dure
beauconp moins longtemps. Le professeur n'observe plus aucnn eas de
prostituée atteinte de formes graves de syphilis viscérale.

Le professeur Sigmund, deson cdté, nous a donné, dans ses inléres-
santes lecons sur la syphilis, les conseils pratiques suivants :

[. La méthode par injeclions sous-cutanées ne convient ni aux jeunes
enfants ni aux vieillards; le professeur déconseille aussi de emaployer
chez les femmes enceintes et chez les individus qui sonl rapi-
dement atteints de ptyalisme, on qui ont les gencives malades: il va de
soi quon ne Pappliquera pas chez les sujets prédisposés aux inflam-
mations el aux gangrénes de la peau (diabétigues, ete.); onne l'emploiera
pas non plus chez les épileptiques.

2. La méthode est applicable de 18 4 50 ans en général; elle est parti-
culi¢rement recommandable chez la femme.

3. Les lieux d’élection pour pratiquer les injections sont les bras, les

1. Clest aussi Vopinion du professeur von Signund, Voy, Ueber nuere Belandlungs
weisen dey Syphilis, in Wiener Klinilk, 18706,
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épaules, surtout les faces latérales on posiérieure duo trone, en un mol
les parties aunxguelles le patient communigue le moins  habituellement
de mouvements ; il faudra éviter anssi les endroits du eoté desquels il
se couche d'ordinaire pour dormir.

4. La seringue employée sera tenue dans un état de propreté extréme ;
onne s’en servira pas pour un autre usage, ni chez des individus non
syphilitiques.

5. La quantité de liguide injecté ne dépassera pas un gramme, la quan-
tité de sublimé ne dépassera pas un centigramme par jour.

6. Pour pratiquer P'injection, on fera i la pean, avee la main gauche,
un large pli qu’on maintiendra pendant que la canule sera enfoncée i la
hase du ftriangle formé par le pli; eelni-ei sera alors abandonné, la
eanule sera poussée un centimétre plus profond (parallélement & la peany,
et la seringue vidée trés lentement ; on retivera Uinstrament, et la petite
tumenr formeée sous la pean sera comprimée comme il a éte dit plus
haut.

7. Le traitement général ne fera pas oublier le traitement loeal des
uleéres on plaques de la pean ou des muguenses, particuliérement les
lésions du larynr.

8. Le nombre des injeetions ne dépassera pas vingt-huit en général ;
on les pratiquera ordinairement tous les jours, mais une interruplion de
quelgques jours dans le traitement n’offre aucun inconvénient.

9. Le malade évitera les grandes courses, les grands mouvements, le
froid surtout; on l'engagera & observer un repos relatif, et on veillera i
ce qu'il entretienne ses dents et sa bouche dans le plus grand état de
propreté,

M. Sigmund conseille de dire au malade : Nous allons employer une
méthode qui offee sur toutes les autres de trés esrands avanlages, tant
seientifiques que socigur ; toutefois il est possible que eertaines cireon-
stances (les douleurs, la salivation) se produisent qui nous empéchent de
la continuer; nous pouvens done étre amendés & en employer une autre
qui sera alors la méthode par frietions.

M. Sigmund recommande surtout d’éviter avee le plus grand soin de
porter atteinte anx fonctions digestives, dont dépend en grande partie la
force de résistance du malade & Pinfection ; anssi ne preserit-il jamais le
mercure 4 lintérienr.

N'oublions pas de noter un point important : M. le professeur Zeissl
aime beaucoup les iodigues dans le traitement de la syphilis, et eela @ la
periode initiale. Lorsqu’un malade se présente atteint d’un ehancre, qu’il
soit induré on non, on traite I'nleération par des applications de solution
de sulfate de cuivee, et on attend; sialors des phénoménes d'intoxication
générale se présentent, on commence par Nadministration des iodiques
qui sont continués trés longtemps ; afin d’épargner aux hopitaux la dé-
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pense assez considérable que leur oceasionneraitun emploi aussi abondant
d'iodure de potassinm, le professeur se sert de teinture d'iode qu’il for-
mule ainsi :

1T [P 1 T e - 1 grammsa
Aq. font....... St 100 grammes

a prendre de deux i trois cuillerées par jour. Toutes les syphilis au début
sont traitées de cette facon, et le mercure n'est mis en cuvre que lors-
gque Padministration de liode n’a été suivie d'avcun effet, ou dans les
cas de récidive ; en un mol ¢’est la pratique ordinairement suivie dans les
pays de langue francaise, mais renversée. Si l'on est obligé d'avoir re-
cours au mercure, il est administré en frictions ou en injections sous-cu-
tanées ; nous avons déja noté que le professeur ayant reconnu les graves
inconvénients qu'offre le mercure administré par la voie gastrique, ne
Femploie jamais de cette facon.

Nous avons vu appliquer sur les uleéres phagédéniques, sur les plaques
muqueuses nleerées, sur les plaies diphthéritiques ou les suppurations
ganglionnaires, une préparation spéciale qui donne de bons résultats;
c'est ce qu'on appelle ici le Gyps-Theer, c¢est-a-dire un melange de
platre et de goudron dans la proportion de 1 partie de goudron sur 8
parties de plitre environ, selon la formule suivante:

K. Bitom. fagsi
ou 01. Cadin.
T R (RS S o e R e s 16 4 32 eramumes.
Caleis sulphuar. subt. pulv... 200 srammes.
M. exactissine.

Ce mélange se fait trés facilement en malaxant avee les maing les denx
substances de maniére 4 obtenir une poudre brune offrant une forte
odeur balsamique ; elle s’applique telle quelle sur les uleérations syphi-
litiques quelconques de la peau; on la venouvelle de trois & six fois par
jour; les onguents balsamiques, les teintures, ete., n'ont pas une action
aussi égale ni aussi prononcée !; l'emploi du gyps-theer est général
dans les hopitaux de Vienne. :

Vous le voyez, celle premiére partie de ma lettre ne se compose guere
que de citations 5 j'ai voulu résumer les opinions professées par les prati-
ciens viennois & 'égard de la méthode sons-cutance, et monlrer avee
quelle faveur cette méthode a été regue, avee quelle conscience elle a été
expérimentée, el avec quels succés elle est pratiquée dans la capitale
autrichienne.

[I. — M. le professeur Schnitzler insiste heaucoup, dans ses lecons de

I. Yoy. Sigmund, Recept-formulare aus der Wiener Universitils-Klinik fur Syphi-
litische. Wien, 1876,
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Laryngascopie, sur la lagon dont il faut examiner un malade pour que cet
examen soit bien fait el qu’il cause au malade lui-méme le moins de géne
possible. Les instruments dont nous nous sommes servi chez M. Schnitzler
se composent exclusivement d'un miroir concave fixé au fronl par une
bande, et des pelits miroirs & tiges ordinaires, de forme ronde, destinés i
refléter I'image du larynx. Le professeur estime qu’un laryngoscope ainsi
composé est au moins aussi bon qu'aucun de ceux gquon a préconisés
Jjusqu'ici 3 on sait que ¢’est Czermak qui a le premier appliqué au laryn-
goscope le réflectenr concave de Ruete, employé bien longlemps aupara-
vant en ophtalmoscopie. Nous avons vu, & Strasbourg, le professeur
Bweckel se servir du pharyngoscope de Moura-Bourouillon qui se place au
devant d'une lampe quelcongue; le réllecteur, fixé a la table el se mou-
vant par des mécanismes ingénieux (Tarck, de Vienne), appareil de
Tobold, de Berlin, la boule de verre remplie d’eau et destinée & renfor-
cer lintensité de la lomiére (Schuster-Kugel), appareil a éclairage de
Drummond, que nous avons pu voir chez le professeur Weber 4 Halle
(et depuis chez M. Fauvel a Paris), toutes eces complicalions ont leur
bon coté; mais ce sont des complications. Le laryngoscope ordinzire
permet de faire 'examen, le diagnostic et les diverses opérations avec
beaucoup plus de facilité et avee une aussi grande certilude ; il a le mé-
rite d’étre simple, il a enfin celui du bon marché; pour examiner un
malade ehez lui, il n’est pas nécessaire de [airve porter un gros paquet ou
de prendre une voiture; si le malade doit étre examiné dans son lit,
Pemploi d’un appareil autre que le laryngoscope simple est chose impos-
sible ; ce sont la des détails fort minutieux, si l'on veut, mais qu'il est
fort utile de prendre en considération dans la vie pratique; el nous
remereions, pour notre part, le professeur de nous les avoir fait peser.
Pour examiner un malade, on 'assied devant soi, & colé d'une table
qu’il est préférable de placer a la droite du sujet; la lampe (@ gaz ou a
huile quelcongque) est placée i eoté et un peu en arriére de sa téte, la
flamme ¢levée environ a la hauteur des yeux ; Uobservateur fixe alors le
miroir réflecteur i son front, et il le place tout d’abord de fagon a éclairer
la bouche du patient; puis, tout en passant le miroir laryngien au-dessus
de la flamme de la lampe, il dit au sujet d'ouvrir la bouche au large et de
respiver profondément. Au lieu de chauffer le miroir & la flamme, on
peut aussi le plonger dans Ueau tiéde; mais il s’échauffe ainsi moins
vite et il faut P'essuyer ; Sismondés a proposé récemment, pour empécher
le laryngoseope de se tenir, de le recouvrir d'une couche de glveérine ;
et en effet, la buée ne se produit pas, & condition que la glycérine soil
trés pure; mais il suffit d'un faux mouvement du patient pour qu une
partie quelconque de la muquense linguale ou pharyngienne vienne sap-
pliquer conlre le miroir, et toute lopération est i recommencer; e
premier moyen est done le plus rapide et le plus pratique. La langue peut
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étre attirée au dehors par Ia main du malade Iui-méme ; eependant il est
preférable, surtout les premiéres fais, de la maintenir soi-méme ; Tiirek
avait inventé un pinee-langue qui est douloureux et qui est rejeté depuis
longtemps; on saisit la langue avee la main gauche couverte d’un
linge, el il est ulile de placer le dos de Uindex contre les incisives afin
déviter la compression de la langue contre ces dents. Dans cet état, il
faut tout d'abord examiner les amygdales el la paroi postérieure du
pharynx ; préoccupé de idée d'examiner le larynx, Uobservatenr oublie
facilement de regarder les parties qui constituent 'arriére-houche ; sou-
vent un malade qui se plaint de la gorge n’a de lésion que de ce coté, et
il arrive qu’en examinant exclusivement le larynx et en le trouvant sain,
on ne sait comment expliquer les symptdmes dont le malade se plaint.

[l sagit maintenant d’introduoire le wmiroir laryngien préalablement
chauflé : on prie le malade de renverser légérement la téte en arriére et
de prononcer la voyelle ¢ 5 le premier acte facilite beaucoup 'examen, le
second a pour but de détonrner attention du malade et de provoguer en
méme temps une contraction des museles du voile du palais, qui a pour
elfet délever la luette vers le haut. Le professeur conseille d'introduire
le miroir horizontalement, le dos regardant directement en haut. jusque
sots la lustte; arrivé la seulement, on lui donne une position oblique,
non pas en abaissant sa pointe, mais, au contraire, en élevant le manche
que Pon tient en main g ce point est trés important, et nous avons pu juger
que c'est la que réside, en général, presque toute la difficulté de I'exa-
men laryngoscopique. En eflet, si pour donner an miroir inclinaison
nécessaire, on abaisse sa pointe, on enfonce nécessairement trop avant
F'instrument dans la gorge, on provoque immédiatement un spasme des
museles du pharynx et des piliers du voile du palais, et l'examen est i re-
commencer. 8i, au contraire, prenant pour point fixe la pointe do miroir,
on éléve le manche, Uinstrument tout entier se trouve élevé duo méme
coup au lien d'étre abaissé, Uinclinaison du miroir est obtenue et le
spasme musculaire réflexe est évité.

On sait combien les femmes, et les femmes du monde surtout, sont plos
difficiles & examiner que les hommes en général ; eela tient tout dabord
a I'étroitesse relative de lenr pharynx ; mais cela dépend aussi d'une sen-
sibilité plus grande, sensibilité encore acerue par un certain degre
(’hystérie chez beancoup d'entre elles 5 il y a des femmes qui, venant
consulter leur médecin, lui déclarent tout d’abord que leur bouche est
trop petite, et qu’il est tout & fait impossible d’y faire pénétrer un in-
strument aussi gros qu'un mireir laryngien ; le professenr Schnitzler pro-
fite alors, pour pratiquer U'examen, de ce qu'il appelle le moment psy-
chologique ; le miroir élant introduit dans la bouche, et aprés quelques
efforts inutiles pour le faire pénétrer plus avanl, le professeur déclare
tout haut quiil voit toul parfaitement; aussitot la malade, eroyant qu'elle
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va étre débarrassée du miroir, respive d'une maniére naturelle el cesse
momentanément de contracter les museles de son arriére-bonche; ¢’est
la le moment gque le professenr saisit pour introduire le miroir sous
la luette et pour tout inspecter rapidement; Ia malade n'est pas encore
revenue de sa surprise que Fexamen est terminé. Ceei ressemble un
pen, si vous voulez, i la fable du corbean, et ce sont la des détails que,
comme nous le disait le professeur, on ne trouve guére imprimeés dans
les livres ; quoi qu'il en soit, nous avons vu plus d’une fois celte facon
de procéder réussir parfaitement dans des cas oit tous les anlres moyens
avaient échoué.

Ces autres moyens de permetire U'examen au laryngoscope chez les
personnes & muquense de la bouche trés sensible sont, comme on sait,
des gargarismes, ou mieux des pulvérisations de liquides trés divers
dans arriére-gorge du sujet ; on peut employer dans ce but, d'abord
I'ean pure, puiz une solution de bromure de potassinm ou de chlorate
de polasse, ou de bicarbonate de soude ; Mandl a recommandé les badi-
geonnages iodés de Parriére-gorge. M. Schnitzler n’a pas, dans lemploi
de ces procédés, une confiance bien grande ; il est d'avis que la meil-
leure fagon d’émousser la sensibilité du pharynx est de pratiquer les
essais d'introduction du miroir le plus souvent possible, mais dans des
stances lrés courtes, par exemple deux & trois essais par séanee ; la mu-
queuse s habitue pen & pen i se laisser toucher, et le malade lui-méme
y met tous ses ellorts, un peu par fatigue, un pen par raison.

De fait, nous n'avons jamais employé ni vu employer ces moyens i
la clinique de M. Schnitzler!; trés ordinairement 'examen peat étre
pratiqué dés la premiére séance, non sans une certaine difficulté d’ail-
leurs; sion n'a rien pu voir le premier jour, on y parvient toujours i la
seconde séance, et Pexcitabilité de la muqueuse finit bientot par dis-
paraitre complétement et spontanément. Les personnes toul & fait réfrac-
taires & 'examen au laryngoseope sont extrémement rares.

Mais U'examen laryngoscopigue peut étre quelquefois rendu trés diffi-
cile par d'autres canses que par la sensibilité du malade; la position ou
la configuration vicieuse de Uépiglotte est Uorigine de difficultés réelles
on trouve cet organe plissé et recoquillé sur lui-méme ; on bien il reste
abattu sur Pouverture du larynx, méme pendant la phonation des sons
aigus, el les cordes vocales restent absolument invisibles. Comme pour
toutes les choses difficiles, on a proposé beaucoup de moyens®: incli-
naison forte de la téte en arriére, position trés basse ou trés haute du
sujet par rapport i celui qui lexamine ; Tiirek a proposé des pressions
extérienres sur le larynx ® ; eet auteur donne le dessin d'un larynx &

1. Il en a élé de méme clicz M. Fauvel.

2. Yoxez doetenr Jeannel, Arsenal de diagnostic médical.
#. Yoxer Tirek, Praktische Anpleitunyg sue Lieygngoseapie, p. 7. Wien, Brauwmiller.
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épiglotte extrémement froncée dont il a pu voir les cordes vocales en
pressant sur la pomme d’Adam alternativement & droite et & zauche,
Mandl préconise des inspirations courtes et bréves, la simulation de la
toux, du rire, ele. ; enfin on peut essayer de redresser I'épiglotte a laide
de pinees (Bruns), d'un erochet (Czermak), d'une sonde appropriée (Vol-
tolini) ; le professeur Schnitzler a vu Tiirck se servir d'une aiguille armée
d'un fil; on traverse I'épiglotle avee le [l que 'on tire au dehors de
maniére & maintenir I'épiglotte renversée; ceci est plus vite dit que fait,
et quand, au prix de beaucoup de peine pour le médecin et de douleurs
assez aigués pour le patient, on est parvenu a enfiler ainsi 'épiglotie, il
arrive, comme le professeur I'a vu, qu'on déchire 'organe lui-méme ; ce
dernier moyen n’est done pas i recommander ; on peut employer sueces-
sivementles autres sans nuire au patient, mais aussi sans étre bien sar de
réussir. Il g'est présenté a UAllgemeine Poliklinik quelques cas de ee
genre ; nous sommes toujours parvenu, a l'aidede l'une de ces facons de
procéder, a les examiner & peu prés convenablement.

Une fois quon a devant soi 'image du laryny, il faut examiner métho-
diguement toutes les parties qui le composent ; d'abord 'épiglotte sur ses
deux faces, la eoloration générale de toute la mugueuse du larynx et
particuliécrement celle qui recouvre les cartilages aryténoides et espace
qui les sépare, les replis arviéno-épiglottiques, enfin les fausses cordes et
jes vraies eordes vocales; pour voir jusque dans la trachée elle-méme, il
est utile de faire asseoir le sujet sur un siége un peu élevé, et il faut
lui recommander de respirer largement.

Une grande habitude donne seunle & cet examen la rapidité désirable.
Trois modéles de laryngoscope sonl nécessaires : a 13, & 18 et & 22 mil-
limétres de diameétre 3 en ontre le professeur a habitude d’en conser-
ver un quafrieme qui serl exclusivement a examiner les laryngiles
syphilitiques. L'angle du miroir avec le manche doit étre de 120 4 125° 1,

Enrésumé, aprés avoir place le malade comme nous avons dit, on lui
dit d’ouvrir largement le bouche, de respirer profondément et d'incliner
la téte un pen en arriére; on saisit la langue de la main gauche, et au
moment ot on introduit le miroir chaullé, on dit au malade de pronon-
cer le son ¢; on introduit le miroir horizontalement jusque sous la luetle,
on lui donne ensuite linelinaison voulue, et on fait alternativement inspi-
rer profondément et prononcer les vovelles a, é, i.

Passons aux instruments destinés a porter les médicaments dans le
larynx ; on sail que depuis les recherches de Czermalk, le traitement des
allections du larynx est devenu entiérement local, qu'on traite cet or-
cane absolument comme un organe externe, et que, comme le dit Tobold,

I. Les miroirs de Mathicu, donl se sert M. Fauvel, sont quadrangulaires. et leur
angle n'est que de 110,
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les affections laryngées sont de fait passées du domaine de la pathologie
interne dans celui de la chivurgie proprement dite'. Cest en ellet
Czermak qui, aprés avoir appliqué le miroir concave a Uéelairage du
larynx, pratiqua le premier, en 1859, la cautérisation du larynx, en te-
nant wn mirotr laryngien de la main gawehe el Uinstruwmen! cautéri-
satewr de la main droite (Tobold): ¢’est Ia toute In manwuvre gqu'exige
la thérapeutique des affections du laryux, telle qu’elle est constituée de
nos jours; elle est fort simple sans doute, mais il lallait la trouver, et
¢'est histoire si souvent renouvelée de Ueeafl de Colomb; aussi le prali-
cien dont nous parlons ocenpe-i-il une des premiéres places parmi les
eréateurs de la laryngoscopie. Lorsquun malade vient se plaindre a
nous de symplimes pénibles du edté du larynx, nous ne nous agitons
plus dans les ténébres pour découvrir le mal dont il souffre, nous ne
nous contentons plus des symptomes subjectifs gque le malade peut
nous donner, et ne lui dennons plug un calmant gueleongue pour le sou-
lager. Nous allons droit & lorgane lni-méme, nous mettons directement
la lésion sous nos yeux et nous appliquons a Uorgane méme les meédiea-
ments fopiqués que nous jugeons i propos, on le coutean quand il est
nécessaire *. Or, tous ces avanlages, c’est en grand partie & Czermak
que nous les devons.

Ces topiques, on peut les appliquer sous forme de poudres, sous forme
de solutions; enfin on peut les introduire momentanément sous forme
solide, comme le erayon de nitrate d’argent par exemple.

Liinstrument dont nous nous sommes servi chez M. Schnitzler pour
insuffler des médicaments en poudre dans le larynx, consiste en un tube
de caoutchoue durci, courbé & une extrémité, muni i Uautre extrémiié
d’un petit ballon en cacutchoue mou, et présentant vers son milieu une
cchanerure par laquelle on introduit le médicament pulvérisé; Uéchan-
crure est recouverte par un anneauw coulant. Le laryngoscope mis en place
de lamain gauche, on introduit le tube saisi entre deux doigts de la main
droite, Ie pouce sur le ballon; et lorsque extrémité antérieure de 'ins-
trument a pénétré dans la eavité du larynx, on presse sur le ballon et
Fair chassé fait sortir le médicament pulvérisé et le dépose sur la mu-
queuse laryngienne. Celle addition d’'un petit ballon de caocutchoue est
une modification de M. Schnitzler; elle est aujourd’hui généralement
adoplée; on se servail autrefois d’un tube mou, au travers duguel le mé-
decin insufflait directement avec sa bouche; on s'est méme servi dune
poire que I'on comprimait avee le pied (!). Le professeur recommande
d'insuffler au moment on le malade expire doucement, et non pendant
Pinspiration, qui fait pénétrer le médicament heaucoup plus loin qu’on

I. Yoy. Tobold, Laryngoscopie und Kehlkopfhrankheiten. Dritte Auflage, Berlin,
1874.

2. Tobold, loe. cit.
Lt prE, Chirurgie, i}
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ne le veut, ce quioccasionne en méme temps an malade une sensation d’é-
touffement et de brilure dans la trachée; il recommande surlout cette
précaution chez les sujets suseeptibles d’hémoptysie, car si le malade se
mettait & cracher du sang aprés une opération de ce genre, il mettrait
immédiatement cet accident sur le eompte du médecin,

Pour faire pénétrer les solutions médicamentenses jusque dans le
larynx, on se sert de plusieurs instruments; il y a d’abord les inhalations
de solutions pulvérisées; dans ee but on se sert chez M. Schnitzler de
pulvérisateurs mus par Ia flamme d’sne lampe a gaz, en un mot d'un ap-
pareil & vapeur; le malade s’assied devant Iinstrument, la houche
grande ouverte, et recoit le jet de poussiére liquide, tout en faisant des
inspirations profondes. Ou bien on emploie un petit pulvérisateur & main
pourve d'un récipient cylindrique en verre et mi par une poire en caout-
choue,

Cette méthode a d'abord été appliquée en France, d'onn Tobold I'a le
premier importée & Berlin. Ce praticien n’aime pas les inhalations, il
prétend qu’elles n’ont pas vépondu & ce qu’on atiendait d’elies. Les inha-
lations ont excité un grand enthousiasme, il y a quelques années; cet en-
thousiasme est tombé parce gu’on leur a demandé plus qu’elles ne pou-
vaient donner; ¢’est ainsi qu'on a cru qu’elles pourraient, dans tous les
eas, remplacer les instruments dont nous parlerons tout & U'heure, et i
I'aide desquels on porte la solution médicamenteuse directement et ex-
clusivement dans le larynx; on espérait, graee aux pulvérisations, suppri-
mer du méme coup l'emploi du laryngoscope dans application des médi-
caments, et éviter ainsi au malade les inconvénients gui en résultent pour
lui. 11 est certain que la quantité de liquide médicamenteux qui pénétre
dans le larynx & Paide du pulvérisateur est trés minime, qu’il s’en répand
beaucoup plus dans Ia bouche et le pharynx, et que les inhalations ne
peuvent remplacer le toucher dirvect; il ns s'ensuit pas que les inhala-
tions n’aient pas leur place bien marquée dans arsenal médical; elles
donnent spécialement d'exeellents résultats dans les cas de pharyngite
seche et de laryngite aigué simple, o elles font trés rapidement dis-
paraitre le sentiment trés pénible de géne, de chatonillement et d'irrita-
tion qui accompagne ces alfections. Elles sont lrés efficaces comme moyen
thérapeutique dans les angines syphilitiques et dans d’autres cas en-
core, comme nous le verrons plus loin.

L’instrument dont on se sert pour appliguer une solution médicamen-
teuse directement dans le l;lr:,‘n:g se compose, comme on sait, d'un petit
pinceau ou d'une éponge placés & Uextrémité d’une tige offrant la cour-
bure de tous les instruments laryngoscopiques. M. Schuitzler préfere le
pinceau, Tobold préfére I'éponge; cette question a peu d’importance,
car ces denx instruments se valenl; Tobold reproche au pinceau de
laisser tomber facilement une grande partie du liguide médicamen-
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teux avant d’avoir pénétré jusque dans le larynx; un poil pourrait aussi
s'en séparer et causer au malade une géne au moins momenlanée ;
M. Schuitzler considére la facilité avee laguelle le liquide se sépare du
pinceau comme un avantage marqué, car il sulfit de toucher légérement
la partie du larynx que on veut atteindre pour que le liguide s’écoule
aussitoty tandis que, si remplie que soit 'éponge, il faut toujours, pour
que le liquide s’en sépare, presser dessus et frotier ainsi avec plus ou
moins de force 'uleération ou la muqueunse enflammée que Pon veut
toucher, ce qui est une cause de douleur pour le malade et daggrava-
tion pour Ie mal.

Tobold donne & propos de ces deux instruments quelques utiles con-
seils; il est avantagenx qu’ils aient un manche en bois blane ou an
moins elair, afin de pouvoir ¥ écrire le nom du malade auquel ils ser-
vent; car il est prudent de se servir du méme instrument chez le méme
patient pour éviter les faits de contagion; on doit faire tremper lins-
truiment dans un verre d'ean aussitot qu'on s'en est servi, et en le net-
toyant des mucosités qui le convrent, il est bon de s’assurer de temps &
autre qu'il tient fermement & sa tige, car celle-ci se corrode et se casse
facilement, ce gui aurait les inconvénients que I'on imagine bien. L au-
teur dont nous parlons déerit avee beaucoup de soin la maniére dont une
éponge imbibée d'un liguide caustique doit éire introduite dans le la-
rynx; il conseille d’étendre sur ses propres genoux et sur ceux du pa-
tient une toile cirée, car une goutte de nitrate d’argent peul tomber et
causer une tache indelébile;la langue étant fortement tirée en avant par
le malade, et le mireir introduit dans la bouche, on contourne I'épi-
glotte avec 'éponge pendant un mouvement d’inspiration, et au moment
ol le malade articule la leltre @ ou ¢, on reléve e manche de Uinstru-
ment, on fait plonger I'éponge, et on la presse centre le hourrelet formé
-par épiglotte; la contraction subite et réflexe de tous les muscles du
larynx aide encore a exprimer le liquide contenu dans Péponge, et
Paccés de suffocation qui saisit ordinairement le malade donne la preuve
que le vestibule de la glotte et les cordes vocales ont été touchées.
Tobold insiste sur Paction de relever le wmanche que Uon tient entre les
doigts, faute de quoi on va souvent cautériser I'msophage au lien du
larynx; enfin il prétend qu’avec une ceriaine habitude on peut intro-
duire I'éponge oun le pincean sans aide du miroir laryngien, a condition
de se servir de ce dernier immédiatement avant Popération, pour bien
s'assurer de la position des parties,

Un quatriéme et dernier instrument destiné & porter eertains lignides
dans le larynx, est constitu¢ par une petite seringue dont la canule
offre la courbure voulue. On introduit cet instrument eomme les préce-
dents sous Péclairage du mireir laryngien; il exige plus que {out autre
la précaution de #injecter que pendant la phonation; pendant Uinspira-
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tion, la large ouverture de la glotte laisserait pénétrer le liquide jusque
dans la trachée et les bronches, ce qui est i la fois inutile, trés dou-
loureux el méme dangereux pour le patient; lexpérience a appris que les
acces de suffocation sont dans ce cas beancoup plus intenses que par la
méme [aute commise i Paide de tont autre instrument.

Pour remplacer la seringue, nous nous sommes servi chez M. Schnitz-
ler d'un tube au tiers postérieur duquel se trouve une sorte de cuvette;
Pouverture supérieure de cette cuvelle est fermée par une membrane en
caoutchoue tendue; pour charger Uinstrument, on presse avee index
sur la membrane tendue; on introduit Vextrémité du tube dans ia so-
lution, et on laisse la membrane revenir sur elle-méme ; pour faire sortir
le liguide goulte & goulle ou par pelils jets, on presse de la méme facon
sur la membrane de caoutchoue; cet instrument est du docteur Har-
tevelt.

Nous avons vu aussi, chez le professeur, une petite seringue dont le
piston est & ressort, et revient en arriére quand on I'a poussé; cette
modification a ¢été, si nous ne nous trompons, imaginée par Tirek: on
peut dire qu'elle est au moins inutile. — D’aprés Tobold, on ne doit
guére se servir de la serinzue gue dans les eas ot la position rabattue
de I'épiglotte rend lintroduction de 'éponge difficile ou impossible ;
dans les autres cas, notre auteur préfére de beaucoup I'éponge ou le
pinceai.

Deux autres instruments fréquemment employés sont un simple stylet
(Probesonde) et le porte-nitrate ; & 'aide du premier, on émonsse la
sensibilité d’un polype, par exemple, avant de Popérer, soil par la cauté-
risation, soit par I'instrument tranchant. — Le porte-nitrate a bien sou-
vent changé de forme;le premier a é1é inventé el appliqué par Stirk,
de Vienne (1859); le fabricant Leiter, Ranchfuss de Saint-Pétersbourg,
ont préconisé chacun le leur; ces instruments ont élé trouvés, en gé-
néral, trop voluminenx; le dernier est le meilleur, il consiste en un
stylet & lextrémité duquel se trouve un bouton métallique que Ton
trempe dans le nitrate fondu. Cependant Tobold trouve la surface que
présente ce bouton trop étroite ; extrémilé du porte-nitrate de Tobold
est plate et plus large; des quatre faces, qui sont rogueuses, ce sont les
latérales qui sont les plus larges ; on trempe comme précédemment Pex-
trémité de Uinstrument dans du nitrate d’argent en fusion. Le méme au-
teur se sert aussi d'une pinee & mors erenx; il engage un eylindre or-
dinaire de nilrate dans les mors, apres Uaveir entouré de gaze; le
evlindre ne dépasse les mors que de trois millimétres environ. Enfin,
nous avons vi un porte-caustique dont Uextrémité chargée du nitrate
d’argent est cachée dans un tube protecteur tant qu’on n'est pas arrive
sur le point & alleindre. Le porle-nitrate de M. Schnitzler se compose
simplement d’un stylet boutonné courbe analogue & la probesonde,
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quon chaufle légérement avant d’en tremper Pextrémité dans le sel
fondu.

Une ecautérisation ne doil étre renouvelée qu’an bout d'un eertain
temps; la toux el les aceds de suflocation qui sasissent le malade aus-
sitol aprés une ecautérisation pratiquée de cette fagon sont trés pro-
noneés et quelquelois elfrayants; on en diminue Fintensité en habituant
le malade & étre touché an moyen du stylet stmple, quelques jours avant
de cautériser (comme nouns Pavons dit ploas haut); il est bon aussi de le
préveniv de la sensation de bralure quiil ressentira, en méme temps
que de Uenronement, qui se fronvera augmenté apres la cantérisation
(Tobold).

La galvanocaunstic n’a é1¢ emplovée en laryngoscopie qu’a une épogue
récente; M. Schoitzler a beaucoup fait pour en étendre et en faciliter
Papplication les avantages connus de cetie méthode sont ici d’une plus
erande valear encore que lorsqu'il s'agit de parties déeouvertes; le fait
qu’il ne s’écoule pas de sang dans la trachée est d'une trés grande im-
portance; de plus la douleur est, ici aussi, infiniment moindre que par
Pinstrument tranchant; enfin, la chaleur exercant une certaine aclion
sur le point d'implantation du polype, les récidives ne se présentent ja-
mais; mais Uinstrument conte cher, Vapplication en est plus compliguée
que celle de la guillotine ; enfin il suffit d'un mouvement du patient pour
que les parties voisines s’appliquent sur le il rougi, ce qui a pour ellel
de produire dans la cavité du larynx des brilures élendues; ¢’est pour-
quoi I'instrument ne peut guére étre appligue que par une main trés ha-
bile, trés prompte, en un mot trés habituée i s'en servir. Le galvano-
cautere de M. Schuitzler, le seul dont on se serve en Allemagne, est
dessiné dans le traité de Tobold; sa deseription est trés compliquée et
nous entrainerait trop loin. ¥,

Le dernier instrument, c¢'est la guillotine, qui sert exclusivement,
comme le galvanocautére, & P'ablation des polypes; e’est exactement un
amygdalotome ordinaire ayant la conrbure et les dimensions approprices;
cette guillotine est de Stirck; le professeur Schnitzler y a apporté une
maodification qui consiste en ce que Pannean qui termine Uinstrument
peut tourner sur son axe, de facon 1;11'ii puisse aller & la rencontre du
polype, quel que soit le point dinsertion de celui-ci.

Les cas qui se sontprésentés le plus souvent a la clinique de 3. Schnitz-
ler sont : les laryngites simples, aigués ou chroniques: les lésions tu-
berculenses, syphilitiques et cancéreuses, les paralysies et les polypes.

La laryngile aigué simple n’offve viea de bien particulier; on voil an
laryngescope la mugueuse du larynx uniformément rouge el gonflée; la
rongeur saceentue quelquefois du eoté de la paroi postérieure du larynx
et sur les cordes vocales; elle se eomplique souvent d’angine séche ; on
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voit alors au simple examen & 'aide du wiroir concave la paroi posté-
rieure du pharynx rouge et offrant une sécheresse et un luisant parti-
culiers; les ulcérations simples de la muqueuse laryngienne sont rares,
cependant elles existent, malgré Paffirmation contraire du docteur Ott,
de Breslau!, qui prétend que toute uleération de ce cdlé est nécessaire-
ment spéciale on spécifique. Le professeur a va plusieurs exemples d’ul-
cérations laryngiennes catarrhales; il nous a cité a ce propos un cas re-
marquable d'ulcérations trés étendues qui avait é1é pris par tous ceux
qui Pavaient va pour un cas de laryngite tuberculeuse; on institua le
traitement de celle-ci, la malade guéritcomplétement et n’a pas présenté
de récidive depuis trois ans.

Les symptomes subjeetifs sonl de la toux et un certain degré d'en-
rouement qui peat aller jusqu’a Paphonie; le traitement est peu com-
pliqué : les pulvérisations d’eau simple ou contenant soit du chlorate de
polasse, soit un pen de morphine avee de 'ean de laurier-cerise ; les in-
halations, qui font rapidement disparaitre la sensation si pénible de sé-
cheresse et de picotement dans la gorge, font beauconp de bien au ma-
fade et suffisent dans tous les ecas. On peut aussi faire avaler de petits
morceaux de glace (Eispillen) et appliquer au-devant de la gorge des
compresses d'ean froide souvent renouvelées; le professenr s'éléve
contre la prétention de eouper Uinflammation al'aide du nitrate d’argent,
qu'il nemploie jamais dans ces cas. Enfin on peuat pratiquer des insuffla-
tions d’alun on de tanin en poudre, & I'aide de P'insufflateur a poire en
(!J_!i!lil[‘llﬂll{',

On sait combien les laryngites chroniques simples sont plus rebelles,
surtout. lorsque les causes qui entretiennent la lésion persistent. lei
nous avons essayé et vu essayer de tout: chlorate de potasse, bromure,
morphine, glyeérine iodée et solution faible de nitrale d’argent (1 sur
10) appliquée avee le pincean.

Mais ce sont les wledrations du laryna qui présentent le plus o mtf-rel
aun point de vue elinique ; la distinetion entre lenrs diverses variélés est
simple lorsqu’elles sont typiques; elles offrent souvent, soit par leur
combinaison, soit par leurs irrégularités, un diagnostic trés diflicile, et
par cela méme un probléme trés intéressant a résoudre.

Elles se distinguent par leur siége, leur profondeur, et certains carae-
téres qui les accompagnent ordinairement.

Les uleérations tuberculeuses sidgent le plus souvent sur la muquense
qui recouvre les cartilages arylénoides el Pespace qui les sépare; elles
débutent ordinairement par de la rongeur et du gonflement sur la mu-
queunse de 'un de ces cartilages, et la eoloration du point attagué eon-
traste d’une maniére frappante avee la paleur extréme de tout le reste

1. Voy. Prager, Med. Wochenschrift.
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de la mugqueuse laryngienne ; cetle paleur si caractéristique est lexpres-
sion constante de ce que Pidonx a si bien nommé la misére physiolo-
gigue: le derme munguenx s'edématie et prend souvent Paspect d'une
petite vessie, I'épithélium tombe et Puleération est constituée ; elle est
beaucoup plus superficielle que Puleération syphilitigue, saceroit en
¢tendue d’abord aux dépens de Pantre cartilage etde Ia paroi postérieure
de Porgane; cette paroi prend alors une teinte d’'un rouge hémorra-
gique et présente de petits points blanes frés nets qui sont constitués
par des glandules hyperirophiées; la lésion passe aux cordes voeales, et
ne s’élend que postérieurement (et i une période trés avanede de la ma-
ladie) aux cotés de U'épiglotte et i I'épiglotte elle-méme.

En prenant les choses en sens inverse, on aura les caractéres distine-
tifs de Uuleére syphilitique type. Au début, cet uletre se montre sur les
eotés de Uépiglotte, dans limmense majorité des cas; et ceci est telle-
ment caractéristique, que lorsque I'on constate un uwleére i cette place
avee du gonflement de Pépiglotte en forme de bourrelet (le restant de
la mugueuse n’étant quhyperémié) on pent diagnostiquer @ coup sir
une syphilis constitutionnelle. L uleération est en méme temps plus pro-
fonde que P'uleération tuberculense, quelquefois taillée & pie, entourée
d’un rebord présentant une couleur rouge intense foute spéciale; elle
cagne trés rapidement le eartilage (chondrite) 3 Pépigloite tout entiére
forme un énorme hourrelet ronge-hrun, humide et luisant ; enfin toute la
mugqueuse laryngienne est fortement hyperémiée et ne présente jamais la
coloration pale livide qui acecompagne la larvngite tuberculense. Il y a
lien d'ingister sur la teinte toute particuliére que donne a la mugueunse
une inflammation d’origine syphilitique ; celte teinte ne peut se déerire
ni se comparer; mais quand on la eonnait, il est impossible de la con-
fondre avee la rougeur produite par une inflammation d'une autre na-
ture. »

Si le processus s'étend en largeur, il envahit d’abord I'épiglotte et
Pautre edté de cet organe, puis les fausses cordes vocales, et ne s’al-
taque aux vraies cordes et & la imuguense aryténoidienne que beancoup
plus tard; s’étendant en profondenr, il peut amener la destruction to-
tale ou partielle du eartilage ; ¢’est surtout a Pépiglotte que ce fait s’ob-
serve. Les uleérations syphilitiques du larynx s'accompagnent trés sou-
vent de lésions de méme natare anx amygdales et dans le pharynx; il ne
faut done jamais ometire d'examiner celui-ei an simple miroir concave,
dans les cas o on soupconne 'existence de la diathése; iei encore la
rougeur speciale dénonce immédiatement la nature de la lésion. Enfin
on peut observer Ualtération des ganglions correspondants situés sous le
maxillaire; il est done utile anssi de porter la main de ce edté.

L'uleération tuberculense présente encore quelques partienlarités :
sur les cartilages aryténoides, elle détermine bientdt de la périchon-
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drite, particulitrement sur lapophyse interne de ces cartilages (proces-
sus vocalis des Allemands): lorsqu’elle s'étend aux cordes voeales, elle
v détermine d'abord de la rougeur & la place de la coloration d’un blane
¢elatant (blane d'ivoire) que ees organes présentent normalement; les
rubans vocaux offrent un aspect granuié: el épais, puis on voit leur bord
interne se gonfler d'une fagon irréguliére, de maniére a offrir Paspect
d’une seie mal faite; si une des cordes est plus entreprize que autre,
on peul eroire a un commencement de paralysie, parce qu’elles ne se
rapprochent plus également de la ligne médiane pendant Ia phonation
(ou les efforts de phonation): si la lésion s’étend & Pépiglotie, elle v dé-
termine de la rougeur sur laquelle tranchent de petits points blanes el
des érosions superficielles, sans jamais y causer le gonflement en bour-
relet earactéristique de la syphilis. Enfin, particularité intéressante et
inexpliquée, les désordres débutent et siegent dans Ia plupart des cas,
principalement du méme coté que le poumon attaqué ; il est assez rare de
constater des tubercules pulmonaires d’un edté et une uleération laryn-
eienne de autre. On est foreé de se horner i poser le fait; essaver seu-
lement de Ini donner une explication plansible n'est guire possible &
I'heure qu'il est. Nous n’ignorons pas que ce fait a été contesté par
plusienrs auteurs; nons nous bhornons a affirmer qu’il s'est vérifié pour
la plupart des cas que nous avons pu observer, et que opinion du pro-
fesseur Schnitzler est que cette assertion est exacte ; au surplus, il est
fort heureux que, vrai ou laux, le fait importe peu au point de vue pra-
tique. L'examen des poumons aide singuliérement an diagnostie différen-
tiel d’avee Puleére syphilitique. Voici pourtant un cas on la diathése et
été bien difficile & reconnaitre : un malade se plaint de douleurs a la
région postérieure de la téte et du cou; il ne présente rien d’autre &
observer; on prend ces douleurs pour une névralgie occipitale et on les
traite en conséquence ; quelque temps apres le malade présente des uleé-
rations laryngées, puis des tubercules se développent dans les poumons,
et il meurt phthisique ; & P'autopsie, on trouve dans le eervelet un noyau
caséeux qui était cause des douleurs dont le malade s’était plaint.

Un dernier caractére distinetif est donné par U'élément douleur; les
uleérations tuberculenses sont beauncoup plus cuisantes, plus doulou-
reuses, elles font souflrir le malade infiniment plus que les uleérations
syphilitiques, qui n'occasionnent guére, comme symptomes subjectils,
quun peu de géne el un enrouement Lees prononceé.

Permettez-moi de vous citer, i ce propos, un exemple bien frappant : un
cocher se présente 4 la consaltation, et se plaint d'un envouement datant
de quelques mois; U'examen laryngoscopique démontre Uexistence de
deux uleérations profondes siégeant des deux cotés de I'épiglotte; celle-
ci forme un gros bourrelet rouge foncé et toute la muqueuse laryngienne
participe a Uhypérémie spéciale; le sujet est vigoureux, bien portant en
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apparence, il ne se plaint d’ancune doulenr; mais ¢’est son enrouement
qui le géne. Le diagnostic de laryngite syphilitique fut aussitot posé;
interrogé sur ce sujet, le malade nia énergiquement.

M. le professeur Sigmund prétend que le mensonge est tellement habi-
tuel chez les vénériens, qu'on peut le considérer comme un symiptdme
presque constant de la diathése; « cela fail partie essentielle de la ma-
ladie, » dit-1l. Notre malade venait confirmer cette assertion, posée d'ail-
leurs trés sérieusement par le eélébre professeur. L'examen de notre
homme fit voir un syphilome an prépuce, une pléiade ganglionnaire, du
psoriasis palmaire et des plaques muguenses a Uanus; eet homme pré-
sentait done des lésions syphilitiques graves, et il ne venail a4 nous que
pour un enrouement qui le génait: si la laryngite ne s’était pas montrée,
il ne se serail jamais fait traiter; peut-étre ne s'était-il en réalité apercu
Ini-méme d’auncun des symptomes qu'il présentait, pas méme de son
chancre; ce fait est fort possible chez les hommes de cette classe de la
société, Et voiel une occasion de parler, comme le professeur Schnitzler
le fit devant nous, de la théorie du docteur Hermann., On sail que ce pra-
ticien alfirme que toutes les lésions que nous nommons syphilitiques
sont en réalité occasionnées par le mereure qu’on administre aux ma-
lades. Mais voici notre cocher qui n’a eertainement pas pris de mercure,
puisqu’il ignorait son affection ; il affirme d’ailleurs qu’il n'a jamais été
malade, et qu'il n’a jamais eu P'oceasion de prendre un médicament
queleonque. Un seul cas comme celui que nous avions sous les yeux
ruinerait done complétement la théorie du docteur Hermann, si ce pra-
ticien ne se tirait de la difficulté par une explication qui est certaine-
ment trés ingénieuse @ « Dans ces cas, dit-il, les symptomes sont causés
par le calomel qu'on a di administrer au malade lorsqu’il était enfant
pour le purger. » Comme on ne peut prouver que le malade n’a jamais
pris, dans sa jeunesse, de calomel comme purgatif, ef ’I'-l'-f'- le malade lui-
méme ne peut s'en souvenir, la théorie est sauvée! A cela, comme nous
le disait le professeur en riant, nous n’avons absolument rien a répondre,
si ce n'est que M. Hermann comple sur une dose de erédulité dont nous
sommes tout i fait incapables.

Tels sont done les caractéres des Iésions tuberculeuses et syphilitiques
typiques; mais nous avons souvent observé des cas dans lesquels ces ca-
ractéres élaient en partie renversés; ¢’est ainsi que des uleérations tu-
berculeuses débutant du coté de I'épiglotte ne sont pas trés rares, ou
bien on les observe sur les cordes vocales seulement; e’est ici que les
autres moyens de diagnostic dont nous avens parlé sont précieux; si
Pauseultation des poumons démontre une infiltration tuberculense de ee
coté, le diagnostic est aussitot tranché ; Pexamen du sujet par rapport
aux lésions générales de la syphilis permet aussi de se prononcer. Mais
les deux formes peuvent se trouver combinées, le malade présentant de

-
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linfiltration pulmonaire et en méme temps du psoriasis palmaire ou une
pléiade ganglionnaire; et eette combinaison des deux diathéses chez le
méme sujet souléve un point de thérapeutique important : faut-il dans
ces cas donner du mercure? Le professeur est trés alficmatif; il a vu des
cas d'uleérations laryngiennes des denx natures s'amender trés rapide-
ment sous influence de Tagent spécifique, méme lorsque les lésions
pulmonaires élaienl trés avancées,

La troisieme forme d'uleération, c'est Vuleération carcinomateuse ; il
s'agit plutot ici d’'une tumeur qui débute ordinairement, comme Puleére
syphilitique, par 'épiglotte, quelquefois par les ligaments aryténo-épi-
clottiques; elle débuie trés rarement par les cordes vocales; lorsque les
malades se présentent au médeein, ¢’est toujours a la période d'uleéra-
tion de la tumeur, et souvent, hélas! lorsqu’elle a envahi le pharynx et
les piliers du voile du palais; il n'est plus besoin de laryngoscope alors
pour faire le diagnostie des affreux désordres qui se présentent a la voe

~aussitot que le malheureux patient a ouvert la bouche; ee sont d’énormes
masses polypeuses, en forme de choux-fleurs, prolondément uleérées,
d'un aspect grisitre, se substituant aux tissus sains qu’elles envahissent et
tombant ensuite elles-mémes en détritus, de maniére a ne laisser que des
vides elfrayants ; d'autres fois elles végétent de telle sorte qu'elles rétre-
cissent la cavité laryngienne an point de menacer le patient d'asphyxie.
Le diagnostic d’aprés cela n'ollre pas de grandes difficultés, surtout
pour ce qui concerne les lésions tubereuleuses; mais il est quelguelois
facile de confondre un uleére syphilitique avec une tumeur carcinoma-
tense uleérée, surtout au début; de l1a le conseil donné par Neélaton de
traiter les carcinomes du larynx comme £'ils étaient de nature véné-
rienne; et de fail eette pratique a réussi plus d'une fois & guérir radica-
lement (sauf nalurellement les parties détruites) un proeessus qui pré-
senlait tous les caractéres du eancer laryngien.

Enfin il s'est souvent présenté i nous des eas de laryngite au débnt,
accompagnée d’uleérations aphtheuses, herpétiques du voile du palais el
des amygdales, qui pouvaient laisser dans le doute sur lenr nature, et
méme en imposer pour des uleérations syphilitiques. Iei le diagnostic
est immédiatement tranché par Uadministration d un vomitif qui fait fres
rapidement disparaitre les uleérations catarrhales et laisse les uleéra-
lions syphilitiques intactes?,

Le pronostic est bien diflérent; il est le plus favorable dans les cas de
syphilis ; la médication spécifique donne ieci des résultats merveilleux ;
malheurensement les récidives sont fréquentes ; cela a é1é le cas enlre
autres pour une jeune femme que nous avons examinée et dont I'épi-

1. Cest, comme nous le disait plus tard M. le docteur Fauvel, un tableau i 'huile
couvert de poussiére; il faut le laver avant de pouvoir reconnaitre ee quil repré-
senfe,
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glotte avait ¢ié complétement détrnite par le processus uledratif s je eite
ce cas paree qu'il est remarquable i plus d'un titre 3 ¢’est ainsi que celte
malade, dont I'épigloite n’est plus représentée i Uheare quiil est que par
un petit tubereule blane de 2 & 3 millimétres de long, immobile, et dont
le larynx est par suite complétement a découvert, avale comme de cou-
tume ses aliments, ses boissons, sa salive ; il ne lui arrive jamais 'a-
valer de travers: nous avons fait hoire devant nous & plusieurs re-
prises, elle le fait sans aucun effort particulier ; voila bien qui prouve
une fois de plus combien épiglotte est pen néecessaire a la déglulition
normale. — Les uleérations syphilitiques de U'épiglotie sont d'ailleurs
hien moins dangerenses que celles qui ont pour siége la muquense des
cartilages aryténoides, parce que dans ce dernier cas elles déterminent
trés rapidement de Ia périchondrite.

Le pronostic est néeessairement beauecoup plus grave dans la laryn-
gite tuberculeuse ; il Uest d’autant plus que les uleérations s'étendent
davantage du coté de Pépiglotte 5 alors il devient, d’aprés le professeur,
fatal a bref délai. 1l est assez remarquable que, toutes choses égales d’ail-
leurs, la phthisie laryngée a une marche beaucoup plus rapide que la
phthisie pulmonaire.

Cependant ce serail commettre une faute que de désespérer com-
plétement ; les uleérations tuberenleuses du larynx peuvent guériv ;
M. Schnitzler nous en a cité plusienrs cas ; toutefois on peul dire que
ces cas sont aussi rares que ceux de guérison du méme proeessus uleé-
ratif dans les poumons, pent-éire plus rares encore. Le professeur nous
a, Aailleurs, recommandé a bien des reprises d’étre trés prudents lors-
quil s'agit de poser un pronostic ; les phthisiques atteints de laryngite
tuberculense ménagent a leurs médecins plus d’'une surprise ; dans un
cas cilé par M. Schnitzler, oni, avee des uleérations aryiénoidiennes, on
avait constaté dans un poumon des tubercules en voie de ramollissement,
et ot on avait porté un pronostic absolument défavorable, on fut bien
surpris de voir la malade guérir, et guérir si bien qu’elle se maria, ent
des enfants, et qu'elle est encore en bonne santé & Uheore qu'il est.

M. Billroth, de son edté, nous racontait que, se promenant un jour avec
un confrére, celui-ci, lui montrant un passant, Ini dit : « Vous voyez
cet homme, il est tuberculenx ; je Ini ai donné deux mois & vivre, pas
un jour de plus; voulez-vous savoir combien de temps il y a que jai fait
ce beau pronostic? — Il y a douze ans. Vous imaginez si je me fais la
lecon chaque fois que je le rencontre ; et ee qu'il y a de vexant, ajouta-
t-il en riant, ¢’est que, comme il demeure dans mon voisinage, je le ren-
coiitre presque tous les jours. »

Quant aux tumeurs cancérenses du larynx, il est inutile de dire que
le pronostic en est absolument mauvais.

La thérapeutique nouvelle des uleérations du larynx procure en gé-
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néral aux malades de grands sonlagements, et dans quelques cas une
cuiérison définitive ; on pent poser en régle générale que le traitement
n’est curatif que pour les Iésions simples et les syphilitiques ; il est, dans
la plupart des cas, essentiellement palliatif pour les autres formes d'ul-
cérations laryngées. Nous avons déjia noté la maniére de procéder pour
les uletérations simples: comme elles guérissenl spontanément, il ne
s'agit que de hater leur eicatrisation, et de fairve disparaitre les chatouil-
lements désagréables, la toux et Uenrouement qu’elles oceasionnent. —
Pour les lésions syphilitiques, une question se pose toul d'abord : Un
traitement local est-il bien nécessaire, et ne soflit-il point d"administrer
Pagent spéeilique par des onctions ou des injections sous-cutanées ? —
A cela le professenr répond que I'administration générale du mercure
fait certainement disparaitre les lésions de la diathese, celles du larynx
comme les aulres; il n'en est pas moins vrai que la guérison est infini-
ment plus prompte lorsqu’on y ajoute un traitement local; eelui-ci a
encore 'avantage de nettoyer, de déterger les uleéres loco dolenti, et de
faire disparaitre la géne et Uenrouement qu’ils causent. Nous avons vu
plus haut que telle est-aussi Popinion du- prolessear Sigmund.

Les agents emplovés localement sont, chez M. Schunitzler, au nombre
de trois : la glyeérine ioddée, le nitrate d’argent, et la solution de sublimé
en inhalations.

La premiére est formulée comme suil par M. Schnitzler :

R. Iodi puri.....ooco0. . 2 srammes.
Eali iodali. ... oeve s {1 -
Glycerin., pur........ ol —

On trempe un pincean larvngien dans cette solution, et on Papplique
sur les uleérations a 'aide du miroir ; on en barbouille aussi tout le fond
de la bouche, ¢’est-a-dire les uleérations el les plaques muguenses du
pharynx. Ges applications sont trés bien supportées. Le nitrate d'argent
est appliqué sur les uleérations en nature a Paide du porte-caustique,
ou en solution & l'aide d’un pincean (1 gr. sur 10 gr. ag.); on peut
neutraliser le caustique en excés a Paide d’un pinceau imbibé d’une so-
lution de sel marin. Enfin les inhalations de sublimé ont été préconisées
pour la premiére fois par Demarqguay; la solution est :

R. Bichloruret. Hydrargyr...... 25 centigr.
Gpiril. wini reetil.. ... ... 25 gr.
AQUE COMMMN. . «xwvisuesssa 100 & 200 zv.

On introduit cette solution dans le petit pulvérisalear a main, on dif au
patient d'ouvrir la bouche et de vespirer largement, et on dirige le jel
pulvérisé dans acriére-bouehe ; on interrompt an bout de quelques se-
condes en eomprimant le tube de eaoutchoue contre le petit récipient,
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pour donner un peu de répit an malade, et on recommence bientot aprés.
Voiei un des cas on, quoi quon en ait dit, les inhalations donnent des
résultals excellents; elles produisent dans la gorge une sensalion parli-
culiére assez élrange, nullement pénible d’ailleurs, que les malades sup-
portent sans peine. Une partie du liguide est avalée, une autre parlie
esl absorbée par les muguenses, une certaine quantité nettoie les uleé-
ralions de Uarriére-gorge, ou bien pénétre dans le larynx et agit direc-
tement sur les lésions de cet organe ; le médicament agit done a la fois
sur les mugquenses du larynx et sur celles du pharynx; on pulvérise ainsi
de ¢ing a4 diz grammes de la solution par séance.

(Quantaux uleérationstuberculeuses, elles constituent pour M. Schnitzler
de veritables noli me tangere, et le professenr a été un des premiers i
protester, et-contre les cautérisations an nitrate d'argent de ces uleéra-
tions, et contre les scarificalions que 'on pratiquait naguére sur les
conflements edémalenx de la mugquense, dont nous parlions tout & 'heure.
Ces deux moyens n'ent jamais pour résultai que d’étendre le mal et de
produire des désordres beaucoup plus graves que ceux quon prélen-
dait guérir. Il 0’y a iei, d'aprés le professeur, que deux indications 3
remplir : appliquer localement les prineipes généraux de la chirurgie
(¢'est-a-dire la propreté, le nettoiement des uleéres, calmer irritation,
mettre Uorgane dans le repos), et ensuile apaiser la douleur; la pre-
miere indication est remplie par des inhalations d’eau bromurée ou
iodée, par des pulvérisations d’ean phéniquée (docteur Roth); Ia seconde
par des insufflations de poudres pratiquées a U'aide de Uinsufflateur i
boule en eaoutchoue; on insuffle ainsi sur la muqueuse enflammée de
I'épiglotte et des cartilages arylénoidiens de 'alun, du tanin, surtout
de Paeétate de plomb additionné de morphine, selon les formules sui-
vantes :

B Alumin.... | .. Ri Tanmini pur.. | ..
Saceh. alb. | Saceh. alb. .. { *°
K. Morphin. murial..... . o eentig.
Plumib. acét.......... D .
Succh ety ool @5 eor.

Les uleérations se nettoient, la tuméfaction de la mugueuse diminue,
les malheurens malades sont débarrassés des doulenrs qui les tourmen-
tent quelquefois & un =i haut point; ils peuvent avaler et ils penvent
dormir; aussi le professeur conseille-t-il de faire ces applications le soir.
Ici anssi on pourra prétendre que administeation de la morphine a
Fintérienr ou sous-culanément diminue de méme les douleurs des pa-
tients; mais pour se convainere de 'action bien plus ellicace des poun-
dres loco dolenti, il suffit d'interroger un malade auguel on aunrait ap-
pligqué les deunx facons de proeéder ; il ne manquera jamais de réclamer
le traitement local.
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Mais c’est ici qu'il importe surtout de prendre les précauntions que
nous avons indiquées en parlant des insufflations en général: chez tout
phthisique, une hémoptysie est & eraindre ; et 'on comprend combien le
médecin nuirait & son malade (et & lui-méme) 'il lui arrivait de provo-
quer un accident de ce genre pendant ladministration d’un médicament.
Done, ne pas oublier de presser sur le ballen de caoutchoue au moment
ott le malade fait une expiration lente, jamais pendant une inspiration;
Pinsufflation méme bien pratiquée provoque d’ailleurs presque toujours
un petit accés de foux dont il ne faut pas se préocenper.

Contre les tumeurs malignes ulcérées on peut tout employer; ee qui
nous a paru amener le plus de soulagement, ee sont les insufflations de
poudres d’acétate de plomb et de morphine; les malades venaient ré-
clamer ces applications avee une sorte d’empressement. On peut aussi
essayer du conseil de Nélaton, et employer la glyeérine iodée et le su-
blimé *; on peut enfin suivre I'exemple du professeur Billroth, et essayer
de Textirpation des parties malades, voire méme du larynx entier;
M. Billroth a pratiqué deux fois cette derniére opération, et il nous a
montré, dans ses lecons sur les affections chirurgicales du con, Iingé-
nieux petit appareil qu'il a eu Uoceasion.de substituer dans ces deux cas
au larynx enlevé ; ce larynx artificiel consiste essentiellement en un petit
manchen en caoutchoue durei, au centre duquel se trouve une lamelle
de cuivre qui vibre pendant les efforts de phonation; ces deux malades
ont pu, & I'aide de cet appareil, articuler les sons qu’ils produisaient,
par conséquent parler; senlement leur voix était trés monotone, puis-
quelle se composail foreément d'un son unique. Si encourageants que
ces fails paraissent, on n'est guére tenté de les imiter, car les denx mal-
heureux patients sont morts peu de temps aprés, de récidive sur place
el de cachexie.

Quelques auteurs parlent d'uleérations larvngiennes exanthématiques,
telles que le lupus, la lépre, et méme I'éléphantiasis du larynx *! Ces
Iésions doivent élre extrémement rares dans la pratique: nous ne les
avons pas rencontrées, nous n’en parlons done pas. ;

Les névioses du larynx que nous avons pu examiner ont été assez
nombreuses; on sait qu’on les divise en névroses de la sensibilité et de la
molililé; les premieres comprennent Uhyperesthésie et Panesthésie: les
secondes, les paralysies des muscles de la glotte.

L’ hyperesthésie du larynx est une aflection extrémement rebelle et qui
lait beaucoup soullrir ceux qui en sont affeetés; les malades viennent se
plaindre de douleurs atroces & Ia gorge; Uexamen montre un larynx en
apparence parfaitement sain, et on ne peut rattacher le mal & aucune

1. M. le docteur Fauvel, de Paris, nous a e¢ité depuis un cas de tumeur qui sem-

blait évidemment eanedérense, ;Illil'il: radicalement de cetie facon.
2. Yoy. Gibb, on Diseases of the throat and windpipe. Sec. edition, London, 1364




SIXIEME LETTRE. 154

eause; cette alfection finit par produire chez ceux qui en sont aticints
une hypochondrie dont rien ne pent les tiver; aussi Mandl a-t-il pro-
posé de la nommer hypochondrie laryngée. Le moindre changement d’air
ou de température, laction de pénétrer de Pextérieur dans une chambre
chaulfée, provoque des acces de toux et de suffocation formidables, L'af-
fection dure souvent plusieurs années, sans produire cependant de 18-
sions de P'organe. Le professeur eonseille dans ces eas de ne pas dire
aux malades : « Vous n’avez rien; j'ai beau examiner volre laryny, je ne
vois rien. » Celle réponse, en‘présence des doulenrs réelles quiils sup-
portent, ne fait que les exaspérer et les désespérer davantage. [l faut,
au conlraire, leur faire croire & de amélioration, sinon a une guérison;
on pent d'ailleurs essayer de toul: cautérisations énergiquement pra-
tiguées de toute la muqueuse au nitrale d’argent, cest-a-dire dompter
le mal par une douleur plus forie; ce moyen a quelquelois donné des ré-
sultats; badigeonner la cavité avee du chloroforme, avee une forte solu-
tion de morphine, avee de la glyeérine 1odée; faire pénétrer quelques
gouttes d'une solution de 104 30 centigrammes de morphine dans
10 grammes d'eau; on peut enfin employver les inhalations ordinaires
de bromure ou de chlorate de potasse.

L'anesthésie du laryng est déeelée par un symplome pathognomo-
nique; le malade vous dit : « Je sens toujours un courant d’air froid
dans la gorge. » La thérapeutigue ici est purement expectante.

Les paralysies desmuscles de la glotte sont trés intéressantes a étudier;
elles le sonl moeins & traiter, car elles constituent encore, comme les lé-
sions précédentes, des affections trés rebelles; il est inutile de faire re-
marquer u'on ne les connait bien que depuis l'emploi méthodique du
laryngoscope; idée qu'on en avait auparavant devait étre singuoliére-
ment obscure. Elles sont causées le plus souvent par TUhystérie; gquel-
(uefois par une simple laryngite (laryngite chronigque des chanteurs et
des orateurs) ; quelgquelois, au eontraive, par anémie du larynx, et dans
ces cas, une laryngite contractée par le malade a cet effet singulier, mais
rationnel, de faire revenir sa voix; enfin, par une cause directe, qui est
la compression du pneumogastrique ou du nerf récurrent par une tumeur
quelcongue (hypertrophie des ganglions eervicaux lymphatiques, de la
glande thyroide, tomeurs du médiastin, anévrysmes de [aorie).
M. Schnitzler a observé un cas de compression exercée par un exsudat
pleurétigue trés abondant; en raison de cette derniére cause (la com-=
pression), qui est assez fréquente, il est prudent de perenier la poiirine
dans les eas de paralysie glotlique unilatérale; surtout chez les personnes
d’un certain age; il est arvivé plus d'une fois & M. Schnitzler de décou-
vrir un anévrysme naissant en procédant de cette fagon; ces fails con-
firment P'opinion de Jaccoud, qui est d'avis que la paralysie unilatérale
précede souvent tous les autres signes de anévrysme aortique et qu'elle
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peut acguéric la valeur d'un symptime pathognomonique lorsiun’on
ne trouve ancune cause qui explique et gqu'elle persiste sans change-
ment. Les affections chroniques du eentre encéphalo-rachidien sont
quelquefois aussi lorigine de paralysies laryngées.

Lorsque I'affection est Uorigine hystérique, la malade vient vous dire:
« J'ai perdu ma voix tout d’un ecoup el sans que je sache coonment ni
pourquoi. » Elle prononee ees mots avee une voix complétement éteinte,
aphone, ou avee une voix de [ausset, ou enfin avee un son laible et aigu
qui est quelquefois double, de sorte gqu'on entend deux sons pendant
quelle parle. Quelquefois la malade donne conmme cause de affection
qu'elle présente arrél subit de la menstruation ; enfin, elle déclare trés
souvent que sa voix revient de lemps en temps parfaitement normale,
pour disparaitre de nouveau brusquement (aphonie intermittente).
L'une de nos malades était presque complétement aphone le matin ; elle
parlait trés clairement toutes les aprés-midi,

Ces signes subjectifs sont presque pathognomoniques, de sorte qu’on
peut diagnostiquer quelguelois, avant tout examen, une paralysie bilaté-
rale ou une paralysie unilatérale : elle est ordinairement bilatérale lors-
qu'en parlant la malade ne peut parvenir 4 produire un son clair, mal-
aré les efforts qu'elle fait pour parler a haute voix; au contraire, elle
est unilatérale lorsque, an milien de la parole éteinte de la malade, il
se produit, par intervalles, des sons elairs el teés courts, quiviennent cou-
per Pespéce de souffle qui sert alors de voix; comme, d’autre part, la pa-
ralysie unilatérale siége & gawche huit fors sur dix, on peut, nous disait
le professeur, rien gqu’en entendant parler la malade, établir son dia-
gnostic d’emblée et se donner le plaisir de répondre aussitot : « Yous
avez une paralysie unilatérale et elle siége & gauche. » Toutefois il n'y a
rien la de bien sérieux ni de bien eertain, et l'examen laryngoscopique
doil élre pratiqué anssitot.

Sila paralysie est unilatérale, on voil, pendant cel examen, la corde
vocale d'un edté rester immobile pendant la phonation, on ne se rappro-
cher quiimparfaitement de la ligne médiane (parésie unilatérale), tandis
que la corde vocale saine atteint ou méme dépasse celle ligne; le pro-
fesseur comparait ce fail & la contraction exagérée des Néchisseurs lors
de Ta paralysie des extensenrs de avant-bras.

Sila paralysie est bilatérale, les phénoménes que nous venons de noter
se¢ montrent des deux cotés; la glotte tout entiére (la glotte vocale de
méme que la glotte respiratoire) reste ouverte pendant la phonation; il
v a alors aphonie compléte; on bien les denx cordes vocales se rappro-
chent 'une de antre, mais moins que normalement (parésie bilatérale);
la voix est faible, mais il 0’y a pas d'aphonie compléte. Ces phénoménes
sont naturellement dus & la paralysie des muoscles constricteurs de la
clotte, d'un ou des denx edtés. La parésie bilatérale est ordinairement
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celle qui canse Uenrouement des gens dont la prolession exige l'usage
longtemps continué de la parole; dans ces cas, elle est le plus souvent
peu intense el intermiltente.

D’autres fois, on observe au laryngoséope le rapprochement régulier
des eartilages arylénoides, tandis que la partie ligamenteuse des deux
cordes vocales (glotte vocale) veste entr’ouverte ; Pouverture de lIa glotle
forme alors un ovale végulier pendant la phonation.

Les formes qu’affectent ainsi la glotte sont trés diverses; elles se ré-
duizent tonjours & une paralysie ou une parésie musculaire uni ou hila-
térale; il faut tenir aussi grand compte de la vibration ou de la non-vi-
bration des cordes pendant les efforts de phonation ; trés souvent, dans
I'hystérie, on observe comme unique phénoméne que l'une des cordes
voeales ne vibre pas.

Le traitement dépend de la cause; si la paralysie est amenée par une
compression du nerf vague ou de 'une de ses branches, il se réduit au
traitement de la tumeur; et dans la plupart des cas, le pronostic est peu
favorable : on sait, en effet, combien la thérapeutique a pen de prise sur
des affections telles qu'un anévrisme de I'aorte, une hypertrophie du
corps thyroide ou méme une hypertrophie ganglionnaire, a moins que,
pour celle-ci, on ne veuille procéder a Pextirpation. Quant & I'aphonie
intermittente (hystérigue), la seule inspection au laryngoseope fait quel-
quefois subitement revenir la voix; on peat employer U'électricité & cou-
rant continu ou I'électricité induite; ¢est cette derniére qu'en applique
d'ordinaire chez M. Schuitzler; le professeur en a obtenu de meilleurs
résultats qu'avee le courant eonstant; souvent, dans les cas de forte pa-
ralysie du transverse (ary-arylénoidien), on obtient le retour subit de la
voix & la premiére application des deux électrodes, ce qui transporte la
malade de plaisir et fait quelle chante vos louanges sur tous les tons;
malheureusement, il arrive aussi qu’elle revient le lendemain en pié-
sentant la méme voix de fansset. Les insulflations de tannin, de sucre,
Papplication de teinture d'iode on d'huile de eroton i Pextérieur peuvent
élre employées comme adjuvaints.

Nous avons observé une lésion singuliére, ordinairement rare, mais
assez fréquente & Vienne ; comme on en attribue la cause premiére a la
syphilis, la fréquence relative de cette affection dans la capitale autri-
chienne s’explique (cependant la syphilis n’est pas toujours en cause;
le professeur a en I'oceasion de rencontrer la méme lésion chez des tu-
berculeux; enfin il est des eas on 'on ne trouve chez le sujet la trace
"aucune diathése queleonque); cette lésion, e’est une adhérence anor-
male qui s’établit entre les deux cordes vocales; des uleérations spéei-
fiques on non, siézeant sur ces eordes, ont en guérissant produit leur
rapprochement; elles se sont partiellement soudées, et la rétraction ci-
catricielle a encore contribué i rendre le rétrécissement de Ia glotte plus

pU PRE, Chirargie. 11
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prononeé ; 'adhérence commence a angle que forment les cordes  leur
point d’insertion dans Pangle rentrant du cartilage thyraide, et elle
marche ainsi d’avant en arriére; ce rétrécissement de la glotte ne va
jamais jusqu’'a Uebstruction compléte, fort heureusement pour les ma-
lades'.

Pour ce qui concerne la diphthérie et le croup (entre lesquels on
cherche ici & élablir, comme vous le savez, une distinetion étiologique et
clinique), le professeur désapprouve toute cautérisation au nitrate d'ar-
gent. L’administration d’un vomitif (de préférence le sulfate de coivre
pour éviter la dépression produite par I'émétique) doit seule prieéder
Ia pratique de la trachéotomie, si cette opération devient nécessaire ; eeei
est enticrement Uavis de notre ancien professeur M. Henriette. On peut
aussi employer des inhalations de tanin ou d’acide phénique, bar-
bouiller la gorge et le larynx avec une solution forte d’acide phénique
dans la glyeérine et aleool (5 gr. sur 20 ana des denx liquides), et ap-
pliquer sur le cou des compresses d'eau froide fréguemment renou
velées,

Une affection du larynx qui eflraye beaucoup le malade, et pour
laquelle on a le bénifice d'une guérison cerlaine et facile, e’est I'hé-
morragie d'une des cordes voecales. Un chanteur, en faisant un effort de
phonaiion, est subitement privé de la voix;il s'est cassé la voir, et le
préjugé veut que cet aceident soit irrémédiable. Le patient accourt chexz
vous, désespéré, et vous avez beaucoup de peine & le convainere quil
guérira : aussi vous a-1-il dordinaire une grande reconnaissance lorsque
cette guérison est effectuée. On observe au laryngoscope un exsudat
sanguin, d'un rouge vil, qui ocecupe une partie ou toute I'étendue d'une
des cordes vocales; e’est ici encore la corde vocale gauche qui est le
plus souvent aflectée ; voild encore une localisation qu’on n’explique pas.
L’hémorragie est toujours superficielle; il n’y a jamais déchirure de
la corde, comme on I'a souvent eru, et ¢’est ce qui explique la béni-
enilé de la lésion. La thérapeulique est trés simple, c'est le repos de
Porgane; le dépdt sanguin se résorbe spontanément et eompléte-
ment, et le patient recouvre 'entier usage de sa voix. Le prolesseur
preserit pro ferma quelques inhalations astringentes, et conseille un
eertain temps de séjour aux eaux, lorsque les circonstances le per-
meltent.

1. Cependant neus avons va depuis, ¢hez M. le docteur Fauvel, une malade chez
laquelle le relrdeissement ainsi produit a ¢lé lel gu'il a néeessilé L trachéolomie ; nous
avons aussi pu veir M. Fauvel se servir, pour ce méme cas, de Uinstrument préconisé
par Schrétter pour rélabliv et maintenir la séparation des deux rubans vocaunx ; il con-
sisle en un petit eylindee plein, en plomb, que Uen inlvoduil entre les deux cordes
vociles i Uaide d'une tige courbe; celte lige esl munic & son extrémité d'un evochet
disposé dune maniére spéciale qui permet de laisser tomber le eylindre; celui-ci peut
d'ailleurs élee retiré & aide d'un fil qui s'y trouve attaché.
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Enfin les polypes du laryne sont des affections dont nous avons eu
souvenl 2 nons oceuper. Les symplomes sont de Penrouement, de la
toux, de la zéne dans la respiration, el quelquefois des aceés de sulloca-
tion lorsque le polype est pédiculé et peut par cela méme éprouver des
déplacements. La voix est trés changeante par le fait de ces mémes dé-
placements; ¢’est ainsi que le malade anra an déhut d’une phrase la voix
trés enrouée, quelquefois double, comme dans un cas de paralysie; subi-
tement la voix deviendra plus claive et restera telle jusqu’a la fin de la
phrase; ce sont ces changements qui peuvent quelquefois faire différen-
eier & premiére vue un polype d'une paralysie. Il arrivera aussi que la
voix de lfausset persiste, comme dans ce dernier eas; souvent enfin le pa-
tient est complétement aphone. On voit qu’il n’y a rien la de bien caracté-
ristique el que, eomme pour les paralysies, le diagnostic sans laryngos-
cope devait étre naguére d'une trés grande difficulté, pour ne pas dire
imipossible.

Pour les symptomes objectifs, nous supposerons les trois cas princi-
paux qui peuvent se présenter, tels que nous les avons vus : Voicl un jeune
homme de 30 ans, actenr-chanteur de profession, qui présente sur le mi-
lieu de la eorde voeale ganche une tumeur trés petite, du volume d’une
grosse téte d'épingle, trés bien délimitée dailleurs et munie d’un pédi-
cule gros et court; la voix est envoude on éteinte, quelquefois double.

Une femme du peuple, forte, corpulente, dont le métier consiste &
erier la vente de ses marchandises en plein air, vient se plaindre d’une
exlinetion de voix; elle a 45 ans environ; le polype est implanté dans
Pangle antérieur de la glotte; il est trés gros, est-d-dire qu’il a le vo-
lume d'un noyaun de cerise; il est, de plus, trés rouge et assez lisse a la
surface; il posséde une base d'imiplantation trés large et n'éprouve, pen-
dant la phonation, aucun déplacement.

Le troisieme cas se présente chez une femme de la bourgeoisie, dgée
de 30 ans, dont la profession ne nécessite pas un usage exagéré ou sou-
tenu de lavoix; le polype se monire vers le tiers antérieur de la corde
vocale gauchesil est plus gros que celui dont nous venons de parler,
ear il cache le tiers de la longueur totale de la eorde sur laquelle il est
implanté; il a un aspect Iramboisé, avee une surface inégale, hérissée et
erisitre; de plug, sa base dlimplantation ne doit pas étre large, car dés
le premier examen on sapercoit quiil est agité de tremblements et de
mouvements divers pendant la phonation. Les examens ultérieurs, pra-
tiqués plus longuement (lorsque lasensibilité pharyngienne est émoussée),
démontrent en effet que le polype n'est attaché & la eorde vocale que
par un pédicule trés minee, ce qui explique 4 la fois les mouvements
que le courant d’air traversant le larynx lui fait éprouver, et les aceés
d’étouffement dont la malade se plaint.

Le diagnostic d'un polype du larynx est ordinairement facile, & condi-
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tion, bien entendu, de se servir du laryngoscope; il y a certaines tumeurs
cependant qui peavent en imposer pour un polype, au moins au début de
leur évolution : ¢’est ainsi que nous avons vu prendre pour tel une tu-
meur qui se montrait dans Uangle antérieur de la glotte comme dans
notre second cas; celle tumenr élail circonscrile, rougedtre, oflrait, en
un mof, tous les caractéres d'un polype; le reste du larynx paraissait
sain; on avait méme commencé le traitement (c’est-i-dire le toucher a
Paide du stylet boutonné), quand on apercut, au bout de quelques jours,
un point blane aw sommet du prétendu polype; ce point blane ereva, il
s'écoula une certaine quantité de pus, et la tumeur disparut en laissant
une uleération qui persisla et s’étendit; ¢’élait un abeés causé par une
périchondrite qui se montrait comme phénomeéne initial d'une laryngite
tuberculeuse ; celle-ci suivit, dés lors, sa marche habituelle. On concoit
que de pareils cas se rencontrent irés rarement; erreur nw'est d'ailleurs
Jamais de longne durée et n’est guére préjudiciable.

Sil'on veut établir entre les trois exemples cités, une comparaison an
poinl de vue du traitement, il est évident que le troisiéme cas sera le
plus facile & guérir ¢ en effet, le polype est situé vers le milieu de la corde
vocale, ce qui fait qu'il est plus isolé, etil est gros, ce qui donnera plus
aisément prise sur lui; enfin son pédicule est mince et sera facile a
déchirer ou & couper. Le deuxiéme cas sera d’autant plus difficile a opérer
quil est engagé dans angle formé par les deux cordes, et que sa base
d'implantation est large. Quant au premier, il n’est pas opérable par
I'instrument tranchant, ni méme saisissable avee une pince, i cause de
son exiguité ; il exigera done un autre mode de traitement.

Mais avant de songer & opérer un polype, il faut habituer le malade a
se laisser examiner sans difficulié aularyngoseope ; il fant ensuite émousser
a sensibilité du polype lui-méme, ce qui exige souvent un lemps trés
long ; dans ce but, on peut faire des pulvérisations d’eau bromurée, de
solution de chlorate on d’eau simple ; pour M. Schuitzler, ces trois meyens
se valent. On peut faire des attouchements répétés avec un stylet bou-
tonné (Probesonde); ’gst Ia pralique que nous avens vu suivre chez le
professeur. Un a proposé bien d’autres moyens: la méthode dite alfe-
mande consiste & pratiquer anesthésie locale a Paide du chloroforme ou
d'une solution de morphine portée dans le Iarynx au moyen du pineean;
le professeur w'aime pas ce moyen, il w'est pas néeessaire et il améne
souvent une inflammation de la muqueunse laryngée, quelquelois méme
un edéme de la glotte; on peut done qualifier eette méthode de dange-
reuse. Comme moven mécanique, nous avons déja noté la pratique de
Tiirck, qui consistait & traverser U'épiglotte avee un fil quil maintenait &
extérieur; enfin, le docteur Heine, de Prague, enfonce directement
dans la membrane crico-thyroidienne (i Uextérieur), un crochet i Faide
duquel il éléve le larynx tout entier et le mel ainsi miecux & la portée de
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insteament introduait par 1o bouche; eetle maniére de procéder facilile
certainement 'aceds des cordes voeales; mais elle est passablement bru-
tale, et assez dangereuse pour qu’on évite de 'employer; le professenr ne
la met jamais en pratique.

En somme, Uexamen répété an laryngoscope, el des attonchements
souvent pratiqueés i Paide du stylet finissent la plupart du temps par
rendre le polype abordable. Ceei obtenu, il faut faire son cloix entre les
moyens propres & le faire disparaitre ; et ici on distingne les polypes
opérables aFaide d'an instrument, et les polypes que Uon ne peuat traiter
que par la cautérisation,

Pour les premiers, on peut employer le bistouri & polypes, les ciseanx,
'anse galvano-caustique, la guillotine et enfin les pinces. Tous ces in-
struments ne se distinguent guére des autres du méme nom qu’en ce gque
leur manche est plus long el en ce qu’ils offrent Ia eourbure nécessaire
leur emploi dans le larynx. I ne faut pas oublier qu'on est obligé de
tenir le laryngoscope de la main gauche pendant qu’on epére de la main
droite, et ceei, ajouté i I'éloignement du point & atteindre, rend compte
de la difficulté de ce genre d’opérations ; done une senle main pent ére
employée peur Uinstrument ; or le bistouri exige une pince, ¢’est pour-
quoi on g'en sert trés peu. Les ciseaux sont dangereux & manier, anse
calvano-caustique est compliquée et difficile a bien placer; nous avouns
signalé le danger de brilures qu’olfre lemploi de cet instrument. Il reste
la zuillotine et les pinces; ces deux instruments sont les plus pratiques;
leur emploi est relativement [lacile el n’offre pas de danger; enfin, ils
atteignent parfaitement le bul; en voila assez pour les faire préférera
tous les aulres : aussi sont-ils rés généralement employés, (Vest de la
gnillotine que nous avons vu le professeur se servir e plus souvent!. Ge
n'est pas que ces deux instruments n’aient aussi leurs inconvénients; la
cuillotine est d'un emploi trés délicat, paree quelle est difficile a hien
placer ; Pemploi de la pinee, qui n’agit, comme on sait, que par arrache-
ment, excite souvent par cela méme une contraction si énergique de la
glotte quand son intreduction doitl étre plusieurs fois renouvelée, qu'il est
difficile de faire dépasser la glofte aux mors de l'instrument ; en appuyant,
on produit un traumatisme plus ou moing marqué, et on cause ainsi une
laryngite et un enrouement qui peuvent étre de longue durde; ce qui
contribue & amener ce résullat, ¢’est que les pinces narrivent le plus
souvent & arracher gue des fragments du polype, et que les maneuvres
doivent élre fréquemment renouvelées; enfin, le danger de saisir avee
les pinces une des parties constituantes du larvnx (telles que Pun des
cartilages aryténoides) n’est pas i dédaigner. IFautre part, nous avons vu
le professeur Langenbeck opérer un polype parla trachéotomie préalable

1. On ne se sert guere que des pinees & la elinique de 3L le docteur Fauvel.
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avec lant de bonlieur, si peu de douleur pour le patient, un traumatisme
en somme si restreint, suivi d’'une guérison si radieale et si rapidement
obtenue !, que nous ne pensons pas que ce moyen doive étre absolument
ecarté, méme en présence du degré de perfectionnement auquel sont par-
venus les instruments & polypes proprement dits.

Quant aux polypes semblables a celui de notre premier cas, on ne peut
songer & employer aulre chose que la eaulérisation pour les faire dispa-
raitre. M. Sehnilzler emploie le nitrate d’argent; on peut aussi se servir
de I'acide chromique, qui a donné de trés beaux résultats entre les mains
du docteur Lewin, de Berlin. Ce professeur a voulu géuéraliser cette
méthode i tous les polypes du larynx et exclure presque complétement U'ins-
trument méeanique ; M. Schnilzler ne pense pas quon puisse aller aussi
lein; il importe aussi de ne pas oublier les dangers d’'intoxicalion (vomis-
sements, diarrhée et prosteation) que peut amener 'emploi de cet agent.

Nous mentionnerons enfin la pratique du docteur Voltolini, qui consiste
a arracher les polypes au moyen de frottements rudes exercés a Paide
d'une éponge séche sur leur base d’implantation; M. Schnitzler ne croit
pas & Ueflicacité de ce moyen ; tout an plus pourrait-il réussir dans les cas
de petites tumeurs inflammatoires; I'éponge agiraitalors parcompression,

III. — Maintenant que le principe de Pasepticisme est alficmé, et son
sort assuré, les efforts detons les chirnrgiens compdétents se divigent vers
lasimplification de la méthode destinée aappliquer ce principe. Nous avons
déja noté les modifications trés importantes apportées par MM. Bweckel,
Thiersch et Volkmann dans la confection du pansement. M. le professeur
Billroth, de son coté, a remplacé le protective én soie gommée de Lister
par Uétoffe de gutta-percha qui est commune partoul et qui est phénigquée
au moment de Pappliquer; le mackintosch de Lister est remplacé ici par
une feuille de papier rendue imperméable en la trempant dans une com-
position formée d’huile de lin, de cire blanche et de siceatif. Une éfolle
imperméable recouvrant le pansement est, d’aprés le professeur, absolu-
ment nécessaire; indépendamment de ce qu'elle empéche agent anli-
septique dese volaliliser, elle maintient sous elle une certaine humidité
qui rend Penlévement du pansement rapide, facile et exempt de donleur;
sans étoffe imperméable, le pansement tout entier se desséche, il devienl
difficile et long & enlever, il cause de la douleur an malade et irrvite la
plaie comme cela se passait avee la eélébre charpie, anjourd’hui trés
heureusement reléguée parmi les objets historiques. Quand on pense,
nous disait M. Billroth, aux craintes et aux douleurs que causait aux
malades Uenlévement d'un pansement de grande opération, il y a peu
de temps encore, on ne peut qu'étre trés reconnaissant des changements

I. Yoy. Deuxitme lettre de Berling p. 18,
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survenus dans la maniére de teaiter une plaie; aujourd’hni nos malades
n'ont plus aneune peur du chirargien, et voient arviver Uheure du pan-
sementsans la moindre appréhension. Quant aux bandes, nous ne croyons
pas qu'on puisse les rendre plus simplement antisepliques que ne le faig
le professeur Yolkmann.

Mais ee n’est pas seulement la complication du pansement, ¢’est aussi
sa cherté qu'il est important de modifier; la gutta-percha, le papier gommé
le vendent déja beaucoup moins coileux; ¢’est la gaze antliseptique el
la ouate qui n'ont pu encore étre remplacées, et ce sont ces deux maliéres
qui angmentent le plus le prix du pansement; pour étre efficacement
protectrices, elles doivent étre appliguées en quantilé assez considérable,
et on ne peni diminuer cetle guantité sans risquer de manquer comple-
tement son but. Le professeur se sert actuellement de gaze ordinaire
qu’il trempe dans la solution phéniquée au moment du besoin; mais la
gize, méme non préparée, cotite assez cher; I'éloupe de chanvre et de lin
eotilent trop cher anssi; M. Billroth fait en ce moment méme des essais
avec de la jule simple, gqui préalablement trempée dans une solution d'a-
eide phénique & 3 p. 100est exprimée entre les mains puis appliquée en
petits paquets par-dessus le pelit moreean de gutta-percha remplacant
le protective.

Enfin, la question du remplacement de Pacide phénique lui-méme est
toujours agitée, mais n’a point encore recu de solution ; le professeur a
fait des essais avee U'acide borigue qui est un bon antizeptique, mais qui
a lirrémédiable défant de ne pouvoir éire dissons en assez grande gquan-
tité dans Peau; il en a fait anssi avee le biborate de soude qui s'es-
trouvé n’avoir qu'une vertu antiseptique absolument insuffisante 5 le pro-
fesseur se propose de metire & U'épreuve le suffate de soude * qui semble
avoir donné derniérement d’excellents résaliats entre les mains d'un chi-
rurgien dont j'ai oublié le nom *; cet agzent n'a ancane odear, et il coite
trés bon marché ; mais ses propriétés antiseptiques n'ont pas encore été
soumises a une epreave sulfisante.

Il v a deux choses gui resteront toujours sans changement dans le pai-
sement antiseptique, paree qu’elles représentent probablement le dernier
mot du perfectionnement : ee soni les drains de Chassaignae et les liga-
tures de catgul, Un a essayé de mettre enlien et place des premiers, des
fils de catgut disposés en long *5 nous avons vu un Assistent du profes-
seur Yolkmann, le doetenr Kraske, faire des essais avee des tubes fabri-
ques en matiére animale phéniquée analogue 2 celle du eatgut ; ces modi-
fications ont pour but de remplacer un corps étranger, tel qu'un drain
ordinaire en caoutchoue, par une matiére assimilable qui se résorberait

1. Solution a 10 p. 100 aves addition de 5 p. 100 de glycérine.

2. Angelo Minich? (Cure anseliica delle Ferile, etc., Venise, 1876.)
3. J. Chiene, New method of weund drainage, in Edinb. med. Journal, CCLV, 221
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peu & peu sans qu’on soit obligé de Penlever ; le professeur Billroth pense
que rien ne remplacera les drains de caountchoue ; ils possédent une élas-
ticité telle que, quelque fortement serré que soit le bandage, ces drains
ne saplatissent jamais eomplétement s il reste toujours dans le conduit
une lumiére i travers laquelle la sérosité qui doil néeessairement suinter
e toute plaie récente, trouve un cours facile ; pouvoir mettre les deux
surfaces d’une plaie en contacl intime, sans pour cela la fermer hermé-
tiquement, et permelire en méme lemps la sortie de ces séerétions qni
empéchent directement la premiére intention, voild, nous disait le pro-
fesseur, une chose qu’on n'aurait jamais cru pouvoir atteindre. M. Bill-
roth recommande toutefois de couper les drains 4 ras de la plaie; de
cette fagon ils ne peuvent étre oblitérés; an contraire, si on les laisse
pendre au dehors, le bandage eompressif les plie sous un eertain angle
et tend ainsi & les boucher plus ou moins complétement ', Quant aux liga-
lures de catgut, personne n’a songeé, 4 notre connaiszance, i les remplacer
par quoi gue ce soit, sauf pour Povariotomie, comme nous le verrons plus
loin.

Ge qui expliqgue en partie les beaux résultats que U'on obtient avee le
pansement actuel, nous faisail remarquer le professeur, c’est que cha-
cune des picces qui le composent est toujours neuve ; aulrement dit elles
ne servent jamais quune fois ; un pansement qu'on vienl d'enlever est
immédiatement jete au fen, y compris les bandes; tout ce qui a tonché a
une plaie est immédiatement détrait, afin d’étre bien certain qu'une deo-
nomie mal enlendue, et & coup sir funeste, ne cherche a utiliser ces
pitces pour quoi que ce soit. Sans doute cette maniére de faire angmente
de beancoup le prix d’'un pansement: mais il est & remarquer que, @
mesure que le pansement antiseplique se répand davantage, les matiéres
qui le composent diminuent considérablement de prix; c’est ainsi que
les chiffres que je vons donnais dans ma derniére lettre se sont beanconp
abaissés; d’autre part, les malades étant plus rapidement guéris, leur
séjour dans les hipitawr esi de beancoup moins longue durée, ce qui
doit aussi entrer en ligne de compte. Le professenr nous racontait, dans
une de ses intéressantes eliniques, combien Pancienne facon de proeéder
devait fatalement rendre le pronostic de toute opération détestable 5 alors
qu’on n'avait aueune idée de ce que nous nommons une infection de la
plaie, les opérations sur le vivant et les autopsies se faisaient dans la
méme salle, sur la méme table; quand dans la méme clinique on avait
achevé I'examen d'un cadavre, un malade a opérer lui suecédait immé-

I Copendant, en repassant par Strashourg, nous avons pu vour denx morgnons ' am-
putation traités par les fils de eatgul (de J. Chieng) en guise de drains; ces fils onl
suffi ponr Péconlement de la sérosité, ils se sont résorbés complétement, et la pre=-
micre intenlion a élé oblenue: trois aulres eas dampulation ont élé lemlés par
M. Beeckel de la méme facon et avee le méme sacees
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diatement ; les mémes linges servaient anx denx genres d'opération, et il
n'y a pas bhien longlemps que les essuie-mains servant aux anatomo-patho-
logistes et aux chirurgiens sont de coulenr diflérente, alin que la con-
[usion soit impossible; avee nos idées actuelles sur Pinfection des plaies,
quoi d’étonnant que les ampulés fussent si longs & guérir, et qu'on en
sauvit si peu? D'auntre part les compresses, les bandes constiluant les
pansements servaient indéfiniment ; le professenr nous parlait de ce der-
nier détail comme d’une chose qui ne se laisait plus depuis longtemps;
les grands hopitaux on la méme fagon de proecéder existe encore, sont-ils
bien loin denous? Parmi les eompresses prétendiiment lavées qui devaient
recouvrir une plaie, combien de fois, nous disait M. Billroth, n’en ai-je
pas trouvé qui élaient convertes de grandes taches verdilres constiluces
par du pus desséché !

Il faut enfin, pour étre juste, ajouter que la technique des opérations
chirurgicales a fait d'immenses progres, si bien que les amputations, les
riésections d’artienlations méme sont faites aujourd’hui par le moindre
médecin de campagne avee d'exeellents résultals.

Les solutions d’aeide phénique employées iei sont seulement & 3 et &
1 p. 1005 la premiére sert & la plaie et aux instruments, la seeonde sert
a se laver les mains; on évite par la fmblesse de cetle dermére solution
d’avoir 'épiderme des mains attaqué, et elle suffit cependant pour les
rendre aseptiques. — Les pulvérisations ne sont employées que d'une
maniére intermittente pendant une méme opération; quant a Pappareil
constricteur d’Esmarch, ¢’est encore ici une large bande qui reste en
place pendant Popération; contrairement & la pratique du professeur
Langenbeck, M. Billroth enroule la bande temporaire en la serrant trés
pew: il recommande cetle précaution, parce que Uhémorragie capillaire
qui suit est ainsi infiniment inecins abondante qu'en serrant la bande for-
tement. Ce fait, dont nous avons été bien des fois témaoin, conflirme la
théorie de la paralysie vasculaire par laguelle on explique la produetion
de ces hémorragies. — Au lien de la ligature, le professeur se sert de
la forsion pour les pelites artéres, mais il pratique cette torsion en roulant
la pinee sur elle-méme jusqu’a ce qu'elle se détache avee le hout qu'elle
Lient, autrement dit jusqu’a ce que Partére soit complétement déchirée,

La méthode a (raction continue est trés employée, surtout pour les
coxalgies au début; elle est appliquée a aide d'un appareil glissant ou &
traineau qui différe trés pen de celui du professeur Volkmann, Les attelles
en géneéral sont en zine, ou elles sonl complétement remplacées par le
bandage platré.

On n'emploie pas de eataplasmes de farine de lin chez M, Billroth, pas
plus que dans les eliniques chirurgicales que nous avons visitées jus-
quiici ; des compresses humides et ticdes, recouvertes de toile cirée, les
remplacent dans tous les cas.



170 LA CHIRURGIE ET LE PANSEMENT ANTISEPTIOUE.

Le chloroforme administeé n'est pas pur; a cent parties de chloroforme
on ajoute (rente parties d’alcool et trente parties d'éther sulfurique; ce
mélange a pour but, comme on le comprend, déviter les accidents ; son
emploi offre I'inconvénient de prolonger singuliérement le temps néces-
saire & la narcolisation.

Comme mesure générale, chacune des salles du service, qui sont vastes,
trés aérées et sans la moindre odewr, est vidée i son tour et compléte-
ment nettoyée environ denx fois par an; on ulilise pour ce faire les
vacances de Piques el ce que l'on est convenu de nommer les grandes
vacanees (juillet, aoul, septembre).

En invitant les médecing étrangers i une opération particuliére faite
en dehors de I'hopital, le professenr note dans son billel, comme condition
expresse, que les invités s'obligenl & n’avoir visité ce jour-la ni chambre
de malade, ni salle de’ dissection, ni surtout un institut d’anatomie patho-
logigques ils sont méme priés de ne pas se revétir d’habits avee lesquels
ils auraient, d’ailleurs, assisté & une antopsie quelconque; chaque billet
tPinvitation répéte ces recommandations.

Pour me résumer, la pratique du professeur différe en plusienrs points
de celle que nous avons vue jusqu'ici en Allemagne. On sait gqu’avant
d’adopter le pansement de Lister, ¢’est le pansement a ciel ouvert que
Ion pratiquait a la clinique de Vienne; or il se trouve que les résultats
que P'on a obtenus ici avee les deux fagons de procéder peuvent étre con-
sidérés comme sensiblement égaux (sauf toutefois pour ce qui regarde la
suppuration, la ficvee et la durée de la guérison); le professeur pense
que les pulvérisations disparaitront bientdt du pansement, ce que l'on
peut affirmer, il est vrai, sans élre infidéle & la méthede antiseplique ;
les bandes qu'il emploie sont neuves, mais non désinfectees; il ne se
serl pas, dans ses ovariotomies, de fils de eatgut; bref, on ne [listérise
pas en général, chez M. Billroth, avee autant de sévérité qu'a Bonn,
Leipzig, Strasbourg ou Halle, & beauncoup prés; c'est ainsi que nous
avons vu faire au professeur des opérations, entre autres Pextirpation
d'un corps étranger du genou, sans presque prendre ancune des precau-
tions preserites par la méthode antiseptique, el nous avons vu ces opera-
tions, celle-la particuliérement, étre suivies d’excellents résultats. Veuillez
remarquer que fidéle i ma devise, des faits, rvien gue des fails, je ne
veux prendre aveun parti dans ces lettres entre ces dillérentes facons de
procéder, — Notons enfin que les malades sont entretenus dans un efat
de propreté qu'on peuat nommer exguise (il en est de méme chez les pro-
[ezseurs F-Ignmml el Zeiss]), et ||||'il:; sonl soignes non par des smonrs,
mais par de simples infirmiéres laiques.

Les opérations auxquelles j’ai pu assister chez M. Billroth ont été nom-
breuses el variées; je ne vous parlerai cependant que de celles qui pour-
ront vous olfvir une particularité nouvelle queleonque, car il est certain
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que mes précédentes letlres rétréeissent tout naturellement le champ
devant moi.

Voici une résection de Ulwmérus en totalité, pratiquée par la méthoda
sous-périoslée, au moyen d'une incision anlérieure et externe; ¢'est chez
un jeune garconde 1.3 a 14 ans; le professeur se sert de la longue rugine ;
comme premier pansement, il bourre toute Uétendue de la plaie avee
des éponges phéniquées, el applique par-dessus un bandage assez serré ;
ilenleva lui-méme ce pansement le lendemain, el pt*m:f-ti;i a la suture de
celte large plaie, sous lister; Uenfant n'eut presque pas de figvee el 'ho-
meérus se régénéra presque entierement; malhearensement auncune for-
mation osseuse nouvelle ne se monira a la partie exactement médiane du
bras, de sorle que Popéré offre la une psendarthrose & laquelle on remé-
diera en adaptant & son bras une attelle convenable.

Pour pratiquer Ia résection de la moiiié du maxillaire inférieur, dans
un cas de néerose phosphorée, le professenr se servit d’un proeédé cer-
fainement original, mais difficile, qui consisle & ne faire aucune ineision
a la pean; lopérateur n’employa le eoulean que pour inciser la muqueuse
le long des alvéoles dentaires; & partiv de ce moment, il n'eul en main
que la rugine pour détacher les parties molles le plus loin gu’il le pou-
vait; il mil & P'envre ia seie & chaine pour détacher la symphyse; la scie
senclava, et de telle facon qu’il fut impossible de la retirer; on recourut
i la gonge qui eunt rapidement coupé I'os; maitre de Uextrémité anté-
rieare du maxillaire, le professeur put alors fairve jouer os en dillférents
sens pour aider louvrage de la rugine; toutes les parties molles furent
ainsi détachées de I'os jusqu’a la téte articulaire; arrivé 1, un violent
effort arvacha celle-ci de sa cavité, en imprimant & F'os un mouvement
de torsion ; il ne restait plus qu'i nettoyer Ia plaie par des lavages appro-
priés,

Nous w’avons trouvé celle méthode indiguée dans aneun auteur; elle
est difficile, assez effrayante a voir pratiquers; peut-étre bien anssi n’est-
elle pas sans danger a4 cause du voisinage de Partére maxillaive interne
prés du col du condyle; mais ¢’est ce voisinage qui rend Parrachement
préferable & Pineision ; d’autre part, que 'on songe & 'immense avanlage
qu’oflre cette maniére de faire : non seulement 'os est enlevé tout entier
sans la moindre plaie & la peau, mais le périoste est laissé en place, la
régénération (au moins partielle) est possible, et la difformité beaueoup
moins considérable. On sait que la réparation est la régle apres la néerose
phosphorée du maxillaire inférieur; elle est toujours imparfaite. N'est-
ce pasa cellte méthode que Rizzoli a donné le nom d’ablation compléte
intra buccale et sous-périostique du maxillaire inférieur'? Alphonse

1. V. Rizzoli, Clinique chirurgicale ef obstétricale. — Follin, Traité de pathologie
exlerne.
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Guérin ne parle pas de eetle méthode par voie huceale; von Linhart
parle d’un proeédé analogue mis en avant par Signovoni, mais seulement
pour la résection de la branche horizontale du maxillaire ; M. von Linhart
déconseille d'ailleurs ce procédé, il déclare qu'il ne mérite pas d’étre
imité . Le précepte de désarticuler en tordant Pos, sans employer d’in-
strument tranchant, a é1é donné, d’aprés Follin, par le professeur Mai-
sonneuve. Enfin Rizzoli (professeur & Bologne) recommande chaudement
ce procédé gqu’on pourrail appeler sous-culané, et qui offre évidemment
des avantages incontestables. Nous devons cependant prévenir qu’il fant
¢lre douné d'une vigueur pen commune pour le mener d bien. Disons aussi
que dans le cas que nous avons va, le séquestre n’était nullement libre,
antrement dit la néerose n'était pas limitée. M. Billroth agit toujours
ainsi *; contrairement 4 Uopinion de Trélat * et des pratieiens francais et
anglais en général, le professeur est d’avis que la résection doit étre pra-
tiguée sans que 'on doive attendre pour cela la mobilisation du séquestre ;
il importe surtout d’agir tot lorsque la suppuration entretient la fievre et
compromet la santé générale du sujet (comme e’est la plupart du temps
le eas). On donnera d’auntant plus volontiers raison an professeur, que ses
statistiques donnent les résultats de beaucoup les plus satisfaisants : sur
vingt-quatre cas, il eut quatre morts ; et encore deux de ces derniers ne
succomberent-ils qu’i des diathéses dont ils élaient alteints antérieure-
ment (tuberculose, mal de Bright)®. Nous devons ajouter, pour étre vrai,
fque dans le eas rapporté plus haut, le professeur essaya pendant quelques
jours des injections de permanganaie i travers les fistules ; mais il y
renonca bientot, ear le malade s'épuisait rapidement.

Il est remarquable que les chirurgiens francais persistent dans leur
opinion ; dans une discussion récente soulevée i ce sujet par un rapport de
M. Magitot & la Société de chirurgie, M. Dolbeau a déclaré qu’il n'élait
pas partisan des résections hitives ; M. Verneuil ne comprend pas que Fon
parle de résection quand il s’agit de néerose®; il faut comme partont
pratiquer Iextraction du séquestre lorsqu’il est isolé. La majorité des
membres s'est ralliée A cetle opinion; la discussion avait lien & propos
d’un travail du doeteur Haas, dans lequel ce praticien rapporte six cas de
nécrose phosphorée traités par lui par la résection prématurée, c'est-i-
dire par la méthode suivie par les professeurs Billroth et Langenbeck.

Si nous faisons ressorlir ces oppositions, ¢’est pour montrer combien
les praticiens des dilférents pays sonl encore peu d"aceord sur le meilleur

1. Voy. Linhart, Compendiim der chirurg. operationslehre; nn des trailés de mide-
cine opératoire les plus estimés en Allemagne.

2. Yoy. Loc. citat., p. 525,

3. Vov. Ualteaholl, these de Zurich, 1866,

4. Voy. U. Trélat, De la nécrose produite par le phosplhore, 1857,

5. Yoy, Follin, Pathol. externe.
3. Yov. Gaselle des hdpitewr, 1874, n° 7.
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traitement & appliquer & une lésion qui n’est malheureusement plus rare,
el qui Lend & devenir de plus en plus fréquente aujourd’hui.

Le professeur nous montra, a propos de ecette résection el de Maceident
qui lui était areivé avee la scie i chaine, une seie nouvelle inventée par
le doctenr Kussy, Elle consiste en une tige d’acier trés flexible, autour
de laquelle est envoulée une spirale trés fine, anssi en acier, qui est for-
tement soudée a la premiére; ¢’est la spirale qui joue le role des dents
de la scie; un autre exemplaire est formé d’une seule picee, seulement
la tige qui le constitue a été enroulée sur elle-méme en forme de tire-
bouchon ou de vrille, puis trempée de maniére & la fixer dans sa forme
nouvelle. On s'en sert absolument eomme de la seie & chaine, en tirant
alternativement sur ses deux extrémités; il est certain que cetle scie ne
peut guére s'enclaver, parce qu'il n'est pas nécessaire de la maintenir
dans un méme plan pour qu'elle coupe, et qu'elle ne s'arréte pas; mais
elle a Uinconvénient de s'user trés vile, on de se casser quand la trempe
a €té mal faite ; il y a 13 cependant, je pense, une idée i poursuivre eti
perfectionner ; eette scie se vend chez Havek et Marconi, fabricants &
Vienne.

Pour protéger les tissus contre Ia chaine, quelle qu’elle soit, M. Billroth
se sert d'une tlige de fer courbée el creusée en gouttiére du eoté de la
chaine; ’est une sonde de Blandin, & canal beaucoup plus gros, et
courbée en are de cercle,

Nous avons va pratiquer plusieurs osféoclasies dans le service de
M. Billvoth; chez les enfants, & "aide des mains seulement; chez les
adultes, a Uaide de Nappareil de Rizzoli, et ici il est impertant de distin-
cuer: si la divection vicieuse de la jambe est due & une courbure anor-
male du tibia ou du fémur, c’est Pappareil de Rizzoli qu’il faut employer ;
an contraire, langle formé au genou peul dépendre d’une direction
vicieuse des condyles du Fémur, les os étant d’ailleurs parfaitement droits,
sion les considére isolément; alors Pappareil n’est plus applicable; il faut
lixer le fémur, et peser de toutes ses forees sur le tibia pour le ramener
dans la direction normale. Examinons chacun de ces cas particuliers;
pour les enfants, rien & noter, si ce n'est qu'en redressant 'os ou en le
assant, il faut avoir soin qu'il ne fasse pas encore ressort vers sa direc-
tion primilive, parce que dans le bandage il se formerait facilement des
escarres aux points ol le bandage appuierait; ¢'est ainsi, par exemple,
fque chez un petit garcon de 5 ans, atleinl de courbure rachitique sié-

bre & pleines mains, ¢ussa les deux os d'une des jambes, et se contenta
de redresser ceux de Pautre lorsqu’il se fut assuré que le redressement
¢lait permanent, et que la jambe n’avait aueune tendanee & revenir & sa
forme primitive.

Un jeune homme d'une vingiaine d’années, vigoureux, bien eonstitud,
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présente deux genoux valyus: les os sont droils, ¢’est la direction vicieuse
des condyles qui améne les genoux en dedans; le [émur étant fixé solide-
ment sur la table par des aides, le professeur appuva de toutes ses forces
sur la jambe pour ramener le pied en dedans ; des efforts considérables
ne parvinrent qu’i disloguer Particulation sans lamener dans Ia position
voulue; le professenr se décida alors & inciser avee un ténotome, sous-
cutanément, le tendon du bieeps femoral et le ligament latéral externe
dn gewou; un craquement se it entendre, et la jambe fut facilement
ramenée dans la position verticale; la méme opéraiion fut incontinent
pratiquée & 'autre membre. Vous eroirez lacilement qu'une opération
de ce genre nécessite un déploiement de forees eonsidérable ; nous avons
vu hieit hommes vigoureux attelés latéralement & la jambe sans pavvenir
i distendre les ligaments articulaires du genou; et chez un patient bien
muselé, la section de ces ligaments est d'absolue nécessité,

Voici enfinun homme présentant denx gepua curvata : senlement, dans
ee eas (comme dans le premier chez Uenfant), la courbure des jambes
provient d'un angle que forme le tibia & son tiers supérieur; larticula-
tion du genou elle-méme est parfaitement normale. Nous avons iei le choix
entre trois moyens : la fracture de 'os avee les mains (qui est impossible
chez un adulte), la réseetion d’un coin du tibia (estéotomie, comme nous
P'avons vu faire chez le professeur Volkmann), ou enfin la fracture de
I'os & 'aide de Pappareil de Rizzoli; mais lostéolomie expose évidem-
ment a plus de dangers que la fracture sous-cutanée d'un os, quelle que
soit d’ailleurs la puissance do pansement antiseplique pour éviter la
suppuration ; la fracture pratiquée a laide de Pappareil est anssi beau-
coup plus rapide que lostéotomie, puisqn’elle se fait presque instantané-
ment. 1l s’ensuit, d’aprés le professeur, que Uappareil de Rizzoli est inli-
niment préférable toutes les fois qu'il peut élre appliqué,

Cel appareil se compose, comme on sait, de deux grands anneaux d’a-
cier suspendus aux denx extrémités d’une barre de fer représentant le
fidan d'une balanee ; au centre de ee léan s'engage une longue vis dont
I"extrémité opposée i la poignée appuie sur le point de Uos quiil <Tagit de
rompre. Les deux anneaux sont passés sur la jambe et fixés dans des poinis
convenables ; Pextrémité de la vis appuie sur le point & fracturer par 'in-
termédiaire d'une pelote pour éviter une eontusion. L'appareil ainsi place,
I'opérateur tourne trés rapidement la vis jusqu’a ce quun bruit see lui
annonce que la fracture est faitey il enléve aussitot lappareil.

Les seuls dangers de Dostéoclaste de Rizzoli sont les contusions de Ia
peau et la production de fracture avee éelats. Les premicres sont toujours
evitées en allant trés vite; le professeur manie instrument avee une
extréme rapidité @ aussi n'a-t=il jamais en & se plaindre de contusions ;
quant aux fractures comminutives, il ne les a jamais vues: la fracture de
I'os a toujours é1¢ simple; brefM. Billroth se loue beaneoup de cet instru-
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ment avec lequel il allicme n'avoir jamais eu le moindre accident. 11 est
inutile d'ajouter que toutes eces opérations ne se font pas sans chloro-
forme.

Quelle que soit la fagon dont on ait redressé la jambe (ou le bras), il
faut maintenir le membre dans la nouvelle position guwon veut lui donner ;
¢'est toujours au bandage pliteé que le professeur a recours; i Uaide
d'une longue bande dont il tient les deux bouts, un aide attire articula-
tion dans une position convenable pendant que Popérateur appligue le
bandage. Quant aux suites de Uopération, elles ne présentent ordinaire-
ment rien & noter; la température reste normale, et le malade n’a que
peu ou pas de douleurs; s7il se plaint, on lui applique sur les genoux
deux vessies de glace; dans un cas eependant, nous avons observé une
température de 39° les premiers jours, et les douleurs dont le malade se
plaignait ont néeessité Pouverture du bandage; mais ces accidents ont
bientdt disparn.

Le professeur pratique beaucoup Uextirpation des tumenrs ganglion-
naires simples ou qui ont subi la dégénérescence caséeuse; pour M. Bill-
roth comme pour le professeur Langenbeck, extirpation conslitue le
seul moyen de guérir ces tumeurs, surtout si elles sont caséeunses et gar-
nies de fistules; la suppuration est entretenue par ces matiéres qui ne
s'éliminent que trés lentement, et elle dure des années ; en les enlevant
aun moyen d’une incision, puis des ciseaux courbes, des doizts et de la
cuiller tranchante, on guérit loujours rapidement ; cependant il est évi-
dent que si le sujel a une constitution qui prédispose i hypertrophie et
a la caséification des ganglions lymphatiques, il peut y avoir récidive sur
place, ou de Vantre eité du cou, ou enfin dans Paisselle oun dans aine.
Le professeur Liicke et un autre chirurgien ont publié des cas dans les-
quels ils ont réussi & faire disparaitre des tumeurs ganglionnaires au
moyen d'injections de teinture d'iode pratiquées dans Uiptérieur méme
des ganglions; e’est un heurenx hasard, d’aprés M. Billroth, & moins
que les ganglions n’aient été purement hypertrophiés ; injecter de iode
au milieun de masses caséenses ne peut les faie résorber, parce que les
agents de celle résorption, ¢’est-i-dire les vaisseaux, manguenl presque
absolument.

Quant aux tumeurs ganglionnaires de mauvaise nature, le professeur
déconseille au contraive de les opérer; sielles s'avancent dans le pha-
rvox et compromelient la respiration, il faut se contenter d'en enlever
de ce edté, si on peat, pour que le malade ne meure pas étoullé. Les
ganglions cancéreux se distinguent souvent a la premiére inspection des
ganglions hypertrophiés on caséeny, en ee qu'ils forment en général une
masse beaucoup plus compacte en elle-méme, et plus adhérente i la peau
el aux lissus profonds, tandis que les ganglions hypertrophiés peuvent étre
facilement el plus ou moins séparés les uns des autres a Paide des doigls,
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Le professeur nous faisait remarquer, i propos d’une fille qui avait
subi 'extirpation d’une tumeunr ganglionnaire du sein et de Paisselle, et
qui retournait chez elle guérie seize jours aprés Popération, combien le
pansement antiseptique abrége la durée de la guérison en général et de
celle des extirpations ganglionnaires en particulier; par tout autre pan-
sement, nous disait le professeur, ¢’est & peine si deux ou trois mois
auraient sufli pour la cicatrisation de celte plaie; ceci n'est pas seule-
ment un avantage considérable pour les malades, ajoutait-il en riant,
mais aussi pour les finances hospitaliéres,

Les autoplasties que nous avons vues ont élé assez nombreuses et
trés remarquables, surtout celles du nez. Avant toule opération le pro-
fesseur recommande de fagonmer avec un morceau de carton et des
ciseaux un patron de nez qui aille le plus exactement possible au malade ;
on applique le moreeau de carton tantot sur la perte de substance, tantit
sur le front, pour hien mesurerles dimensions que doit avoir le lambeau
a découper an front; s'il s’agit de la réparation du nez en totalité, on
plie le carton en deux, el on découpe ainsi les deux edtés ensemble, de
maniére & donner aux deux plans latéraux des dimensions exactement
égales 5 il faut donner au patron une plus grande longueur que celle
de la perte de substanee, parce qu’il faut fournir d’abord de quoi former
le lobule médian qui est horizontal (septum), et ensuite les deux bords
des ailes du nez quon replie sur eux-mémes pour en faire des bords
naturels. Il faut faire attention que la longueur du nez, c'est-i-dire sa
proéminenee, dépend de la largeur des plans latéraux d’abord, et ensuite
de la longueur du septum médian ; eelui-¢i est d’ailleurs plié en long,
et son extrémité doit étre suturée an bord supérieur (préalablement avivé)
de la lévre supérieure. Le fait de replier sur eux-mémes les hords des
ailes du nez et le septum médian donne plus de solidité an nouvean nez
qui se trouve ainsi maintenu droit, méme si les os propres du nez sont
absents ; cette méthode est du professeur Langenbeck par qui nous I'avons
aussi vu appliquer.

Le patron formé, on procéde a lavivement des bords de la perte de sub-
slance s dans celle opération, il faut faire attention que avivement n’ein-
prete pas sur la joue de maniére & dépasser le point ot Uaile di nez s'in-
sére normalement; ov il suffit de regarder un nez quelconque pour voir
fque cette msertion ou cette attache de Uaile du nez se trouwve ordinaire-
ment sur la perpendiculaive gui descend de la caroncule lucrymale.
L'avivement fait, on reprend son patron, on Papplique obliquement sur
le front, et on découpe sur eelui-ci un lambeau de forme absolument
semblable audil patron; Ie pont ou pédicule dulambean doit étre latéral,
de sorte quen Pabaissant il ne subit qu’une demi-torsion; ce pédicule
doit aveir an moins huit & dix lignes de largeur; on détache le lambean
de Loz [rontal et on s’occupe d'abord de réunir la plaie faite an front; on
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sait que cette réunion ne peut gnére étre compléte. Cela fait, on abaisse le
lambeau, on suture d’abord le septum (¢’est-d-dire le petit lambeaun du
milieu qui doit devenir horizental), puis les deux ailes qui doivent avoir
éte replides bien également; on s'occupe enfin de doubler les bords de ces
ailes. On pourrait anssi commencer toute Popération par avivement de
la perte de substance, et découper seulement alors son patron suivant des
dimensions plus eertaines,

Le professeur conseille de ne pas opérer de rhinoplastie chez les syphi-
litiques, surtout &'ils prennent du mercure, paree que Uadhérence du
lambean par premiére intention se fait trés rarement chez eux ; il eonseille
aussi de ne jamais suturer un lambeau avee un auntre lambeau qui-serait,
lui aussi, séparé des Lissus sous-jacents; lear union 'un avee autre ne
se fait pas non plus, parce qu'ils sont trop anémiés.

On sait que ce qui dépare ordinairement les nez autoplastiques, ¢ est
I'absence du sillon naso-labial et le mangue de saillie de 'aile du nez.
Pour obtenir ce sillon et cette saillie, nous avons vu le professeur prati-
quer une pelite opération que je vais essayer de vous décrire parce qu'elle
est trés ingénieuse, el qu'elle a donné sous nos yeux un résullat magni-
fique. M. Billroth pratique & Pendroit on doit se trouver le sillon, une
incision courbe ayant exactement la forme et lesrapports du futur sillon ;
cela fait, il enléve sur Ia peande la joue deux ou troiscoins de peau dont
la base correspond i ineision courbe, et le sommet se dirige pour les
uns en bas, pour les autres en haut; les ]_}L'lil:-i coins de peaun enlevés,
il suture les bords opposés; il s'ensuil forcément que la partie de la joue
d’oit il a enlevé les coins est trés rétrécie, ce qui fail nécessairement
bomber la partie qui doit former Paile du nez et dont il n'a rien enlevé ;
et ainsi, le sillon séparant le nez de la joue et la saillie de Paile du nez
sonl formés du méme coup. Je ne sais si J"aurai réussi a étre clair dans celte
description 3 an surplus, il me suffira de quelques coups de erayon pour
vous montrer tout lingénienx de cetle petite opération, qui donne au nez
plastique une allure naturelle presque parfaite,

Yoici un genve d’autoplastie heurensement moins fréquent; il s'agit
d'une femme de la campagne qui a recu un coup de corne d'un beenf; la
corne a pénétré sous les fausses eotes gauches et a perforé Pestomae ; les
hords de la plaie stomacale se sont réunis & ceux de la plaie de la paroi
abdominale, sans aulre accident, et il s’en est suivi une fistule stomacale
parfaitement réguliére, du diamétre d’une piéce de 2 fr. 50. Vous remar-
querez certainement a ce propos que le hasard est un hien grand maitre;
voila une opération de gastrotomie gui a été bien lestement faite ; et elle
est =i dangereuse qu'elle n'a été réussie qu'une seule fois par la main de
Phomme 5 le moyen n’est pourtant pas i recommander. Un autre cas de
perforation de U'estomac avee fistule stomacale conséeutive a été déerit
par Corvisart dans le Dictionnaire des sciences médicales, t. XXXV,

U PRE, Chirurgie. 14
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p. 37, 1802, La femme, dans ce cas, était tombée sur Pépigasire; Ia fis-
tule se trouvait, comme dans le cas du prolesseur Billroth, sous les
fausses edles. (La pitce esteonservée an musée Dupuytren, sous le n® 60 :
estomae de la fille Gorée.) M. Billroth a découpé un lambeau latéral, et
I'a suturé aux bords avivés de la fistule; e lambeau a adhéré par pre-
miére intention sur toul le pourtour de la fistule, et la malade a été ren-
vovée guérie; seulement elle revenail six mois aprés en présentant de
nouveau siafistule comme anparavant; les sues gastrigues avaient altagqué
cetle pean dénuée dépithélinm et de muens, et la fenme avait elle-méme
degére son lambean. Les tentatives d'ocelusion pratiguées depuis ont été
vaines, M. Billvoth a essaye de eanlériser les bords de la fistule, dans 'es-
poir d’oblenir un eertain degré de rétrécissement par rétraction ciea-
tricielle; notons & ce propos que le professeur se sert comme cautére
actuel du thermo-cauntére de Paguelin ',

Nous avons ¢té témoin de la diftieulté qu'ofire la guérison des ectopies
ow exstrophies de la vessie: ’est encore par autoplastie qu'on essaye
d’obvier a celte malheureuse lésion congénitale ; mais Purine qui est tou-
jours en contact avee les lambeaux ramenés au-devant de la vessie empéche
la plupart du temps leur réunion ; ees lambeaunx s’épaississent en se rétré-
cissant, il se forme entre eux des fistules par lesquelles 'arine continue
de s’éeouler; on est obligé d’exciser ces fistules et d’essayer de les réunir
par la suture ; en somme, le résultat est difficilement complet et rarement
favorable. 11 n’y a dailleurs que peu de temps qu'on s’est proposé de
remédier & cetle difformité; antrefois on se contentait de moyens palliatifs
8ans (ue jamais on eat recours i une opération; il s'ensuit que la tech-
nigue de cetle opération est encore nouvelle et peu connue. Dans les deux
Cas ue Nous avons eus sous les yeux, nous avons pu examiner un fait
physiologique que 'on ne peut voir que dans des lésions étendues de ce
genre ; ¢'est lurine sortant des deux uretéres et pénétrant dans la vessie
par petits jets succadés séparés par des intervalles irréguliers; il ne nous
i pas é1é possible de voir si P'urine s’écoulait encore lentement durant
ces intervalles,

M. Billroth traite les épithéliomas superficiels de la lévre parle grat-
lage avee la euiller tranchante, suivi de la cautérisation ila potasse cans-
tique; ce traitement west appliqué que dans fes eas ol la lésion enest a
son début ; il produit une perte de substance peu notable; le professeur
est d’avis que si la vécidive ne g'est pas montrée au bout d’'un an, le
malade peut étre considérd comme radicalement guéri,

Les nodules de lupus sont extirpés a aide de la cuiller tranchante, et
les angiomes qui ne siégent pas i la face sont traités par la caulérisalion
i acide azotique wonohydraté, comme & Berlin,

1. Le professeur a réussi, depuis, i fermer une seconde fois la fistule. — Yoy, Wie-
ner medizin. Wochenschr fE, 1878,
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Nous avons pu observer une lésion trés intéressante, qui ne se présente
pas souvent ; e'estun eas danéerisme artérioso-veineus du plidu conde;
chose remarquable, la saignée n'a pas ¢élé la cause de la tumeur, qui s’est
produite spontanément. Avant Uentrée du malade a hdpital, son médecin
a essayé de guérir la tumeur par la compression directe ; ces essais n’ont
en pour résultat que d'enflammer [égérement la pean quirecouvre Fané-
vrisme, sans diminuer en rien le volume de celui-ci.

A son entrée a Uhopital, le malade se plaint d’engourdissement ek de
difficulté dans les mouvements du bras; la tumeur date de neuf mois ; elle
siege au pli du bras ganche et [ait fortement saillie; en effet, elle offre le
volume d'une grosse noix; la peau qui la recouvre. est saine, saufl en un
point ou la compression a é1é faife ; ee point qui correspond au centre de
la tumeur est rouge et uleéré; les veines de lavant=bras ne sont nulle-
ment gonflées ; Partere radiale bat normalement ; Mavant-bras tout entier
a son volume ordinaire.

Le professenr ent soin de faire constater & chacun des éléves les signes
si caractéristiques que donne ee genre de tumeur a la palpation et a 'aus-
cultation; en effet, la sensation et le broit que 'on percoit sonl si parti-
culiers, qu'ils ne ressemblent & ancune des sensations ni a avncun des
bruits vasculaires ou eardiagques que U'on constate ordinairement; ils sont
par cela méme trés difficiles & déerire; pour la sensation que pergoit la
main appliquée sur la tumeur, ¢’est celle que donne un liguide se préei-
pitant impétuensement & travers une ouverlure clroile, une sorte de
trépidation avee des renforcements qui correspondent a chaque impulsion
du eceur ; quant an bruit, Ulexpression de bruit de vouet est celle i aide
de laquelle on peut le mieux la définir, sans qu'elle comprenne cepen-
dant lespéce de siflement particulier qui accompagne ce bruit de rouet.
En un mot, il faut avoir entendu ce bruit pour le bien eomprendre, et
quand on I'a percu une seule fois, il est impossible de Uoublier ni de le
confondre avee d'autres. :

Le diagnostic étant ainsi nettement posé, il s'agissait de procéder i
une opération qui put soustraire le malade au danger d’hémorragie
mortelle auquel il était exposé & chaque instant, par suite de la rupture
du sae anévrismal. Le professeur, ayant endormi le patient et appliqué
appareil d’Esmarchy incisa longitudinalement la peau et la tumeunr dans
toute son élendue; le sae ouvert fut vidé des caillots qu’il contenait, et
Popérateur, introduisant un stylet dans ehacun des vaisseanx qui aboulis-
saient an sae, disséqua ainsi et ligatura avee du catgut chagque vaissean
sans que, grice & Pappareil d’Esmarch, cette opération fit troublée par
P'écoulement de la moindre goutte de sang. Le sac offrail une eoloration
d’un blane mat qui le faisait facilement distingner des parties voisines. Le
sac fut alors disséqué sur toute son élendue, dégazé des tissus environ-
nants, et soulevé; lorsque 'enlévement de la bande d’Esmarch eut prouveé
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que lous les vaisseaux aboutissant an sac avaient été liés, le sac ful enlevé
a son lour, la plaie lavée al'ean phéniguée et réunie sur toute son élen-
due, et on appliqua un pansement antisepligue.

Le professenr ayanl préparé la tumeur a Uaide des stylets introduoits
dans les vaisseaux, nous démontra que le sac avait été en grande partie
formé aux dépens des parois de la veine médiane basilique, et que la
communication de Panévrisme avee Partére humérale consistait en un
pefit trou dont I'étroitesse expliquait les bruits percus i lauscultation; le
sac eommunigquait avee la veine par une ouverture beaucoup plus large,
de 5 millimétres environ.

La plaie ne présenla presque pas de suppuration, et la guérison ful
compléte quinze jours apres,

Nous avons pu, grice a Pobligeance du professeur, assister a une ova-
riotomie. M. Billroth opére dans une chambre a température trés élevie;
le lit préparé pour la malade est bassiné avee soing les instruments sont
trempés, awmoment du besoin, dans ane solution phéniquée, et les pulvé-
risations sont mises en @uvre, mais pas pendant tout ie temps de Uopé-
ration ; vu la grande puissance d'absorption du péritoine, le professenr
craint que Pacide phénique pulvérise a sa surface entrop grande quantité
ne détermine chez la malade un certain degré de dépression qui, ajoulée
a celle du chloroforme, ne peut étre que nuisible ; les pulvérisations ne
sont done pratiguées que d’une facon intermittente. La malade endormie,
"abdomen est recouvert d’une toile cirée fendue de maniére a laisser le
milieu du ventre a découvert.

Les commémoratifs ne présentent rien de particulier; la malade a
eu plusienrs enfants; sa menstruation est devenue irréguliére; la tumeur
qu'elle présente s'est développée lentement; elle-fait une forte saillie en
avanl, el le point le plus saillant correspond a la ligne médiane. Elle a
été ponctionnée une fois; la patiente est assez agée (52 ans?), et d'une
constitution assez chétive,

L'opératenr, placé a la droite de Ia malade, pratique sur la ligne mé-
diane une ineision de douze centimétres envivon; 'hémorragie capillaire
arrétée, une boutonniére est faite an péritoine, el cette membrane est in-
eisée avee un bistouri boutonné sur toute I'étendue de la plaie; aueun li-
quide ascitique; la tumenr se présente avee sa coulenr d'un blane mat;
le professeur trempe ses mains a plusieurs reprises dans de eaun phé-
niquée chaude (précaution recommandée), et introduit la main droite
entre le kyste el la paroi abdominale, en la promenant & plat aussi loin
qu’il peut aller; il ne constate aueune adhérence; le trocart de Spencer-
Wells est alors enfoneé dans la tumeur qui se vide partiellement mais
rapidement, tandis qu'ancune goutte de liquide kystique ne s’épanche a
coté de Uinstroment; Uexploration ayant constaté Pexistence d’une se-
conde poche, le professeur saisit le trocart, et, sans le retiver, U'enfonece
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plus avant, de maniére i le [ave pénétrer dans cette seconde poche;
celle-ci se vide aussi facilement et anssi rapidement que la premiére,
et la membrane flottante constituant alors le kyste sort d'elle-méme par
la plaie. (est Povaire gauche qui estafteint.

On le voit, on ne peuat guére imaginer de cas plus simple ni plus fa-
cile: toutelois la suite de Popération ne fut pas aussi favorable; on con-
stata que le pédicule de Ia tumenr était teés court, et ¢’est ce qui fut 'o-
rigine premiére des complications qui suivirent. En effet, aprés avoir
opéré un grand nombre de cas par la méthode intrapéritonéale, le pro-
fesseur en est complétement revenu; ¢est-i-dire que, toutes les fois que
le pédicule est assez long, il le comprend dans la plaie, comme Spencer-
Wells et Keeberlé, et ne [rejette le pédieule dans la cavité abdominale
que lorsqu’il est absolument trop court; la méthode trapéritonéale
n’est pour lui qu'une méthode de nécessité. ('étaitdone le easici; a Paide
d'une pince, le professeur disséque sur le doigt de la main gauche fai-
sani saillie, le pédienie en quatre parties inégales, lie suecessivement
ces quatre pedicules avee du fil de chanere et retranche la tumeur.
M. Billroth ne se sert pas de fils de soie pour les ligatures du pédicnle,
et il pense que les fils du eatgut ne conviennent pas pour cet objet; afin
de faire pénétrer la lumiére au fond de la cavité abdominale, le profes-
seur se sert d'un grand réllectenr concave tenu dans la position favorable
par un aide. Ayant rejeté le pédicnle ligaturé dans la cavité, Popératenr
s'ocenpe d'éponger le péritoine avee des éponges phéniquées. Ce faisant,
il slapercoit bientot de la présence dans la cavité péritonéale d’un quan-
tité de sang qui ne pent s’expliquer que par une hémorragie se produi-
sant par le pédienle qu'il vient de lier; il le recherche et le comprime
rapidement; plusienrs jets donnaient du sang en assez grande abondance,
Les ligatures avaient-elles eédé, avaient-elles au contraire coupé les
vaisseaux en elant trop serrées, on bien la ligature du pédicule avail-
elle été incompléte : c’est ee qu'il serait difficile de savoir; quoi quil en
soit, la nouvelle ligatare de ces vaisseaux oceupa un temps considérable,
et le nettovage conséeutit’ du péritoine fut plus difficile; le professeur
nous fit remarquer que si cel accident avait eu lien quelques minutes
plus tard, il n’aurait veaisemblablement plus retrouvé quun cadavre; il
observa aussi que 8%l avait pn ecomprendre le pédicule dans la plaie, cet
aceident ne se serail pas produil ou aurait été plus facile a maitriser.
La ligature de ces vaisseaux ful d’ailleurs pratiquée avee un soin ex-
tréme, car il faut compter que la moindre petite veine, qui donne Irés
peu de sang pendant que Ia malade est déprimée par la norcose chloro-
formique, peal causer une hémorragie mortelle lorsque les impulsions
cardiaques ont au réveil repris toute leur énergie.

Le professenr altendit quelque temps et visita le pédieule a trois
reprises différentes séparées par des intervalles assez longs. Sir de Iarrét
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complet de Phémorragie, Popérateur ferma la plaie abdominale a aide
de six sutures prolondes & points séparés et comprenant le péritoine ; les
fils, en soie phéniquée, élaient enfilés dans deux longues aiguilles droites;
deux drains en caoulchoue furent introduits profondément, en ressorlant
entre les sutures profondes; quelques sutures superficielles complé-
terent la fermeture de la plaie. Le pansement fut celui de Lister; on
appliqua par-dessus, au moyen d’une simple aléze, un bandage de corps
fortement serré, la malade (ut disposée dans son lit de maniére a ce que
la téte fit plus basse que le corps, et on administra un pen d'infusion
forte de café.

M. Billroth observa, pendant le cours de Popération, que les cas les
moins compliqués sont souvent d’un pronostic moins favorable ; Hégar a
aussi fait cette remarque ; il suppose que les changements produits pas
des adhérences étendues dans la texture du péritoine ont pour effet de
rendre celui-ci moins apte a absorber les matitres sepliques. Quoi qu'il
en soit, la malade était, au moment de notre départ de Vienne, en pleine
voie de guérison; la température s'élait élevée a 385 et 4 39° les deux
on trois premiers jours, pour redescendre et rester a la normale; la plaie
¢tait cicatrisée, Pappétit satisfaisant, et la malade ne se plaignait d’au-
cune douleur abdominale ou autre.

Le professeur ne s’est décidé & placer des drains que parce qu’il a eu
une hémorragie qui a été longue i arréter ; mais il pense qu’il faut tou-
jours compter sur une certaine gquantité de sécrétion quand le péritoine
a eté longtemps exposé a air 1.

Yoici enfin une opération de laparo-hystérotomie a lagquelle jai aussi
¢lé gracieusement invité. Le diagnostic était ineertain; on avait affairea
une tomeur solide d’un des ovaires ou & une tumeur de Uutérns, proba-
blement un corps fibreux; ce qui faisait croire & la premiére, ¢'est quion
avait cru sentir P'utéros situé en avanl de la produeti on pathologique ;
M. Billroth penchait pour le second diagnostic qui se vérifia anssitot qu'il
eut ouvert le ventre.

La malade aune trentaine d’années ; elle est fille. Les mémes précau-
lions que pour une ovariotomie : chambre & température élevée, mains
trempées dans Peau phéniquée ticde, chloroforme, pulvérisations fré-
quemment interrompues. Gomme il avait alfaire & une tumenr dont le
volume élait irréductible, le professeur fit une trés large incision allant
de Pombilic an pubis; ayantincisé le péritoine avee un histouri boutonné,
il découvril le grand épiploon végulierement étendu an-devant de la
tumenr, c¢e qui plaidait pour une production de utérns. L'épiploon
repoussé, Uinecision de la paroi abdominale ful prolongée jusqu’au-dessus
de I'ombilie, et la tumeur fut extraite assez (acilement al'aide des mains;

1. Voy. & ce sujet Hégar, Zur Ovariotomie.
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elle n'offrait ancune adhérence peritoncale, avait le volume d'une téte
adulte irvégulicrement bosselée, el éait constituée par le corps de
I'ntérns ; latéralement, les deax ovaires, les ligaments larges et les liga-
ments ronds, le tout parfaitement sain; auenne trace d’ascite. Le profes-
seur, Iaissaut les connexions de Untérus avee les ovaires intacles, placa
sur le lignment rond et le lizament large divisé en deux parties, deux
ligatures de chanvre, et les abandonna dans la cavité abdominale ; il
entoura alors le pédieule de la tumeur (pédicnle econstitué par la por-
tion cervicale de P'utérus) avee la ehaine de 'écraseur de Chassaignae,
et serra fortement sans eouper ; traversant ensuite le pédicule an-dessns
de la ehaine par deux longues aiguilles se eroisant a angle droit, il placa
par-dessus un fil de platine servé par le serre-noeud galvano-canstique de
Leiter: la pile galvano-eaustique employée était eelle du méme inven-
teur ; le eourant & peine établi, on s’aperent de 'écoulement d'une assez
erande quantité de sang; avec les préeautions que I'on avait prises,
Phémorragie ne pouvait provenir que de la tumenr elle-méme, ce qui
se verifia bientdl; la section se fit assez régulitrement; trois fois 'un
des rhéophores fut déplacé pour diminuer le nombre des éléments de la
pile, et modérer par suite le courant galvanique et U'intensité de la cha-
leur, le fil coupant trop vite. La section montra, sur le pédieule comme
sur la tumeur, une esearre blanche peu étendue. La tumeur enlevée, on
s‘occupa do pédicule ; il se trouva que, par suite de la pression esercée
par la chaine de Pécrasenr sur ces tissus élastiques, la chaine elle-méme
ne serrait plus suffisamment ; quelques erans retivés de plos remirent les
choses en délat, la chaine fut fixée & Paide d’une clef particulitére, et le
manche de Pinstrament enlevé. Tmmédiatement sous Ia chaine main-
tenue en place, le professeur placa sur le pédieule une ligature de siireté,
en chanvre, embrassant le pédicule tout entier. L'esearre de la section
fut alors enlevée i coups de eiseaux, et la toiletie du péritoine avant ¢élé
néglicemment faite & Paide d'éponges phéniquées, Popératear flixa le
pedicnle vers Pangle inférieur de la plaie & Paide d’ane sature profonde
qui, passant par les deux lévrees de Ia plaie abdominale dans toute leur
épaisseur, traversail le pédicule dans son milieu, sous la ehaine de I'é-
erasenr; trois drains phéniqués furent placés profondément an-dessus el
au=dessous du pédienle ; ils furent fixés par une épingle de siveté ; cing
ou six sutures profondes el quelques points de sutures superficielles
achevérent opération. Le papsement consista dans le lavage soigneuse-
ment pratigué de la plaie avee lean phénigquée, et dans Papplication du
pansement de Lister recouvert d'une grande quantité d’onate: le tout fut
maintenu a aide d'un bandage de corps. L'opération avait duré une
heure un quart environ; la malade n’avait absolument perdu que le sang
contenu dans la lumeur.,

Quelques mols & propos de ce cas: le professcur s'est servi, comme

w
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nous 'avons dit, de lappareil galvano-caustique de Leiter ; eet appareil
permel de modérer la chaleur ou de Uangmenter en déplacant un rhéo-
phm'e, de maniere & retrancher on & ajouter un on 1|[1]F~'i1"!l|'.-‘u cléments de
la pile; il est done incomparablement meilleur que les piles de Middel-
dor(l; eependant nous ferons observer qu’il n'atteint pas, & beaucoup
prés, la perfection de Pappareil Baeckel, parce que, quand on a réduit la
pile & un seul élément, il est impossible de modérer la foree de cet élé-
ment, et qu'on est foree de s'arréter lig si cet élément est encore trop
fort (comme nous 'avons vu déja une foiz), il n'y a aveun moyen 'y
remédier. Ge n'a heureusement pas é1é le cas celle [ois-ci. A notre
_départ de Vienne (douze jours aprés Uopération), la malade se trouvail
en excellente voie de guérison. .

Jai trouvé dans le Wiener med. Wochenschrift des remarques extré-
mement intéressantes i propos de eelle opération *; permettez-moi de
vous en faire part en quelques mols :

Jusqu’a la fin de 1868, nousdit M. Billroth, il ne fut publié que 34 laparo-
hystérotomies, doni 8 guérisons el 26 morts (23,5 p. 100 de guérisons).
Nombre d’entre elles avaient été pratiquées & la suite d'un faux diagnos-
lie ; Pauteur fait remarquer que le nombre dhystéro-laparotomies opérées
sans sucees est évidemment beancoup plus grand que ne le montre cetle
slatistique. Keeberlé, qui opéra heureusement trois cas (1865-1866), est
le premier qui entreprit andacieusement d’opérer des eas bien et dument
diagnostiqués ; c¢’est a la chirurgie francaise, a Keeberlé et & Péan, que
nous devons le développement méthodique (methodische Entwickeluig)
de cetle opération. Jusqu’en 1866, on w’enl guére connaissance de fibrome
utérin chez une femme de moins de 30 ans. — L'auteur raconle, avee
une sorte de ranchise familiére qui le caractérise dans tous ses éerits, a
quelle oceasion il assista & la premiére laparo-hystérotomie quiil edt vue,
comme quoi il se trompa dans son diagnoslic, el de quelle facon lamalade
moural de péritonite ; eroyant i une tumeunr ovarique, le collégue qui
operait fit, :L|J|'|'~:: I'incision abdominale, une |murlim: an lroeart, !1'lli3-'~ e
seconde, puis une troisiéme dans la tumeur bien fluctwante sans obtenir
de liquide ; alors seulement, se demandant ce que cela signifiait, ils pen-
serent & un corps fibreux. « Lorsque la malade fut déposée vivante dans
son lit, et qu’elle se ful rapidement remise de Uopération, je fis compli-
ment au confrére, mais je me souhaitai avdemment & moi-méme de ne
plus jamais assister i une opération semblable; les énormes veines déve-
loppées a la surface de latumenr me tourmentérent encore plus tard en
réve, et le souvenir de Dopération me laissalongtemps encore une impres-
ston si pénible (entsetzlich) que je ne craignais rien lanl, eén commen-

. Yoy. Billroth, Zur Diskussion weber einige chivurgische Zeil-und Tagesfragen, in
Wiener med. Wock., 1876, nos 1 el 2,
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cant une ovariotomie, que d'avoir pris un fibrome pour une tumeur de
["ovaire. » — Le secoml eas ful anssi opéré par unconfrére dans les mémes
conditions d’errenr de diagnostic el d'issue funeste. Si de pareils mai-
tres se trompent, et d'une facon aussi flagrante, combien ne devons-nous
pas étre prudents, nons jeunes praticiens, dans nos affirmations, el anssi
dans nos appréeiations de eollégues qui se sont trompés! Ce n’est pas la
premiére fois que nous nous sommes lait cette réflexion, carils sont rares
ceux des éminents praticiens dont nous avons suivi les lecons, que nous
navons pas vus tomber dans le doule, et méme se tromper complétement,

Les denx premiers eas opérés par 'auteur lni-méme (1873-1874), dia-
anostiqués d’avanee, furent deux insucees, le troisiéme ful un suceés com-
plet (jeune fille de 19 ans, fibrome pesant 17 kilogr.). Le professeur
nous raconte quelles furent les raisons qui le déterminérent i entre-
prendre dson tour une opération de ce genre, malgré ce qu’il nous raconte
plus haut; la prineipale, ce fut la lecture du livre de Péan et Urdy : « Hys-
térotomie. De Pablation partielle ou totale de Uutérus par la gastrotomie,
Paris, 1873. » Péan raconte qu’il fit, de 1869 & 1873, neul laparo-hys-
lérotomies, dont sept guérirent, « résullat inoui, ajoute M. Billroth, el
certainement regardé eomme impossible, il v a peu de temps; ce livre
m'imposa par Uexcellente méthode qui présida au traitement, el par la
modestie dont Pauteur fait preuve en exposant cetlte méthode. Celle opé-
ration est sans contredit, grice i Keeberlé el & Péan, sortie du stade des
sucees obtenus par hasard (zufilligen Gelingens) pour entrer dans le
stade du traitement méthodigue, scientifique et artistique. »

A sa premiére hystérotomie faite par lui (morte trois jours aprés de
péritonite), le moreellement de la tumenr et Papplication de ligatures en
fil de fer (d’aprésla wéthode de Péan) ne le satisfirent pas '; anssi, dans
sa seconde opération, substitua-t-il au fil de fer une forte pince (Klam-
mer) appliquée immédiatement au-dessus de la portion vaginale de I'u-
Lérus, apres avoir d'ailleurs essayé d’énucléer successivement les tumeurs
multiples qui se rencontraient recouvertes de leur capsule fournie par le
tissu méme de ntérus ; il avait Pespoir de pouvoir, de cette facon, laisser
le corps de 'utérus avee les ovaires el les tubesen place ; maisles tumeurs
se montraient ensi grand nombre (vingt environ enlevées de cetle facon)
que Nopératenr dut renoncer i les énucléer toutes et i remettre en place

l. Nous avons été assez heurenx pour assister 3 une hystérotomie praliguée par
M. Péan. Ce professeur se serl, en effet, d'un Gl de fer double 4 Paide doguel il tra=
verse le pédicule de la tumenr en son milien ; en coupant anse du fil, il & ainsi deux
ligatures droite el gauche, une =ur chagque moitié do pédicnle; une troisicme lzaloee de
fil de fer embrasse le pédicale entier; deux autres {ils sont encore placés de la méme
facon; ces ligatures sonl serrées & Uaide de serre-neuds particuliers (ligatewrs); le
professear prend he'..'llluuup e IJL'&L;:ml,i_nn:: pour ne pas laisser de sang |IL?|11:.II'41I' ilans
le ventre: 1l ferme la plaie & Uaide de satures entortillées, badigeonne la section du
pédicule avee du perchlorure de fer, et applique un pansement oualé,
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un utérns ainsi déchiqueté; Phémorragie dailleurs produite de cette
fagon élait notable, et la durée de Popération prolongée outre mesure. La
malade ne se remit pas de Vopération et mourut vingt=huit heures apris,
du choe (collapsus).

Le troisiéme cas étail pen favorable : jeune fille de 19 ans, tumeur
eolossale datant de deunx ans: ascite el @déme des membres inférienrs,
faiblesze extréme de la malade produite par les hémorragies utérines
qui ne cessaient pas. M. Billroth hésitait entre une tumeur ovarigque et
une tumenr de Putéras. Trois ponctions, pratiquées a différentes places
parfailenient fluctuantes de la tumeur (en consultation avee le profes-
seur Braun), ne donnérent issue & avenn lignide. M. Billroth fit une in-
cision de 40 eentimétres ; la tumeur adhérait, dans toute son étendue,
avec le grand épiploon qui était lni-méme énormément hypertrophié. On
sail que les veines du péritoine n'ont pas de valvules; le professenr se
décida & partager le grand épiploon en six portions et & couper chaque
portion entre deux ligatures. La tumenr consistait en un conglomérat
de tnmeunrs variant de la grosseur du poing 4 la grosseur d'une téte d'a-
dulte ; les ovaires avaient le volume d'une orange; Uopéraleur ne prati-
qua ni morcellement ni énueléation; il plaga, la tumeur étant en de-
hors . une simple chaine d'éerasenr sur son pédieule, sans se préoccuper
de savoir s'il Pappliquait sur la portion vaginale de ntérus ou sar le va-
gin lui-méme ; mais il eut soin d’écarter la vessie d'une part et les ure-
téres de Pautre. Le pédicule de la tumenr, modérément comprimé par la
chaine, ne se montra pas plus gros qu'un pédieule ordinaive de tumeur
ovarique, si bien que le professear appliqua immédiatement au-dessus
de la chaine un elamp trés solide. Drainage a travers le vagin et trois
drains dans la plaie du ventre. L'opération avait duvé trois quarls
’heure. Le elamp tomba le quinzitme jour; Ia malade se leva huit se-
maines apreés Popération; Uincision, & ce moment, dépassait lombilic
de trois centimétres; on put constater, a P'aide du speeulnm, Ia présence
du eol de Potérus. Un des ovaires avait été laissé dans Uabdomen ; le
poids de la tumenr senle éait de 17 kil., avee le liquide ascitique, de
20 kil.

Dans ce dernier cas, avanl de se résondre & Vopération, Pauteur avait
essaye les injections sous-culanées d'ergotine (Hildebrandt), sans sue-
cis, Il note & cette occasion qu'il a, au contraire, obtenu de magniliques
résultats par eette méthode dans denx antres cas de fibrome ulérin com-
pliqué de fortes hémorragies; ces denx patientes élaient pour ainsi
dire exsangues; les injections furent praliguées pendant plusienrs se-
maines, les hémorragies cesseérent complétement et les deux femmes
se remirent de fagon 4 n'élre plus reconnaissables; toutefois, les tu-
meurs ne diminuérent pas de volume. Il semble que ces injections doi-
vent élre presque indéfiniment continuées lorsque leur action doit durer
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longlemps, antrement dit, cette action n'est que momentanée ; nous
avons ¢ temoin do pen de durée de Paction de ergoline, entre autres
d Berlin, chez le professeur Langenbeck (tumeunr sanguine du coun, hy-
pertrophie du corps thyroide).

Fin somme, M. Billroth a fait jusqu’ici six laparo-hystérotomies, donl
tleux furent suivies de succes, Toutes les opérations de ee genre, dans
lesquelles on a énuecléé les tumenrs hors des parois ulérines, ont été
suivies de morty cependant M. Billroth nous disait qu'il ne fallait pas, i
son=avis, rejeter absolument cette méthode, et qu’il était raisonnable de
supposer que, dans le eas d'un on de deux corps fibreax senlement dé-
veloppés dans la paroi utérine, il y avait lieu d'essaver encore, parce
que cette méthode, laissant Putérus en place, permet de laisser & la
femme son aptitude a la partarition,

Nous avens pu examiner, chez M. Billroth, une autre femme opérée
d’hystérotomie avant notre arrivée; celle femme était gnérie; pendant
de longues semaines, sa température était restée a la normale; el ce-
pendant la figvre Pavait reprise, elle atieignait 40¢ centigrades le soir,
oscillait entre 39 et 40° pendant quatre & eing jours, pour redescendre i
la normale, v rester quelques jours et remonter de nouveau; rien en ap-
parence ne pouvail expliquer ees singuliéres anomalies; la malade, un
peu pile, a bon appétit, ses selles sont réguliéres, elle ne tousse pas,
elle dort biens sa plaie est parfaitement cicatrisée, son ventre est plat,
il n'est nullement et nulle part douloureux, pas méme a la pression, la
mietion est normale el la femme ne se plaint de rien.

Voici un &, mon cher maitre; je ne me charge pas, comme vous pen-
sez bien, de le résoudre. On m’a dil avoir observé de pareilles élévations
(e température, que rien n'expliquait, apres des ovariotomies gonéries;
comme il ne s'agissait pas d’opérations pratiquées par la méthode intra-
péritonéale, je ne trouve qu’une chose a aceuser, ce sont les ligatures
incluses nécessitées par les adhérences ; toulefois, il devrait y avoir alors
formation d’abeés, el les symptomes locaux, ¢’est-i-dire abdominaux, man-
quent absolument,

IV. — La médecine tend de plus en plus, el chaque fois que les or-
canes sonl a portée, & substituer a l'administration des agents de la ma-
itre médicale Vemploi de movens physiques, mécaniques, deslinés i
agir en sens inverse de la lésion dont P'organe est alteint; ce ne sont
cuire que les lésions chroniques quise prétent a ce mode de traite-
ment; ilen est ainsi des eystites ehronigques que Pon traite partout main-
tenant & Naide des lavages d’ean froide on d'eaun désinfectantes il en est
ainsi des lésions chroniques pulmonairves dont quelques-unes sont trés
rapidement amendées el guéries a I'aide des appareils pneumatiques; il
en estainsi enfin d'un nouveaw mode de traitement des gastrites chroni-
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gues que nous avons vu appliquer & Vienne par M. le doctenr Oser avee
de beaux suceés. Cette médication consiste dans 'évacuation artificielle
du contenu de I'estomac, non au moyen d'une pompe (Kéissmaul), mais
4 Iaide d’un tube en caoutchoue mou agissant comme siphon, et dans le
lavage conséentif des parois avee une eau simple on médicamenteuse
celle-ci est aussitdot évacuée par le siphon, de la méme facon que le
contenu primitif de 'organe. (est, si Uon veunt, le eathétérisme de es-
tomae, suivi de lavages, absolument comme cela se pratique pour la
vessie,

Avant d’aller plus loin, permettez-moi de mentionner la facon origi-
nale donl M. Oser envisage les affections de Iestomac. Ce professeur
est d’avis que I'on a beaucoup trop étendu le eercle, ou, si I'on veut, le
domaine de la gastrite chronique ; antrement dit, linflammation joue un
role beaueoup trop grand dans interprétation des phénoménes qui se
présentent ehez un sujet atteint d’une maladie gastrique, En effet, toute
affection de Pestomac qui n’est pas un cancer, un ulcére ou une gastral-
gie, est ordinairement dénommeée gastrite et traitée comme telle; encore
le domaine de la gastralgie est-il trés restreinl dans cette nomenelature
et envisage-t-on généralement la gastralgie, non comme une maladie,
mais comme un symptime fréquent de Uinflammation chronique de or-
rane.

M. le professeur Oser pense que les affections gastriques d'origine et
de cause inflammatoire sont, au contraire, beaucoup plus rares que les
autres; toutes les fois que les lésions anatomiques de inflammation
n'existent pas, on n’a pas le droit de parler de gastrite; or ¢’est préci-
setment le cas pour les affections stomaeales qui sont de beaucoup les plus
fréquentes, & savoir les dyspepsies et les gastronévroses,

Il n’y a pas a se dissimuler que la définition de ces denx grandes
classes d’affections non inllammaltoires de Pestomae est assez diffieile,
parce que nous ne connaissons pas bien les lésions anatomiques qui les
produisent, et que lenrs symptomes sont on trés vagues on (rés incon-
stants ; un point nous est aequis, ¢’est que Uinflammation ne jone aucun
rile dans lenr étiologie ni dans les lésions qui les constituent; elles pen-
vent toutefois amener et elles aménent trés souvent la gastrite quand
elles ont duré un certain temps; mais Uinflammation n'est alors quun
phénoméne conséentif, surajouté, ou si P'on veut une complication qui
est venue se joindre a la lésion primitive ; ¢’est la dyspepsie qui est orvi-
gine de la gastrile, el nonpas la gastrile qui a provoqué les sympltimes
dont 'ensemble est appelé dyspepsie; onvoit que celte interprétation élio-
logique est exactement Pinverse de celle qui est assez généralement
adoptée.

Cecine constitue pas une distinction vaine et purement théorique; si,
en agissant sur I'affection premiére, nous pouvions éviter le développe-
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ment de Uinflammation chronigue, nous aurions rendu an malade un
service signalé; on sait, en eflfet, combien, une fois élablie, Ia gastrite
chronique est une afleetion rebelle entre loutes.

Cependant, hatons-nous de le dire, ce n’est pas de cela qu'il sagit en
ce moment, mais du traitement des vraies gastrites chroniques, compli-
quées ou non de dilatation de lorgane; evsi P'on a cherché a établir la
distinetion dont nous venons de parler, ¢’est préeisément pour bien dé-
terminer les seuls cas ou le trailemenl mécanigque posséde une action
réelle et promple, a savoir les affections d'origine réellement inflamma-
toire de Uestomac. En elfet, les dyspepsies non inflammatoires et les
castronévroses sont hors de la portée du traitement dont nous voulons
nous occuper. Les gastro-névroses sont, pour M. Oser, dorigine cen-
trale, d'origine périphérique, ou enfin, réflexes; elles apportent des
troubles dans la sensibilité, dans la motilité on dans les séerétions de
Porzane, d’on la division en gastronévroses sensitives, motrices ou séere-
toires. Pour donner quelques exemples, les gastronévroses sensitives
centrales ont leur origine dans Uestomace, les péripheriques dans cer-
taines affections du cervean par exemple, les réflexes dans cer-
tains  états particuliers de Dulérus  (vomissements el troubles de
Pappétit dans Ia grossesse, troubles si variés de la digestion dans
I'hystérie).

Un sujet est a table, il éprouve une frayeur subite, il offre conséeuli-
vement des troubles gastriques plus ou moins graves, et ne digére pas
ce quil a mangé; évidemment il n'a pas contracté une gastrite, mais
bien une lésion nerveuse, une gastronévrose. Certains individus ne sup-
portent que certains aliments; ils digérent et se portent bien tant qu’ils
ne prennent quune certaine catégorie d’aliments; s'ils sortent de ce
cercle, s'ils mangent auntre chose (et ce quelque chose sera un aliment
trés ordinairement supporté), ils ne digerent pas, et ce fait sera constant
chez eux; il n'y a pas la de gastrite, mais ce que Uon “appelle vulgaire-
ment une prédisposition spéciale de Uestomae, autrement dit une gastro-
nevrose sécréloire,

Les gastronévroses motrices sont les erampes d'estomae en général,
sans gastrite.

Quant anx dyspepsies, M. Oser les définit : tout changement dans la
séerétion on dans la eireulation générale de I'estomac, sans inflamma-
tion. Ainsi les troubles digestifs qui accompagnent 'anémie, la chlo-
rose; on a obtenu des troubles identiques chez les animaux en produi-
sanl artificiellement ehez enx une anémie aigué; il est done bien certain
quil ne s’agit pas la d'une gastrite, d’une inflammation; il en est de
méme des troubles digestifs qui accompagnent ou méme qui précédent
quelquelois de longtemps les 1ésions tuberculenses pulmonaires ou le
mal de Bright; il en est de méme, enfin, des troubles digestifs gui se
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manifestent lors de la stase veineose produite par une lésion eardiagque,
on par un élat variqueny de la veine porte.

Dans toules ces affections, le traitement méeanique ne donne aucun
résultat; bien plus, dans les gastronévroses, par exemple, il fait quel-
quefois du mal 5 il en est antrement de la gastrite chronique qui est consé-
culive a ces affections, ou qui s'établit d’emblée chez un sujet vivant dans
de mauvaises conditions hygiéniques; nous n’avons pas a énumérer les
causes si diverses qui agissent directement sur la muqueuse gastrigue en
altérant sa texture, en hypertrophiant ges éléments de maniére i produire
un rétrécissement pylorique, et consécutivement une dilatation propor-
tionnelle” du ventricule, un agrandissement considérable de la capacité
du conduit derriére le point rétréei, suivant la loi physiologique; cette
dilatation est encore facilitée par Uinertie musculaire qui accompagne trés
cénéralement les lésions de la muquense. Gest dans ces derniers cas
surtout, si rebelles ala médication interne (noix vomigue, amers, ete.)
que le traitement mécanique donne des résultats inespérés: il guérit trés
rapidement dans les formes torpides de gastrite on il y a mangque d’ap-
pétit, de réaction; une certaine irritation produite par Iintroduction de
Uinstrument coneourt encore au but; il est enfin trés favorable dans les
formes de gastrite accompagnées d'une hyperséerétion de mucosilés qui
tapissent la paroi stomacale et empéchent les aliments de parvenir en
contact avee la mugquense (gastrite aleoolique, ete.).

Il est temps de dire en quoi consiste ce traitement. Le professsur Kiiss-
maul est, si je ne me trompe, le premicr qui lait appligué et surtout
vulgarisé en Allemagne (communication aux eongrés des naturalistes alle-
mands, 1867; Deutsches Archiv fiir Klin. Medizin, 1869). Les premiers
résultats obtenus par Kiissmaul furent si marquants, que les principaux
cliniciens se hitérent dappliquer Ia nouvelle médication qui recoil en ce
moment en Allemagne application la plus large. Mais les procédés
employés ont éé plusicurs fois modifiés et simplifiés depuis. (Vest ainsi
que Kiissmaul se servait d'une sonde esophagienne munie d'une ouver.
ture latérale et offrant la consistance, la raidear des sondes anglaises
ordinaires ; il employait aussi une pompe & main inventée par le doetenr
Wyman (Amérique) et quun praticien allemand avait d’abord appliquée i
Popération de empyéme!. Ces instraments sont anjourd’hui laissés de
colé; le seul dontse serve le professenr Oser consiste enun tube de caout-
choue mou ordinaire, un tube & drainage, & parois lisses, de deux métres
de long et offrant un diamétre intérienr qui varie de 10 a 12 millimétres
(10 millimétres pour les femmes, 12 pour les hommes), avee une épais-
seur de parois de 2 1/2 millimétres environ ; les bords de Pextrémité dn
tube sont arrondis. A une certaine hautenr (environ 2 métres) contre la

I. Yoy. doctenr Oser, Wiener Klinik, n® 8.
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muraille de Pappartement, est fixé un vase remph d'eau et gradué; a la
base de ce vase se trouve un ajulage amquel est attaché an tube de eaoui-
chouc ordinaire; et ¢’est absolument tout,

Llopération se compose de trois temps ; Vintroduction dotube de eaout-
¢houe i parois lisses (augquel nous laisserons son nomallemand de sellaiueh)

ravers l'esophage jusque dans Uestomae; 'évacuation do contenu de
eelui-ci; Uintroduction et Pévaenation de Uean contenue dans le vase
pendu & la muraille. :

Pour faire pénétrer le sehlawch dans P'esophage, on fait asseoir le
patient, on introduit dans la bonehe du malade 'index de lamain gauche
gqui est chargé d’abaisser la base de la langue, on trempe le sehlauch
tenu de la main droite, dans un vase plein d’ean pour le rendre glissant,
et on pousse U'extrémilé du tube dans le pharyox; a ce moment on dit au
malade de faire des efforts de déglutition alternant avec de larges inspi-
rations; & chague mouvement de déglutition I'@sophage remonte, vient &
la rencontre du sehlaweh, et celui-ci pénétre davantage et finit par arriver
dans Uestomac; pour y arriver il faut introduire en moyenne 60 centim. de
tube; une marque placée sur celui-ci indigue le moment on 'on doil
garréter; le malade le sent d’aillenrs et Uindigue spontanément; quel-
quelois aussi ¢’est la sortie subite d'une certaine quantité de gaz par le
sehlauch qui démontre qu’on est parvenuan but. Voila le premier temps.
Saisissant alors le tube qui correspond au vase, on ouvre le robinet, on
remplit d’ean Le selilanch par son exteémité libre, de maniére a laisser
sortir Pair qu’il contient; aussitdt qu’il est rempli, on enfonee la canule
(dont le tube do vase est muni) dans Uextrémité Libre do sehlauch, et on
laisse s'écouler dans Uestomac, par la seule pression de la différence du
niveau, une quantité d’eau qui varie d’un demi-litre & un litre. Cela fait,
on ferme le robinel, on enléve la canule de Vextrémité libre du schlawch,
et on laisse tomber celle-ci en disant an patient de se tenir debout: I'ex-
tpémité du sehlauch qui est dans I'estomac se trouve alors & un nivean
heaucoup plus élevé que Pextrémité libre qui correspond & la jambe ou a
la cheville du patient ; le sehlauch étant dailleurs plein d’ean, effel de
giphon se manifeste immeédiatement, et la totalité du contenu de I'esto-
mac passe dans le vase plaeé a terre pour le recevoir. Onrenouvelle cefte
irrigation un certain nombre de fois; latroisiéme fois, en moyenne, 'eaun
injectée revient parlfaitement elaire,

On n’imagine pas la quantité de matieres décomposées, quelquefois
méme fétides, que on fait ainsi sortir de certains estomacs; nous avons
souvent vu évacuer de cette facon des fragments d’aliments non digérés,
qui avaient é1é ingérés deux jours, trois jours el méme eing jours aupa-
ravant (le malade ayant par exemple pris de la viande trois jours avant
Popération, et n’en ayant plus pris depuis, on conslatait dans levase placé
a terre des débris de fibres musculaires offrant quelquefois une odeur
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infecte). Les morceaux quon enléve ainsi sont souvent trés gros, ce qui
ne peut se produoire par la pompe stomacale ordinaire ; nous reviendrons
d’aillenrs sur les avantages do procédé viennois.

Les difficultés qu'offre la méthode sont appréhension du malade, les
elforts de vomissement qui suivent Uintroduction du sehlauch (au moins
les premiéres fois), et enflin la contraction tonigque ou erampe des con-
stricteurs du pharynx quiempéche d'une maniére presque absolue Uintro-
duction du sehlauch, ou qui est un obstacle 4 son enlévement 'il est déja
introduit.

Il fautl ici, comme pour la laryngoscopie, user de persuasion et de
ménagemenlts, el licher d’émousser la sensibilité du pharynx. On fait tres
bien de pratiquer Uintroduction du sehlguch chezun autre patient, devant
le malade que l'on traite pour la premiére fois; exemple fait beaucoup
pour vainere appréliension; si les efforts de vomissement sont violents,
si la lace se congestionne el s'il survient une salivation abondante, il
vaut mieux cesser les efforts d’introduction et remettre la séance an len-
demain; cependant, ces cas-la sont raves; ce dont le malade a peur sur-
tout, ¢’est d’étoufler ; il faut done lui dire de respirver largement, le
schlauch étant déja en partie dans U'esophage, el lui montrer ainsi que
sa respiralion est en réalité parfaitement libre. Lorsque le schlaucl a
atleint U'estomac, et qu’il y reste un certain temps, il se produil ordinaire-
ment une salivalion assez intense ; le malade doit alors entourer sa bouche
d’un mouchoir; il est rare dailleurs qu'on laisse le schlnuch en place
plus de denx minutes, 11 est bon aussi, avanl Uintroduction do sehiauch,
de faire ouvreir largement les habits du malade et de sassurer d’autre part
qu’il v'existe pas d’hypertrophie trés prononcée des amygdales, ou une
elroitesse trés marguée de Parriére-gorge, ou enfin une tumeur gquelcon-
que dans le voisinage qui rétrécisse entrée du pharyox. Il est enfin de la
derniére importance de s’assurer que le patient n’est pas atteint d’un aneé-
veisme de la erosse de aorte, eas dans lequel Uintrodoction du schlauch,
st mou qu’il soit, pourrait amener une perforation et la mort subite. Un
cas bien frappant que nous citait M. Oser montre & quel point il faut étre
prudent lorsque F'on soupgonne une lésion de ce genre: un malade qui
avail eu une pnenmonie quelque temps anparavant, se plaignait de vomis-
sements bilieux ; les matiéres rejelées élaient souvent teintes de sang 3 il
avait de fortes douleurs dans la poitrine ; P'anseultation du ceeur ne montra
rien d'anormal, seulement au nivean de 'aorte on percevail un bruif
métallique pendant la systole. La respiration devint bientot cornée, Ia
voix ¢leinte el le passage des aliments (méme des boissons) i travers
I'eesophage, impossible; au laryngoscope, aucune trace de paralysie.

Le vrofesseur refusa de souwmettre le malade & Uintroduction de la
sonde molle, malgré 'impossibilité dans laguelle il se trouvait d’avaler
quoi que ece fit, Bien lui en prit; le malade mourul deux jours aprés que
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la proposition du trailement avait été faite, el lautopsie démontra Pexis-
tenee d'un anévrisme de la crosse de Paorle comprimant Poesophage,
tandis que la parvoi anlérieure de celui-ei étail, au nivean de la com-
pression, amincie el imbibée de sérosilé sanguine ; nous plimes examiner
la pitee anatomique conservée, I w'est pas doutenx que Pintroduction
du schlauch eiat été, dans ce eas, suivie d'une hémorragie fou-
droyante.

Outre ces contre-indications, il en est d’autres qui sont tirées du sym-
ptome fémorragie, que le sang provienne du poumon ou de 'estomac
lui-méme; ¢'est dive que le traitement est contre-indique dans Puleére
simple, et dans le cancer de estomac & une période avancée,

Pour en revenir aux cas ordinaires, les patients finissent presgue lou-
jours par supporter la présence du schlauch avee la plus grande facilité;
bien plus, au boutde deux on de trois séances, ils demandent ordinaire-
ment & Uintroduire eux-mémes; ils finissent par le faire avee beaucoup
Q’adresse et de promptitude, et introduction leur est de celte lacon
beaucoup moins pénible.

Il avrive quelquefois que, le malade étant debout, I'éconlement du
liguide contenu dans Pestomac est interrompus il faut alors dire au malade
de tousser, el imprimer simultanément au sehlawch, saisi prés de la bou-
che, des mouvements de va-el-vienl; si ces moyens ne réussissent pas,
c’est que le sehlaweh est bouché par un morceau d’aliment voluminenx ;
il faut alors laire rasseoir le patient et injecter de nouveaun une certaine
quantité de liquide. Le moment le plus favorable pour procéder i ce trai-
tement, ¢’est trois & quatre heures aprés le repas de midi; Uinjection et
Pévaenation d'un demi-litre de liquide environ se pratigue de trois a
quatre [ois par séance ; enlin, les séances elles-mémes ne doivent pas étre
répétées trop souvent; elles ont lien d'ordinairve de deux a trois lois par
semaine. i

Quant an liquide employé, ¢’est ordinairement U'eau pure et froide ; on
congoit pourtant la facilité qu’il y a & pratiquer les lavages a 'aide de
solutions alealines (bicarbonate de soude ou eau de Viehy) ou acidulées
(acide chlorhydrigque), suivant que 'on constate une acidité on une alea-
linité trop prononcée des séerétions mugquenses; il est enflin trés favo-
rable de remplacer Ueau simple par une dissolution faible d’acide sali-
eylique toutes les fois que on constate le moindre degré de décomposition
dans les matiéres évacudes, ou la présence, (rés commune dans ces ma-
tieres, de végélaux parasites du groupe des Algues (sarcina ventriculi,
Goodsir; merismopedia ventriculi, Robing sarcinalge, allem.) ',

Les avantages du tube & drainage en caoutchouc mou sur la sonde oeso-
phagienne et la pompe sont eonsidérables et se comprennent facilement ;

1. Voy. Littré et Robin, Dictionnaire de meédecine.
vy PRE, Chirurgie. 13
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ce qui a donné an professeur I'idée d’employer un tube mon pour le
cathétérisme de Uestomae, e'est la sonde uréthrale de Neélaton.,

1* L’introduction de ce tube & parois molles et élastiques est sans aueun
danger; on ne peul craindre de blesser ni 'eesophage, ni Pestomace,
p{]l'{_’.l’_" {II]IIIII ne Iltlﬁ}illfllif avec cel illH[I‘lll"E?ﬂ' A LG i]t!j.‘ib’ElﬂCE, on ne [IL'UI
exercer ancune pression; si 'on en introduit une trop grande longueur,
il se replie dans 'estomae, ou glisse horizontalementle long dela grande
courbure, et ne peut, a cause de ses parois lisses, produire la moindre
excoriation

20 L'ouverture du tube est située 4 son extrémilé, et non sur le edté;
elle est aussi beaucoup plus large ; il ’ensuit que 'écoulement des liquides
est plus facile, et que des fragments d’aliments qui obstrueraient une
sonde ordinaire passent a travers le sehlauch sans difficullé;

3° Le schlauch a une durée indéfinie ; on sait combien la sonde omso-
phagienne est rapidement hors d’'usage, méme quand on la conserve
sans g’en servir, parce que le vernis dont elle est couverte finit par
eclaler;

42 L’écoulement du contenu liguide de Pestomae se produisant par la
simple pression atmosphérique (effet de siphon), on ne risque pas d’as-
pirer la mugueuse elle-méme de 'organe, comme avee la pompe ;

9* L'instrument est beaucoup plus simple, plus facile 4 manier, etil ne
conte presque rien.

Benzol a fait sur le vivant et sur le eadavre des mensurations et des
expériences d'on il résulle que la longueur de la sonde & introduire ne
doit pas dépasser les 3/8 de la longueur du corps. D’aprés Luschka !, la
longueur moyenne de I'oesophage est de 28 cenlimétres, espace entre le
cardia et le pylore de 15 centimétres, la longueur de la bouche au pharynx
de 8 centimétres, et Ia longueur du pharynx lui-méme de 5 eentimétres
environ ; il s'ensuil que la longueur de la sonde a introduire peut étre
¢valuée a 60 centimétres en moyvenne; loutefois il est & remarquer que
dans les cas de dilatation prononeée de U'estomac, ee chiffre est trop peu
éleve.

Pour ce qui regarde la eapacité et la situation normale de l'estomac,
d’aprés Luschka, cette capacité est de 8 litres chez 'homme, de 5 chez la
fennme; son grand axe a 35 centimétres; il siege dans épigastre et Ihy-
pocondre gauche et n’atteint pas Uhypocondre droit; le cardia corres-
pond i 'espace situé entre le cinquitme et le sixieme cartilage costal
gauche; le pylore est recouvert par le lobe gauche du foie, et on ne peut
le pereuter divectement; il est situé entre la ligne médiane et la ligne
parasternaie droite. Les dimensions ordinaires de la partie de paroi de
I'estomac qui touche & la paroi abdominale sontde 40 centimétres earrés ;

! Voy. Die Anatomie, des menschlichen Badches, 1863
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cette partie corvespond au grand cul-de-sac; ¢’est done le grand cul-de-
sac seul que l'on peut percuter directement.

Ces proportions et ces mesures sont toutes changées dans le cas de
dilatation stemacale, et pourtant le diagnostic de celte aflection n’est pas
facile & établir. Les principaux moyens de diagnostic sont, onire le sym-
ptome physique de la voussure de la région épigastrique, la palpation que
recommande le professeur Bamberger; la percussion de Pestomae alter-
nativement rempli de gaz et rempli de liquide (Piorry); ¢’est, enfin, Pin-
troduction d'une bougie droite et raide par I'eesophage jusqu’an moment
ot 'on éprouve une certaine résislance ; si on palpe alors la région abdo-
minale, on peut senlir la pointe de Pinstrument a travers la paroi dun
ventre, et jugzer du degré de dilatation d’aprés le niveau ot celte pointe
se trouve '; c'est ainsi que dans une expérience de ce genre, nous avons
pu sentir la pointe de la sonde an-dessous de la ligne qui réunit les deux
epines iliaques antérieures et supérieures. Disons tout de suite que ce
procédé est assez dangerenx, car nous avons ici tous les inconvénients de
la sonde raide anglaise ; de plus, il est quelquefois trés pénible ; enfin,
il exagére évidemment les dimensions réelles de 'organe, et fausse Uidée
u'on doit s’en faire; aussi est-on le plus souvent obligé d’y renoncer.

(est la percussion qui donne les meilleurs éléments de diagnostic; 'es-
tomac étant plein de gaz, de méme que le cdlon transverse qui est situé
au-dessous, il est évident que le premier ayant une plus grande capacité,
doit donner un son tout a [ait différent de celui du second, et c’est ce qui
a lieu en effet; cest ce qui se produit, si 'on veut nous permettre cette
comparaison, lorsque U'on frappe alternativement sur deux tonneaux vides
dont 'un offre une capacité beaucoup plus grande que 'aufre ; I'estomac
donne & la percussion le méme son jusqu’a son bord inférieur; arrivé la,
si l'on descend plus bas on percute le colon transverse qui denne aussitot
un son différent; les limites inféricures de 'estomac peuvent donc étre
apprecices de celle maniére, et par suite son degré de dilatation. Nous
avons vu le professeur déterminer de cette fagon la région occupée par
Iestomac avee une trés grande exactitude, et ¢’est le procédé appliqué
généralement & la clinique de Yienne. Nous avons aussi vu M. Oser faire
avaler au malade des poudres gazeuses, dans le but d’obtenir un tympa-
nisme plus prononeé; mais il est elair que nous avons encore alfaire ici
aune dilatation foreée de Porgane par les gaz qui se forment dans sa cavité,
el que ses dimensions réelles en sont par conséquent exagérées. Enfin, si
on fait avaler au patient une certaine quantité d’ean (qu’on évacue plus
tard au moyen du sehlawch), on oblient i la percussion une zone mate
trés nette qui fait place, plus bas, au tympanisme du edlon, et qui indigue
ainsi ledegré de dilatation réel, non exagéré de U'estomac ; le malade doit,

I. Voy. Leube, Archiv fiir klin, Medizin, XV Band, 1875.



196 .A CHIRURGIE ET LE PANSEMENT ANTISEPTIQUE.
dans ce dernier cas étre percuté deboul; on peut aussi, alors, rendre la
Mluctuation évidente.

Le principe de la méthode ne peut étrediscuté; Pévacuation des séeré-
tions morbides de estomae est chose indiquée par la nature elle-méme,
qui provoque spontanément les vomissements dans les cas de gastrite
alcoolique et d’aliments non digérés. Nous n'avons pas & comparer le
traitement mécanique avec Padministration des vomitifs ; outre que cenx-
ci ne peuvenl guére étre repelés, et que leur emploi exige de grands
ménagements (quand ils ne sont pas contre-indiqués), la méthode vomi-
tive ne peul prétendre a exercer les bons effels des lavages pratiqueés a
Paide du tube mou; les évacuations pratiquées a l'aide de ce tube
peuvent au contraire élre conlinuées presque indéfiniment sans incon-
vénient pour le patient; et Paction tonifiante des lavages sur la mu-
queuse et sur la couche musculaire de Uestomac (dont la contractilite
affaiblie est la cause directe de la dilatation) entre pour une bonng
part dans les résultats si remarquables du traitement mécanique. Nous
avons rencontre plusieurs praticiens qui pensaient que les cas de gas-
trite chronique compliqués de dilatation étaient relativement rares, el
que par conséquent le trailement méeanique ne devail trouver qu’une
application assez restreinte; mais il est & remarquer que les cas de gas-
trite chronique sans dilatation traités par la méthode donnent aussi d'ex-
cellents résultats; Uévacuation des aliments non digérés, celle des hyper-
séerétions muguenses pathologiques qui sont quelquelois si abondantes,
surtout dans la gastrite aleoolique, les lavages enfin de la muqueuse
elle-méme qui tonifient cette membrane, modifient ses séerétions el per-
mettent aux aliments d’arriver en contact direct avee elle : lous ces moyens
si rationnels ne sont pas i dédaigner; d'ailleurs, les résultats sont la, et
ils sont eonvaineants. Jaccoud® est d'avis que « de nombreuses observa-
tions ont définitivement établi Uefficacite de la méthode, » D'autre part,
nous ne pensons pas que la dilatation stomaeale soit chose vare ; si quel-
ques praticiens la mettent en doute, e’est qu'ils ne cherchent pas d'ordi-
naire a la constater chez leurs malades; nous eroyons au contraire que
cetle lésion accompagne trés ordinairement les Iésions de la gastrile
quand eelle-ci a duré un certain Llemps, parce que lhypertrophie des élé-
ments conjonelifs et glandulaires de la muguense se produil surtoul au
voisinage du pylore, et que celle hypertrophie tend tout naturellement i
rétréeir cet orifice ; nous sommes dés lors placés dans les conditions de
la loi physiologique de dilatation dont nous parlions plus haut.

[l y a daillears une autre canse que la sténose pylorique et Uinertie
musculaire qui tend & produire la dilatation de Pestomae, an moins chez
denx grandes classes de malades qui fournissent le plus grand contingent

1. Yoy. Pathol inferne, lome 11, p. 26§
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de gastrites chroniques; celie cause, c'est Uingestion habituelle d’une
trop grande quantité daliments; et ces malades, ce sout les individus de
la elasse aisgée on riche quion appelle les gros mangeurs, el cenx de la
classe pauvre qui, an moins dans notre pays, n’ont guére les moyens de
se nourrir que de pommes de terre, et en absorbent & chaque repas une
énorme quantité; nous croyons done que la méthode pourrait. trouver
chez nous une application trés fréquente, tant dans les hopitanx que dans
la pratique civile.

Quant aux résultats, 1l suflivait, pour devenir partisan de ce mode de
traitement, d’étre lémoin, comme nous 'avons été, de Uempressement
des malades & revenir se soumetire & une médication relativement péni-
ble, sion la compare a la simple administration d'une pilule on dune
|mtinn; dans presque tous les cas, Pappetit renait, la digestion s'opére de
nouvean facilement, et les malades reviennent i la santé (ce que Pon
constate, entre autres moyens, par langmentation rapide de lear poids).
On trouvera peul-élre que explication des effels si salutaires d'un pro-
cedé aussi simple que 'évacuation et le lavage de Pestomac est assez dil-
ficile ; mais il faut ien nous incliner devant les [fails, lesquels sont si
probants que les praticiens de ee pays qui Pappliquent avee suecés devien-
nent de jour en jour plus nombreux. Nous ne pouvons mieux faire, en
terminant, que de citer les paroles d'un praticien aussi éminent que
M. Jaccoud : «Les faits, nous dit ee professeur, sont on ne peut plus
démonstralifs, el Paugmentation de poids des malades durant le traite-
ment ne laisse pas de doute sur la restauration eflective des fonclions
castriues ; depuis 1869, celle méthode est valgarisée dans la plupart
des eliniques et des hopitanx de I'Allemagne, et extension de son emploi
n'a fait qu'en confirmer le suceds. »
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Wurzbourg.

Je n’ai pu passer que quelques jours & Wurzhourg; i’y ai cependant
observé quelques faits intéressants; permettez-moi de vous envoyer ces
notes telles que je les ai éerites, c'vsl-i-dire en courant.

M. le professeur von Linhart applique exclusivement le pansement an-
tiseptique d’aprés les seuls préceptes de Lister, sans ancune modifica-
tion; ces préceptes sont tous suivis avee une grande sévérité, et les ré-
sultats sont tout naturellement en rapport avee la rigueur a laguelle on
s'astreint. Gest ainsi que nous voyons appliquer le fameux mackintosch,
dont le seul avantage sur la gutta-percha est, pour le dire en passant,
qu’il donne, par sa couleur rose, & tout le pansement un aspect plus
agréable A I'wily pour les pulvérisations, le professeur emploie le pul-
vérisateur a vapeur an lien de I'instrament & main. Nous pensons que
ces denx instruments onl chacun leur place bien marquée dans la mé-
thode antiseptique; le second est décidément préférable pendant les opé-
rations, parce que la grande quantité de liquide qu’il contient permet de
s'en servir plus longtemps sans le changer (une opération étant en ge-
néral plus longue qu'un pansement), et parce qu’il est beancoup plus
facile & I'Assistent qui le manie de le déplacer et de suivre les divers
mouvements des aides et du chirurgien, de maniére & diriger constam-
ment le jet de poussiére humide sur le champ opératoire; le premier ne
permet que difficilement ces déplacements, et le liquide doit y étre plus
souvent renouvelé; mais il convient parfaitement pour les pansements,
parce que ceux-ci sont de peu de durée, et que Finstrument fonctionne
tout seul, ce qui permet de supprimer un aide; on le place simplement
sur la table de nuit du malade, on dirige le jet sur la plaie et on proecéde
au pansement sans plus s'en oceuper; le pulvérisateur & vapeur offre
aussi Uavantage d’avoir un jet plus fort, plus étendu, cowvrant mieux
et en méme temps ne mowillant pas autant. La solution d'acide phénique
employée esta b pour 100. Le professeur met souvent en nsage la solu-
tion & 1/8 de ehlorure de zine, qu'il étend avee un pincean sur les plaies
offrant & leur surface des dépdts pultacés ou des bourgeons exubérants.
Le catgut est employé dans tous les cas: jamais il n’a donné lien & Wurz-
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hourg & une hémorragie conséeulive; les bandes sont désinfectées el
apprétées comme la gaze.

Les résultats sont toujours les mémes, non seulement an point de vue
de la douleur, de la suppuration, de la réaction locale et générale, mais
aussi pour ce qui regarde les autres complications des plaies, telles que
la pyohémie et I'érysipéle; avant Pemploi du pansement antiseptique, les
faits de deux on trois eas de pyohémie survenant presque en méme lemps
dans une méme salle du service de M. von Linhart n’étaient pas rares!;
depuis deux ans quil met en ceavre le pansement de Lister, le profes-
seur a va ur cas de pyvémie dans ses salles et pas un seul eas dérysi-
pele®. La fievee a manqué dans la presque totalité des eas®; jai pu
vérifier, pour les cas en traitement & Uheure qu’il est, Pexaclitude de
cette dernicere assertion. Tout ce qui sert aux pansements, le silk, la gaze,
les bandes, les compresses, les linges garnissant les attelles, ete., ne
sert jamais quune senle fois: le prix des pansements employés dans
Iespace de quinze mois s'est élevé a la somme de 5 358 marks 53 plen-
nigs, le supplément de linges que Pon a acheté en plus que les autres
années a coulé en un an 250 marks *,

Pour les détails, on se sert beaucoup ici, comme a Vienne, d'instru-
ments en caoutchoue durci; il en est ainsi des seringues qui sont re-
marquablement bonnes, des plats & barbe, des spéeulums, des eanules
en geénéral, des stylets, ete., ete. Les attelles sont en forme d’auges et en
fer-blane. Les cataplasmes de farine de lin sont inconnus; on ne se sert
gue de compresses trempées dans Ueaun tigde et recouvertes d’une fenille
de gutta-percha; ony gagne beancoup de propreté et de facilité, on évite
ainsi les décompositions qui peuvent s'opérer dans la farine de lin et
engendrer des miasmes, ainsi que Vodear fade qu'elle dégage ordinai-
rement. La chlorolormisation sopére 4 Paide d'un mélange formé de
10 parties de chloroforme et de 30 parties daleool. Enfin chaque Iit est
muni d'une hoite de bois de 15 a4 20 centimétres carrés, que le malade
dispose an pied de son lit et sur laguelle il appuie la plante de son pied
sain, surtout lorsqu’il s’agit d’'une opération de la jambe et de Vapplica-
tion de la traction continue; ces hoites sont aussi trés employées i Halle,
a Leipzig et 4 Vienne.

Les résections sont pratiquées & Wuorzhourg comme dans toute I'Alle-
magne; celle de articulation coxo-fémorale donne naturellement des
résullats d'antant plus favorables gque les désordres sont moms étendus,
surtout dun eotée de 'os coxal; auteur que nous avons déja eité ® re-

Voy. docteur Angerer, Die ¢hivarg. Klinik im Julias Hospitale =it Wurzburg, 1870.
Angerer, loc. eil.

Angerver, [oc. eil., p. 10.

. Angerer, loc. cil,

. Angerer, log. cil.

en f= 5310 =
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marque avee raison que cette opération ne pent goére donner de ré-
sultats complets que dans les cas ot on opére a temps; il est trés mal-
heureux que les malades ne se décident souvent i se laisser opérer que
lorsque, aprés avoir suivide longs et inutiles traitements, ils sont presque
complétement épuisés par des désordres presque irrémédiables, des caries
profondes du coté du bassin, des abeés voisins et par congestion, des sup-
purations diffuses s’étendant jusque dans la ecavité du bassin lui-méme,
par la perforation du fond de la eavité ecolyloide; dans la plupart des cas,
les malades supportent encore Popération el en goérissent, parce qu’an
licu de les obliger comme naguére & faire les frais d'une suppuration abon-
dante, lopération diminue an contraire celle qui existe déja, grice an
pansement; mais les parties cariées de Pos coxal qu’il est presque impos-
sible d’enlever lorsqu’elles sont trés dlendues, produisent surles eotés de
la plaie guérie des fistules intarissables, et le malade finit par périr dans
le marasme, souvenl apres avoir complétement reconvré usage de sa
jambe.

Pour faire Popération, le professeur, contrairement a la pratique que
nous avons vu suivre jusqu’ici, n'abat, du coté du fémur, que la téte, en
laissant le grand trochanter, & moins que cette apophyse ne soif elle-méme
atleinte; le résultat est la plupart du temps une ankylose, et, au point
de vue fonetionnel, on ne peut pas les nommer trés satisfaisants'; ne peult-
on en trouver la eause, avee veaisemblance, dans le procédé qui laisse le
grand trochanter en place? La distraction est appliquée aussitot apres
Popération; nous avons va employer dans ee but un bandage de jambe
en carton sur lequel on appliquait les bandes de sparadrap; ou hien celles-
ci ¢taient attachées des deux edtés de la jambe sur une bande de fanelle
roulée antour du membre, et cela & aide de simples épingles de sareté;
celte pratique a pour but d’éviter Papplication immédiate des bandes de
sparadrap sur la pean,

Dans les réseclions, en général, le professenr a pour habitude, chague
fois quiil existe des fistules, de diriger sa premiére incision i fravers
celles-ci, quelle que soit la forme de Vineision obtenue, a la condi-
tion qu’elle ne blesse aueun organe important et qu'elle permette le fa-
cile acces des surfaces arlienlaires; ¢’est aingi que nons avons vi un ré-
sultat de résection dn genou oft le professeur a pratiqué, & travers les
fistules, une incision qui, en somme, avait la forme d'un are de cercle
dont la coneavité élait divigée en dehors: Uacees de Partienlation a d'ail-
leurs été sensiblement plus difficile que par Uincision a lambeau ordi-
naire. ;

M. von Linhart a imaginé, pour pratiquer Postéotomie, un eisean de
forme particaliére; le bord tranchant, au lien d’étre perpendiculaire i

1. Yoy. Angerer, loc. cif.
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'axe de U'instrument, comme pour les ciseaux ordinaires, est taillé obli-
quement; pour se servir du eiseau, on frappe avee le maillet, non sur
Pexteémité du manche, mais sur le dos méme de la lame, qui est ren-
foreée i cel endroil; ce ciseau rend de teés bons services lorsqu'il s’agit
d’enlever de petits coins d'os de prés, et de tailler avee une grande pré-
cision.

Le professeur traite les hydrocéles par incision et le drainage, dans
tous les eas; les résultats sont constamment favorables. Le bandage de
fracture, en général, se compose de deux altelles en earton, sans amidon,
(comme a Berlin); les attelles sont coupées et courbées dans le sens con-
venable, puis appliquées séches.

Nous avons pu examiner un eas teés remarquable d’antoplastie du nez
en totalité ; le lambeau a été pris au front; afin de dessiner les ailes du
nez, le professenr se sert d'un simple ressort courbe en acier, dont les
deux extrémités se regardent; ces deux extrémités, aplaties el garnies
de flanelle, sTappliquent des deux edtés du nez, en avant de la partie
bombée des ailes, de facon & faire ressortir celles-ci et a deéprimer la
partie antérienre; les tubes de caoutehoue introduits comme d'ordinaire
dans les narines, pour éviter leur ocelusion, rendent encore la saillie de
la partie postérienre des ailes du nez plus forte.

Les uleéres callenx de la jambe sont traités par une méthede assez
souvent employée en France, fa eireoncision : on praligue lo ut autour de
Pulcére, et & un centimétre au moins de ses bords (¢’est-d-dire dans des
tissus sains) une profonde inecision allant jusqu’a Paponévrose et entou-
rant P'oleére complétement; les bords sont alors disséqués vers la partie
malade sur une certaine étendue, et pour empécher lear nouvelle adhé-
rence aux tissus profonds, on place & demeure sous les bords disséqués
une languette de linge huilé, Nous avons vu un ecas extrémement re-
marquable traité de cette facon et parfaitement guérig la cicatrisation
marche des bords de uleére vers le centre, el elle est hientdt com-
plete. 2

Le professeur pratique Pextraction de la eataracte par la kératolomie
inférienre, i Paide d'un ecoutean de Beer dont le bord tranchant est un
pen convexe, et sans iridectomie. Les paupitres fixées, lopérateur saisit
la conjonetive & aide d'une pinee & disséquer ordinaire, et introduit le
conteau i Pextrémité externe du diamétre transversal de la cornée, en
avant de Piris, le tranchant dirigé en bas; le lambeaun cornéen étant fait,
il abaisse la paunpiére supérienre el altend quelques instants;un aide
maintient alors la paupiére supérienre relevée, Uinférieure étail main-
tenue par Popérateur, et celui-ci introduit doucement instrument qui
doit inciser la capsule eristallinienne ; cette inecision faite, il presse doun-
cement sur le haut de 'wil, el fait ainsi sortiv lentement le eristallin.
L'opération que nous avons vu pratiquer de eette fagon a marehé & sou-
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hait; le pansement a consisté en un emplitre adhésil maintenant les
panpiéres fermées, el dans Papplication de glace sur I'ewil 5 on n'a pas
employé de ehloroforme.

M. von Linhart se sert souvent, pour pratiquer le cathétérisme, de la
sonde de Mercier, qui consiste comme on sait en une sonde ordinaire en
argent qui présente, au lieu d’une courbure simple, deux angles mousses
situés le premier au tiers antérieur, le second pres de extrémité de
I'instrument ; le professeur a fail subir & cette sonde une légére modifica-
tion qui eonsiste en ce que 'angle situé prés de Uextrémité est moins aigu,
et langle du tiers antérieur au contraire plus prononcé que dans la sonde
de Mercier!,

Lopération de Vovariotonie est pratiquée par M. von Linhart suivant
la méthode intrapéritonéale (Buseh, Veit, Olshausen, souvent Billroth,
Hégar, ele.), ¢’est-i-dire par la ligature an catgut et 'abandon du pédi-
cule dans la cavite abdominale.

Le professeur pratique Popération de la taille par un procédé origi-
nal qui mérite toute Uattention des chirurgiens; ce proeédé est une mo-
dification @ la taille latéralisée; Pineision se pratique suivant une ligne
qui, partant d’un peu en arriére du milien do raphé médian, se dirige
directement vers l'ischion, ¢’est=i=dire qu’elle est beancoup plus hori-
zontale que dans la taille latéralisée; lineision est continuée profondé-
ment et traverse le releveur de lanus; lorsque le sealpel est arrivé sur le
cathéter cannelé, on engage sa pointe dans la ecannelure, et on I'y fait
glisser ; ¢’est le lobe gauche de la prostate qui est ainsi traversé par le
bistouri; lorsque celui-ci est parvenu dans la vessie, lopérateur le retire
doucement en coupant les tissus sur la gauche, Le professeur n’emploie
jamais qu'un bistouri; il est d’avis que les instruments les plus simples
sont les meilleurs, et que, en thése générale, une opération est d’autant
mieux faite qu'elle a été pratiquée avee les instruments dune simple
dissection anatomique. Le lithotome, d’aprés Tui, fait une grande incision
dang la muquense de la vessie, et n'ineise pas assez au dehors de cet or-
oane, parce qu'on ne peut pas faire varier louverture de [instrument
pendant qu'il eoupe. Quant au procédé, il est basé sur ce fait que ce
n'est jamais en incisant vers la vessie, ou en relirant son couleau qu'on
blesse le rectum, mais bien au seul moment ot on inecise la portion
membraneuse de Purétre; en eflel, chez les gens maigres surlout, le
cathéter cannelé introduit dans 'urétee déprime eelui-ci & un certain
degré, et du méme coup le rectum lui-méme ; il s'ensuit que le rectum
forme, dans ce cas, au sommet do triangle recto-vésical, une sovie
d'ange, de gouttitre qui embrasse plus on meins lurétre, et ce fail ex-

1. Yovez un dessin de cette sonde dans von Linhart. Compendium der chiriirg. Ope=
rations lehre. Wien, 1874,
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plique la facilité avee laguelle on incise le rectum i ce moment de opé-
ralion. Le professeur a fail pour déelaireir ce point un grand nombre
d’expériences sur le cadavre, el les eas d'incision du reclum qui se sont
présentés depuis, n'ont fait que confirmer le fait ', Il a ohservé de plus
que les eas d'ineision du rectum arrivent le plus souvent lorsque le sujet
esl trés maigre, ou lorsque Pincision premiére pratignée au périnée in-
cline davantage vers la verticale que vers horizontale, aulrement dil,
lorsque Uineision part du milieu do raphé médian pour aboutic au mi-
lieu de la ligne ano-ischiatique. 11 suit de la que les précautions indi-
quées par les auleurs pour ne pas blesser le rectum apriés que incision
du canal de Uurétre a été effectuée, reposent sur une illusion (Selbst-
taitschungen), et d’autre part qu'il peut se présenter des cas on ecel acci-
dent, lors de Uincision du canal, est presque inévitahle; il s’ensuit aussi,
pratiquement, que la modification proposée par le professeur est trés ra-
tionnelle el trés recommandable, chez les sujets maigres sartout; M. von
Linhart conseille aussi de faire élever le eathéter cannelé par aide qui
le maintient, au moment ot 'on va pratiquer Iincision de Purétre.
Dans ces conditions, la lésion du rectum est presque impossible, & moins
d'avoir affaire & un eas exceptionnellement défavorable ; depuis seize ans
(que le professeur fait répéter ce procédé a ses éléeves, il n’est jamais ar-
rivé & aucun d’enx d’entamer le rectum, bien quiils ne fussent pas pré-
venus do danger qu'il y avait & le faire. Quant aux vaisseaux, le seul de
quelque importance gui puisse élre lésé, c'est artére hémorroidale
moyenne, pendant Ia seetion du relevear de 'anns*® (lartére honteuse in-
terne ¢lant depuis longtemps hors de cause); mais 'hémorragie dans ce
cas est facilement arrétée par le simple tamponnement ou linjection
("ean glacée.

Lorsque la pierre est extraile, on injecte de eau dans Ia vessie et par
la plaie; le malade west pas porté dans son lit tant quegcette eau, reve-
nant de la vessie, est colorée par du sang ; on injecie de Uean simple, de
I'ean phéniquée on une solution de permanganate. Quant an pansement,
il est nuly si le périnée est épais, le professeur introduit une sonde
molle dans la vessie, pour prévenir les infiltrations ; dans ce dernier cas
aussi le prolesseur se sert d’un bistouri un peu plus long que les bistou-
ris ordinaires.

On connait 'uréthrotome préconisé par M. von Linhart; il consiste
en une sonde métallique de calibre ordinaire, & Lrés petite courbure et i
extrémité amincie; au centre de cefte sonde passe une lame tranchante
qui a le méme diamétre que le corps de la sonde, et qui fait naturelle-
ment saillie des deux cotés de Uextrémité amineie de la sonde quand on

I. Yoir le dessin dans von Linhart, Compendinm, efe., fig. A58 et 480,
2, Yoyez voi Linhart, Compendium, p. 977.



204 LA CHIRURGIE ET LE PANSEMENT ANTISEPTIOUE.

ponsse la lame jusqu’an bout; il ensuit que le point rétréei que Fon se
propose de franchir est coupé de deux edotés i la fois, an lieu d'un senl
comme avee Puréthrotome de Maisonnenve ; linstrument du professeur
est un des plus emplovés en Allemagne.

[I. — Les injections sous-cutanées constituent le traitement exelusif
de la syphilis au grand hapital de Wurzbourg: M. le professenr von Ri-
necker a essayé comparativement les injections de calomel, de sublimé,
d’albuminate et de peplonate de mercure; les premiéres lui ont donné
heaneoup d’abeés; les secondes, de la douleur assez fréquemment; les
troisiémes réalisaient un immense progrés sur les précédentes; mais la
préparation du médicament éfait difficile; les derniéres sont presque
parfaites ; depuis neufl mois, le professenr a eu dewr abeés qui doivent
étre altribués & la malpropreté de la canule. M. von Rinecker a fait res-
sortir devant nous les immenses avantages de celte méthode de traitement ;
en la comparant a la méthode par frictions, il nous a fait remarquer
combien les injections sont préférables au point de vue de la propreté,
du dosage du mercure absorbé, de la facilité avee laquelle le malade
peut snivre le traitement sans quancun de ses proches se doute de 1’af-
fection dont il est atteint; il insiste enfin et surtout sur immense avan-
tage qu’il y a a pouvoir administrer agent spécifique en respectant les
fonctions digestives et assimilatrices do malade, fonetions dont dépend
en grande partie sa guerison. Quant aux préparations mereurielles ad-
ministrées & Uintérieur, on ne les emploie jamais & Wuarzbourg. Le pro-
fesseur est d'avis qu’ancun trailement ne prévient la réeidive ; bien plus,
il est convaineu que loutes les syphilis récidivent fatalement : cela a
été le cas pour tous les malades qu’il a pu suivre pendant un temps suf-
lisant.

Le nombre des injections pratiquées avec le peplonate de mereure est
de vingt i vingt-cing ; elles sont, de Uaven de la plupart des malades,
presque complétement indolores; la petite tumeur produite par linjection
disparait tros rapidement dans la plupart des eas ; sil se forme consécu-
tivement une induration, elle est presque toujours indolore, méme i la
pression.

Le peptonate se prépare & Wuarzbourg méme, suivant la méthode indi-
quée par Bamberger, et & Taide de peptones quion fait venir de Lon-
dres; cetle préparation est tres facile, elle est faite par les pharmaciens
de 'hopital. Le traitement n'est jamais institué anssitot qu'on eonstate
Pinduration du chanere; on allend toujours Papparition bien et diment
constatée des symptomes secondaires, tels que la roscéole el les pléiades
canglionnaires; alors senlement on procéde aux injections qui sont
quolidiennes ; le traitement iodé suit  immédiatement, apres la
preseription ci-dessous que le professeur recommande spécialement,
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si bien que le séjour des malades & Uhopital est d'environ six
semaines,
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Les résultals sonlextrémement satisfaisants ; un certain degre d'inflam-
mation gengivale se montre quelquefois, particulitrement chez les
femmes, mais elle va rarement jusqu’a la salivation. Le professeur con-
sidére la syphilis comme un empoisonnement, doznt les symptomes peu-
vent el doivent nécessairement finir par Uexpulsion du peison hors de
Porganisme ; or les facultés de résistance au poison, de désassimilation,
d’exerétion d'un individu, étant, de méme que ses facultés d’assimila-
tion, en raison directe de sa bonne constitution et de sa bonne digestion,
il s'ensuil que tous les efforts du médecin doivent lendre & augmenter
ces facultés, et que administration d’'un médicament pratiquée de ma- -
niére a les altérer est unnon-sens, facilite la production des effels désas-
trenx du poison, el va directement & Uencontre du but & oblenir; tant
gquun syphilitique reste faible et mal nourri, il restera syphilitique et ne
cucrira pas, parvce que Porganisme est impuissantl & expulser le poison,
La thérapeutique syphilitique a tolalement changé sous ce rapport; el 2u
lien de faire observer ladiete an malade, de le faive fortement transpirer,
de chercher en un mot & laffaibliv, tous nos efforts doivent étre dirigés
vers la conservation et Paugmentation des forces digestives. Pour con-
stater par des chiffres les résultals obtenus sous ce rapport, le professeur
fait towjours peser les malades an momenton le traitement est commene,
el une seconde fois a leur sortie de 'hopital ; dans ee but,sun petit tableau,
consacreé a chaque malade, est divisé en colonnes verticales dans les-
quelles on enregistre successivement le nom, les symptomes principaux,
le nombre des injections sous-cutanées, la date i laguelle elles ont éé
pratiquées, la guantité totale de sel mereurique injectée, les suites lo-
ciles (douleur an point injeeté, induration produite, époque de sa dis-
parition), les suites générales (stomatite), U'épogue de la disparition des
symptomes, la températore, enfin le poids du corpsa U'entrée et i la sortie
du malade.

Tel est le résumé de la conversation que nous avons eue avee I'homme
particuliérement sympathique qu’on appelle le conseiller de Rinecker.

Parini les eas intéressants que nous avons pu voir dans le service du
professeur, il en est un bien remarquable. Le malade en question, homme
d'une cingquantaine d’années, d'une constitution moyenne, a eu, il y a
trente ans, nn chanere induré ; les symplomes locaux ont rapidement dis-



206 LA CHIRURGIE ET LE PANSEMENT ANTISEPTIOUE.

paru, les symplomes généraux ne se sont jamais monirés, et depuis ce
temps le malade n’a plus jamais offertde lésions du méme genve; il s7est
marié, sa femme estrestée el est encore parfaitement zaine ; il a en neuf
enfants, dont deux sont morts de maladies aceidentelles, et dont les sept
restants sont vigoureux et bien portants. Aujourd’hui, sans avoir jamais
offert de symptomes secondaires, sans avoir eu un second chanere ou une
seconde affection queleonque de ses organes génitaux, le méme individu
offre an haut du tibiaune tumeur qui, vérification faite, s’est trouvée étre
une gomme syphilitique bien caractérisée. Le mystérieux poison, le sphinx
atant de faces estresté latentpendant plus de trente ans, pour se réveil-
ler tout & coup et déceler sa présence par un de ses symptomes les plus
patents et les plus redoutables. Voila bien de ces cas qui défient toute
théorie, et qui jettent le trouble dans toutes celles qu'on a 1maginées
Jusqu’ict pour expliquer les propriétés el les effets du caméléon-syphilis.
Le professeur, au surplus, est un uniciste parfaitement convaincu.

M. von Rinecker pratique souvent des injections dans la vessie alaide
~d'un appareil qui permet de supprimer la sonde; cet appareil est com-
posé d'un tube de caoutehoue mou, & 'un des bouts duquel s'ajuste un
entonnoir en verre ordinaire, et & l'autre bout une petite canule ana-
logue & celle des petites seringues & injections en verre; cette canule
étant introduite dans le méat urinaire, on verse le liguide & injecter
dans ’entonnoir, et on éléve celui-ci la seule pression du liquide le
fait pénétrer dans la vessie. L’avantage de ne pas devoir sonder est treés
notable 3 cette méthode est employée & la fin des uréthrites, lorsqu’il
reste au nivean de la portion membraneuse ou prostatique de 'urélre
un point douloureux; le professeur recommande dans ces cas de ne pas
employer de sonde, ni surtout de cautérisation loco dolenti: le liguide
injecté ¢st une solution de chlorate de potasse, ou de bromure, on méme
d’eau fraiche. 11 est arrivé cependant que cette méthode n’a pas réussiy
si haut qu'on élevat 'entonnoir, il élait impossible de faire pénétrer la
moindre quantité de liguide; il est & supposer qu'il existe alors dans le
canal uréthral des valvules qui se développent d’autant mieux que la
colonne liguide est plus forte, et empéchent ainsi la pénétration de la
solution. Celte méthode a été, je pense, préconisée d’abord par le pro-
fesseur Zeissl, de Vienne, dans le service duquel nous Pavons vu appli-
quer plusienrs fois,

HI. — Je ne puis résister, avant de quitter définitivement U'Allemagne,
i Penvie de vous faire part d'un curieux cas d’hystévie dont jai été té-
moin dans une des cliniquesde ce pays : une fille se présente avee le bras
gauche fortement cedématié ; le gonfllement va jusqu'a Paisselle, 1l offre
3 centimetres de circonférence au milien du bras; d’aprés le dive de Ia
malade, cet état dure depuis longtemps, et s’est produit pen & peu. Tout
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an haut du bras, on remarque une dépression circulaive rougedtre dont
la malade déclare ne pas connaitre Porvigine. Des frictions, le massage,
des douches, Pélectricité furent successivemenl essayés, mais en vain.
Le professeur erut avoir affaire & un commencement d’éléphantinsis,
Comme la malade se plaignait beancoup, et insistait pour qu'on la sou-
lageit de quelque maniére que ce ful, le professeur se décida & prati-
fquer la ligature de Partére axillaire, sans cependant ajouter grande foi &
Pellieacité de ee moven, préconisé par divers auteurs!. La malade se
préta avee une sorte d’empressement a lopération. L'artére fut lide avec
un fil de catzut, et 'incision immédiatement réunie par quelques points
de suture. La plaie guérit par premiére intention ; le lendemain de Popé-
ration, la tuméfaction du bras avait notablement diminué; la circonlé-
rence n'élait plus que de 28 centimetres. Mais le surlendemain, le mem-
bre avait repris son volume primitif. Cela parut si étrange que le pro-
fesseur fit surveiller la malade, et on la surprit un matin qui dénouail
un cordon qu'elle avail fortement serré au haut de son bras pendant la
nuit; elle avoua alors que ¢’élait elle-méme qui avait produil de cetie
fagon le gonflement de son membre, sans vouloir s’expliquer sur le but
gqu'elle poursuivaiten ce faisant,

« Certainement, messieurs, nous dit le professeur avee son exeellente
bonhomie, javoue trés volontiers que c’est ma faute; jaurais din me
douter de eette singuliére supercherie ; mais le eas est vraiment si élrange,
que je crois que tout le monde y aurait é1é pris. Cette femme semblait si
sincere, elle paraissait d’ailleurs si parfaitement raisonnable, et le cas en
lul-méme ressemblait tant & un commencementd’éléphantiasis, que idée
(ue tous ces phénoménes étaient dus uniquement & une imagination fan-
tasque el deéréglée ne m'est pas méme venue & Pesprit; denx choses
auraient di me mettre sur la voie du diagnostic: ¢’est d’abord cette bande
rouge a la base du bras, & lagquelle je n’ai pas prété uné attention suffi-
sanle; c'est ensuite que la malade, en demandant qu'on la soulageat,
insistait surtout pour que ee Mt une opération; jaltribuais cetle insis-
lance & ce qu'elle disait avoir usé déja de tous les moyens possibles, sauf
celui-Ia; en réalité, elle n’avait usé de rien, et ¢’était une opération qu'il
Jui fallait; fort heureusement, celte opération ne lui a fait aucun mal, el
si elle pouvail contribuer A la guérir de son hystérie, je serais fort satis-
fait de Pavoir entreprise; malheureusement, je crois que ce n’est pas
précisément le eas, »

Voiei un second phénoméne du méme genre donl nous avons élé
témoin dans un autre hopital : une femme de vingt ans se plaint de dou-
leurs atroces caunsées par une aiguille quelle prétend s’étre enfoncée

l. Voy. sur eelle opération et ses résullats généraux dans 'éléphantiasis, la Ga-
sefte medicale de Paris, in Journ. de médecine de Brue., juin 1874
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tout entiére dans le seiny elle accuse un redoublement de douleurs quand
on presse sur un cerlain poink, toujours le méme; on n'observe loco
dolenti ni gonflement, ni rongeur, ni inflammation; le professeur pra-
tique une incision, et va profondément et hardiment & travers les tissus,
sans rien trouver; la malade, & qui on a annoncé Uinutilite des recher-
ches, déelare le lendemain sentir la pointe de Daiguille & un autre
point trés préeis ; nouvelles recherches, nouvel insuceds; une troisiéme
fois, annonce de douleurs aigués a un troisiéme point, toujours dans le
seinj celle fois le professeur se munit & Pavance d'une aiguille, couvre
les yeux de la malade, pratique une troisiéme incision, et montre victo-
rieusement & la malade Daiguille qu’il vient de retiver de derriére le
revers de son habit; la malade est transportée de joie : « Voyez-vous que
je disais vrai!» Guérison des plaies par premiére intention, et dispari-
tion compléte des douleurs. A trompeur, trompeur et demi; ici Ihys-
térie a été guérie, au moins lemporairement.

1V. — Permettez-moi de résumer byriévement les principaux faits dont
j'ai été témoin dans les eliniques allemandes ; le fait principal, celui qui
domine tous les autres, ¢’est que fous les chirurgiens allemands, sans
exceplion, appliquent exclusivement e pansement antiseplique de Lister,
avee on sans modifications portant soit sur Uagent antiseptique (Thiersch,
liégar), soit sur la maniére plus ou moins économique de 'emplover: je
n'ai pas besoin de faire ressortiv 'importance de ee fait; elle est telle
qu'on peut a juste titre considérer la méthode comme définitivement éta-
blie dans ce pays, et prédire au grand principe de asepticisme unavenir
assuré, Un second fait, qui découle du premier, ¢’est que les opérations
en général, et les résections d’articulation en particulier, sont pratiquees
avec des suceds inconnus jusqua ce jour, et que ces dernieéres tendent a
entrer de plus en plus dans la pratique chirurgicale,

La méthode des injections sous-culanées fait des progres lenls, mais
sirs ; voicl trois des plus importantes cliniques de syphilis qui en font,
pour le traitement de cette allection, un usage presque exclusifs combien
y a-t-il de ees cliniques qui les emploient, que je n'ai pu visiter, ¢’est ce
que je ne saurais dire; on pent cependant allivmer gque les avantages de
cette méthode lui assurent un emploi de plus en plus étendu, et que,
comme le dit le professeur Neumann, « si elle ne peut élre subslitude
d'une maniére absolue aux autres modes de traitement de la syphilis, elle
est appelée & les remplacer dans l'immense majorité des eas, »

L’emploi du chlorolorme est géndéral en Allemagne; grace anx préeau-
tions que on sail prendre avjourd’hui, on ne pratique pas la plus petite
operation un pen doulourense, on n’assiste plus méme i un accouchement
simple, mais laborieux, sans mellre en w@uvre anesthésie, soit locale,
soit générale; ce fait répond & un des devoirs les plus striets du méde-
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cin, & savoir d’épargner la doulear aux malades toutes tes fois qu'il le
peut !,

L ovariotomie se pratique le plos communément parla méthode intra-
péritonéale ; ici encore le pronostic de opération a été singuliérement
modifié¢ par le fait do pansement phénigqué qui empéche le développe-
ment de la peritonite dans presgue lous les cas,

Pour ce qui regarde les affections des organes internes, la tendance i
substituer l'emploi des agents physiques anx agents de la matiére médi-
cale devient de plusen plus marquée dans ee pays: comme le dit Tobold,
le larynx se traite comme un organe externe, superficiel, d’apres les régles
ordinaires de la chirurgie; les affections chroniques des poumons se
traitent aussi meécaniquement, a Vaide des movens que met a notre portée
la nouvelle médieation pneumatique; il en est de méme enfin des mala-
dies de la vessie et de eelles qui alfectent chroniquement les parois sto-
macales, par la méthode de Pévacoation artifieielle du eontenu altéré de
ces organes et lear lavage conséentif & laide de solutions appropriées.

JTe n'ai pas i revenir sur le développement que prennent les établisse-
ments d'instruction publique, par toul le territoire, sur les sommes
immenses qu'on leur consacre, et sur les magnifiques résultals pratiques
de Pémulation qui régne & ce point de vae entre toutes les villes univer-
sitaires allemandes; si je ne vous en ai parlé qu'incidemment, ¢’est que
Pétude de ces questions m’edt entraing trop loin hors des bornes que je
m'élais tracées, en vous demandant la permission de vous envoyer ces
lettres, déja trop longues,

Permettez-moi de mentionner, pour finir, quelques petits détails géné-
raux: Je n'ai pas vo se servir une senle fois de eataplasmes de farine de
lins ils sont toujours vemplacés, soit par le cataplasme Lelitvee, soit
dans Ia majorité des eas par de simples compresses trempées dans Pean
chaude et recouvertes d'une étoffe imperméable. »

Les malades des hopitaux ont la liberté de famer chague fois que le
chef de service v’y voil pas d'inconvénient 5 la visite des parents se [ail
tous les jowrs, & des heures réglées; enfin, les malades sonl soignes,
non par des sceurs, mais simplement par des infirmiers et des infirmiéres
laiques qui s’acquittent fort bien de leurs fonctions; il en est ainsi i
Vienne, & Halle, & Leipzig, & Wurzbourg et a Berlin.

1. Yoy. Schraeder, Lehrbich der Gebiirtshulfe,

U PRE, Chirurgie. I
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Londres,

Les salles de malades dans les hopitaux anglais sont de lous points
remarquables: la premiére impression, quand on y pénétre, c'est qu'on
s'est evidemment trompé de porte: ce w'est pas une salle de malades,
¢'est un salon s la présence des lits alignés vous rassure ; la zalle est large
el spacieuse, trés éelaivée el surtout teés gaie 5 des fleurs et des plantes
ornententales partout, souvent disposées dans des vasesde luxe ; de magni-
fiques gravares (en général des reproductions de tableaux contempo-
raing), des photographies de grande dimension ornent les murailles qui
sont en stue rose; le parquet est en chéne soignensement eiré ; des ins-
criptions encadrées avec luxe rappellent anx malades quelques pavoles
d’encouragement ordinairement livées de la Bible; il 0’y a pas jusqu’a un
piano qui ne soit la dans quelques salles; les paravents sont genliment
décorés, des fauteuils commodes sont disposés de tous eotés, tandis que
des feux ouverts contribuent pendant hiver & égayer Pappartement-
Les waterclosets, toujours entretenus dans un état de propreté extréme
sont séparés des salles par un eorridor el par un eabinetl o se tient le
personnel de garde. Les lits sont formés d’un plan clastique el d'un seal
malelas, sans rideaux ; une galerie ouverte et des jardins sont i la dis-
position des malades ; ceux d'entre eux qui penvent se lever prennent
lears repas dans la salle méme, assis a nne table toujours pourvue de
linge blanc; en un met tout le confort du home anglais est réuni la,
autant que le comporte une salle d’hapital. Ne eroyez-vous pas que ces
dispositions ont sur le moral des malades une influence bien utile au
point de vue de leur guérison? Nos voisins pensent ainsi, et se trouvent
fort bien de leur maniére de flairve ; ¢’est surtoul e magnifique hopital
Saint-Thomas qui est remarquable pour son excellente organisation ; cet
ctablissement, qui vient d’étre construil, a eonté plus de cing cent mille
livees (douze millions cing cent mille franes), et jouit & lui seul d’un
revenu annuel de prés oo million de franes. L'admiration angmente
quand on apprend que ces sommes sont unigquement dues a des conlri-
butions volontaires (comme cela ge trouve inserit d'aillenrs aun frontis-
pice de tous les hopitaux de Londres). Est-il crovable que, & coté de ces
grands efforts de charité, tels qu'on ne les rencontre qu'en Angleterre,
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on observe des [ails comme cenx-¢i: quaranle-trois personnes sontmortes
de faim & Londres pendant Pannée 1876. La plupart des journaux rap-
portent ce fait avee indignation; d’antres tichent den amoindrir la
portée en déclarant que beaucoup de ces personnes sont des enfants de
Irois & six mois; ils sont toutefois foreés d'admettee que la plupart sont
des adultes morts par manque de nouwrriture, dout on trouve les corps
couchés dans la rue ou dans Pembrasure d'une porte. Voild des faits
quon w'observe, je crois, qu'a Londres, et il faul que ce soit la ville la
plus riche du monde qui présente cet aflveux spectacle.

Rien n’égale le calme, le sang-froid réellement imperturbable avee
lequel opérent les chirurgiens anglais en général; cela frappe tout da-
bord eomme une chose inaccontumée, qu’on voil rarement aillears, sur-
tout poussée au point ou elle est, el observée aussi généralement, Auenn
aceident impréva ne leur fait faire un mouvement de surprise, ni dire
une seule parole de plus quiil ne fant; on n'entend jamais un mot d'im-
]m-li{uu:i.', on ne voil jamais un mouvement précipité; eeei n'éxelut pas
une entiere liberté d’allures, ni méme le mot plaisant quand Poceasion
s'en présente. Cette qualité, car ¢’en est une bien réelle, s’observe chez
tous comme une chose qui leur est naturelle; et de fait, en v réfléchis-
sant, on sapercoit qu’ils ne font qu’appliquer ici Vimpassibilité qui est
la note dominante du caractére anglais, et quileur procure dans Uespéce
des avantages précieux.

Londres est la ville du monde oi 'on voit appliquer les pansements
les plus divers; nous sommes loin de luniformité qu'on observe en Alle-
magne ; on peat dire que tous les procédés sont mis en @uvre tous les
jours, souvent combinés et modifiés & Uinfini ; deux choses sont communes
A tous les pansements que Uen pratique ici: e’est qu'on n'y voil jamais
employer le moindre bout de charpie, et que toutes les pitces appliquées
sur une plaie sont toujours neuves, et ne servent qu’une fois. Ce dernier
point suffit déja pour expliquer pourquoi on obtient de beaux succds avee
les pansements les plus différents. Ce ne serait pas assez toulefois que les
pitces fssent neuves ; il faut anssi quelles soient exemples des germes
qui produisent la suppuration, la fiévre, el toutes les complications des
plaies; aussi ne séjonrnent-elles jamais dans les salles de malades,
comme cela s'observe dans tant d’hopitaux du continent. Il suffit tout
naturellement que les lois de Pasepticisme soient strictement observées
pour qpi’on en obtienne tous les bénéfices, et chacun sait que acide
phénigque n’est pas un élément absolument indispensable pour obtenir la
réunion d'une plaie par premiére intention. Gependant, on n’enlévera
pas & cet agent le mérite de constituer une précaution sinon nécessaire,
au moins trés elficace, et méme la plus efficace que nous connaissions;
les ehirurgiens anglais le comprennent si bien, qu’ils metlent presque
toujours Uacide phénique en cwovree d'une facon quelcongue, qguel que
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soit d’ailleurs le pansement appliqué; pour l'un ce sera uniquement les
pulvérisations qui seront pratiquées trés soigneusement pendant Pope-
ration; pour 'autre ee sera exelusivement le lavage & grande ean phéni-
queée, aprés que Popération 2 éte faite, el an moment dappliquer les
couches parfaitement blanches et neaves de linf (étofle colonneuse qui
remplace Ia charpie) ; pour d’autres ce sera un mélange d'huoile phéni-
quée et de térébenthine directement appliqué sur la plaie; dautres enfin
emploieront & la fois les pulvérisations el les lavages i U'ean phéniquée,
sans observer loutefois les précautions si minutieuses et st multipliées
qu'exige application sévére el devenue elassique du pansement anlisep-
tique. Vous le vovez, 'ocuvre de Lister fait son chemin, malgré toutes les
oppositions, malgré toules les habitudes prises: et je ne doule pas que
lorsque ee grand chirnrgien sera venn & Londres méme appliquer sa mdé-
thode en qaalité de professeur, cette méthode ne prenne bientot en An-
eleterre Uextension qu'elle a déja conguise en Allemagne.

Le malade est toujours apporté sur la table & opération (qui est la
méme qu'en Allemagne), an moyen d'une simple bande de toile, large
d'un métre environ et longue de deux, sur laguelle le malade est couché ;
aux deux bords les plus longs de la toile se trouvent deux larges ourlets
par lesquels les infirmiers de service passent deux bitons solides; I'éear-
tement parvalléle de ces bilons est maintenu i la téle et aux pieds par une
barre de fer terminée a ses denx exteémités par un annean a travers lequel
passe le biton. Le malade étant ainsi apporté et déposé sur la table,
les porteurs retirent leurs bitons des ourlets, en méme temps que les
barres de fer, et le sujet se trouve couchdé sur les coussins de la table, la
toile restant en place; un moreean de toile eirée est glissé sous le mem-
bre i opérer, el les plis en sont disposés de maniére & diriger les ligui-
des vers un récipient queleonqgue, placé a terre et plein de son. L'o-
pération terminée, les bitons sont reponssés dans les ourlets, et le malade
est enleve commodément sans qu'on ait da le déplacer, le soulever une
seule fois on enlever quoi que ee soit de dessous lui. -

La torsion des artéres est pratiquée comme méthode générale d’hémos-
tase, par tous les chirurgiens de Londres ; el par torsion nous enlendons
que la pince qui a saisi Vartére est roulée entre les doigls jusqu’a ce que
Pextrémiteé do vaissean qu'elle tient soit délachée; e'est ainsi que nous
avons vu pratiquer Uextraction d'une tumeur adénique du sein, plusieurs
ablations du sein entier, el wne amputation de cwisse sans une seule
ligature 5 dans ce dernier eas, Uarlére fémorale tordue s’est comportée
comme les plus petils vaisseaux, et n'a pas donné une goulle de sang (la
bande d’Esmareh est ordinaivement appliquée quand il sagit d'un mem-
bre). Nous sommes cependant foreé d'ajouter que nous avons vu plu-
sieurs cas o la torsion des artéres s'est, au contraire, montrée absolu-
ment insullisante, et oi on a du, postéricurement, avoir recours i des
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ligatures pour arréter Uécoulement du sang; il en a été ainsi, entre
autres, pour plusieurs amputations de Syme (opération dans laquelle les
arteres A tordre ne sont pas bien grosses), pour Pablation d'une tnmeur
telangiectasique de la lace, el pour une amputation de la verge o la tor-
sion des vaisseaux, pratiguée a plusieurs reprises différentes, n'a pas
empéché une hémorrhazie notable de se déelarer, hémorrhagie qui n'a
pu étre arvétée que par de fortes ligatures en fils de soie oun en catgul.

Nous vovons trés souvent narcotiser les malades au moyen de I'éther
sulfurique pur, et nons devons avouer que les [ails dont nous avons éleé
témoin, ne nous ont pasrendu partisan de ee moyen d’oblenir ["anesthésie;
'insensibilité n'est compléte quan bout d'un temps relativement long 5 et
lorsqu’elle a été obtenue, les malades sont ordinairement encore agités,
ils ont la face fortement congestionnée, et respirent surtout trés mal
pendant loule Popération; bien souvent on est obligé de recourir au
chlovoforme pour calmer Pagitation du patient, apres avoir employé 1'6-
ther an début; et la respiration subitement tranguille el égale du malade
contraste alors avec le tablean pénible gqu’on avait d’abord sons les yenx.
L’éther ne réussit bien que chez les jeunes femmes et les enfants; encore
Panesthésie cesse-t-elle guelquelois an moment on Pon retive Papparveil
de dessns le visage du patient; eelui-ci présente trés souvent, an houl
de quelques minutes détherisation, une eoloration violette inlense des
levees el do visage qui indique un degré dCasphyxie trés avaneé, et dont
on peut s'eflrayer & bon droit. Indépendamment de ces inconvénients,
les appareils destinés i obtenir la narcose par U'éther sont, relativement
anssi, fort compliqués ; ils consistent d’ordinaire en une sorte de masque
qui communique avee une vessie de eaoulchoue & travers le récipient i
¢ther; eecia pour bul de contenir les vapeurs d’éther volatilisé par 'ha-
leine du malade. Nous avons vu employer an Guy’s Hospital, un appareil
fort ingénieux sans doute, mais heaueoup plus compligué eneore, qui
permet de faire respiver au sujet, alternativement ou simullanément
volontd, du protoxyde d’azote, des vapeurs d’éther sulfurique, et de air;
la narcose est d’ailleurs trés rapidement obtenue i Paide de eet appareil ;
mais nous doutons qu'il recoive jamais une application trés élendue,
paree que, oulre la uunl}h: ation qu'ellre son maniement, il faut néces-
sairement encore avoir & sa disposition un appareil fournissant du gaz
hilariant, on un récipient plein de ce gaz comprimé ; il s’en suit que cel
appareil n’est pas pratique dans Uaceeption uuhumn‘ de ce mol.

Parmi les nombrenx eas intéressants que j"ai pu voir, il en est quelques-
uns dont je veux rapidement faire mention.

Un jenne homme de 16 ans a vecn une balle de revolver dans Pangle
interne de Uovhite droite ; la balle n’a pas touché le globe oculaire, el a
pénétré a une profondeur de 5 a 6 cenlimétres, en se dirigeant obligue-
ment de droite & ganche et d’avanl en arriére. La plaie s’est guérie el la
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halle est restée en place. An début, le malade offrait un certain degré
d’abaissement des facultés intellectuelles; ee symplome s'estamendé peu
i peu et anjourd’hui il a eomplétement disparu; mais il v a deux autres
phénoménes qui ont persisté sans changement: le sujet ne distingue plus
les objets de I'weil ganehe, tandis que les fonetions de Peeil droit sont nor-
males ; U'eeil ganche ne distingue plus que la lumiére de Pobseurité, et
cela encore dans des conditions spéciales : il percoit Pombre de un ou de
deux doigts lorsqu’ils sont placés en dehors, el étant dirige directement
en avant; cet organe parait d ailleurs parfaitement sain. Le second
sympldme s'observe du edlé de Podorat: le malade a perdu absolument
la perception d’une odeur quelecongque. 8i Fon cherche & expliquer
comment ces phénoménes se sont produits, on est conduit & penser que
Ia balle, aprés avoir traversé obliquement I'éthmoide, a, d’abord, rasé
la lame criblée de cet os, ee qui a détenit tontes les branches du nerf
olfactif; puis elle s’est logée contre le nerf oplique gauche, oi elle est
restée; elle ecomprime ce nerf (ce quiexplique les phénoménes oeulaires),
et a fracturé une lamelle du sphénoide qui, 4 son lour, a exercé sur le
cerveau un certain degré de compression; le lobe cérébral s'est peun i
peu habitué & cette compression, et Pesquille s'est consolidée dans sa
position nouvelle. Il est, en tout cas, trés remarquable de voir ce corps
etranger rester logé dans les os de la face sans produire d’autres désor-
dres que ceux qu’il a occasionnés lors de sa pénétration.

Yoici un anévrisme du ereux poplité, chez un homme vigoureux, de
35 ans environ. Le professeur a, d’abord, essayé le traitement par la
bande d’Esmarch qu’il a laissée en place pendant une heure un quart; la
bande était appliquée i la base de la cuisse ; an bout de ce temps, on n'a
eonstaté aueun changement dans la consistanee de la tumenr; Ia bhanda
a, alors, été retirée, et on a procédé au traitement par le tourniquet s cet
instrument a été appliqué pendant huit heures conséeulives, alternalive-
ment sur la fémorale dans le triangle de Searpa, et sur la méme artére
vers le milien de son trajet; le tourniquet a été changé de place toutes
les deux heures; au bout des huit heures, on a pu constater une consoli-
dation notable de Ia tumeur, ce qui a permis d’enlever Pinstrument,
Pendant Papplication de ecelui-ci, on a en soin d’entourer la jambe tout
entiére d’une épaisse couche d’ouale; grice & cette précaution, on n'a
constaté aucun refroidissement du membre.

Un cas assez étrange s’est présenté derniérement chez M. Hutehinson :
un vieux marin qui a, dit-il, passé quarante-huit ans en mer, oflre, dis-
posées symétriquement de denx eotés du corps, des tumenrs multiples,
de nature fibreuse, peu adhérentes i la peau el aux os ; on les ohserve,
placées les unes i la suile des autres, en chapelet, tont le long des deax
enhitus a la partie postérienre des avant-hras, le long des tibias i la face

antérienre des deux jambes; deux on trois de ces tumeunrs sont dispo-
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stes dans les plis des fesses de chague edtéy enfinune seale, plus volu-
mineuse que les autres, est placée divectement sur Uextrémité ducoeeyx,
Ges tumeyrs ont en géndral le volume d'une grosse noix: elles sont
dures, (res isolées, parfaitement circonserites el indépendantes les nnes
des autres; la pean qui les recouvee n'offre auenn changement. Ces
fumenrs ont commeneé & apparaitee, il y aune dizaine d"années: la pre-
mitre s'est montrée an conde gauche : un chirurgien 'a extraite alors,
mais elle s’est reproduite depuis, & la méme place. Le patient n'est pas
atteint darthreite déformante, il a une assez bonne santé, les tumeurs
qu’il offre sont absolument indolores, elles se sont montrées suecessive-
ment et symétriquement sans causer la moindre douleur,

On ne peut que former des conjectures sur la singularité de ces tu-
meurs et sur la canse qui les a produites; c'est le premier cas de ee
genre que M. Hutchinson ait vu. Quant an traitement, indépendamment
de la multiplicité des plaies quoccasionnerait extraction de ces tumenrs,
celte circonstance que la premiére opération a été snivie de récidive sur
place n'est pas faile pour engager & essayer l'extirpation de nouveau;
aussi le prolesseur a-l-il renoncé i ancune lentative de ee genre.

Un homme de 35 & 40 ans, trés bien portant dailleurs, présentait de-
puis longlemps une constipation habituelle; celle-ci devint de plus en
plus diffivile a vainere, et il arviva un jour on le malade ne put plus aller
i la selle, malgré Padministration de purgatifs énergiques et répétés ;
le ventre commenca a se ballonner: ’est dans cet éat que le malade <e
présente a Phopital. 11’y a de douleur nulle part, ui spontanément, n
a la pressions le ballonnement du venlre est prononcé ; d'autre part, le
malade offre une hernie inguinale gauche; mais cette hernie est parfai-
tement réductible, le malade la fait sortir et rentrer 4 volonté, enfin elle
w'est aucnnement doulourense. On preserit un peu d'opium, et on attend.
Des vomissements se preduisent, el les malitves preseitent bientot o-
deur fecaleide ; le eathétérisme du vectum ne donne aueun résuitat, 'ab-
sence absolue de doulewrs persiste. Now we must do, or die, (Maintenant
il faut agir, ou mourir). Le professenr, M. Bryvant, déelare ne pounvoir
accuser la hernie d'étranglement : elle est trop facilement réductible, trop
indolore, elle n'offre daillenrs pas de tuméfaction alors que le bal-
lonnement du ventre en géneral est trés prononeé; dans de pareilles
conditions le professeur a le choix entre la laparo-entérotomie, ou lala-
parotomie simple suivie de la recherche, avec la main introduite dans Ia
cavilé abdominale, aprés la bride, Ia torsion, invagination, ou la cause
meonpue de Pagrét des matiéres. 8'étant décidé pour Pentérotomie, la
seconde opération élanl estimée trop chanceuse an point de vue du but a
alteindre ', le professenr se demande sur quelle partie du tube intestinal

1, Cest aussi Popinion de von Linhart, — Yoy. Compendivm der chirurgischen Ope-
rationslelire, p. 838,
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il va la pratiquer; il remarque qu’il ne faut pas chercher i ouvrir le ed-
lon, car I'étranglement siége plus haut, puisque la hernie qui est com-
posée d'une anse de Uintestin gréle, n’est pas tuméfice. 11 faul done ouvrir
I'intestin gréle, et sur un poinl situé plus haut que anse formant la
hernie. Le professeur pratique son incision i droite (Ia hernie étant a
gauche), & deux travers de doigt du ligament de Poupart, et paralléle-
ment i ce ligament; il incise les muoscles sur une sonde eannelée ; arrive
sur le péritoine, il y pratique une boutonniére qui donne issue & une
quantité assez notable de sérosité; Nopérateur donne a Uineision du péri-
toine une longueur égale a celle de la peaun; aussitol il se présente au
nivean de la plaie une grande quantité d’anses intestinales metéorisies,
el parmi elles s’en trouve une présentant une coloration d'un noir-bleu
intense; ¢'était justement ee que l'on demandait. Avant d'ouvrir cetle
anse, M. Bryant la fixe & la plaie abdominale an meyen de quatre su-
tures en fils de soie; deux de ees sutures fixent anse intestinale a la
lévre supérieure de la plaie, les deux autres i Ia lévee inférieure; cela
fait, lopérateur muni d'une aiguille enfilée d'un il d’argent, traverse
avec cette aiguille, en allant de bas en haut, perpendiculairement an
crand axe de la plaie, et suceessivement :"la lévee inférienre de la plaie,
I'anse intestinale en son milien, puis la lévee supérieare de la plaie. Ce
lil d"argent en place (sans étre noud), lopératenr ouvre largement Panse
intestinale 5 il s'échappe aussilot une grande quantité de gaz et de ma-
tieres féeales liquides : Vopérateur s'empresse d'aller chercher, aumilien
de I'anse intestinale ouverte, 'anse du fil d’argent qui la traverse; il
coupe cette anse de fil et obtient ainsi deux nouvelles sutures des hords
de la plaie intestinale aux bords de la plaie de Vabdomen; il tord ces fils
et obtient ainsi une fistule intestinale largement béante, sans que la
moindre parcelle de matiére ait pénétré dans la eavite do péritoine,

Le prolesseur a done suivi presque point par point les indications
données au sujet de celle opération par Nélaton qui Ua, =i je ne me
trompe, préconisée le premier. Le seul danger quelle offre, dapreés Lin-
hart, ¢’est de couper Partére épigastrique, ce qu’il est facile d'éviter
en ineisant lentement.

Quant aux suites, jai le regret de ne pouvoir vous les donner, cette in-
téressante opération ayant été pratiquée a la fin de mon séjour ici.

Un cas intéressant de fistule ossense est venn confirmer 'opinion de
Follin, quiinsiste sur Ia réserve qu'il est bon de garder dans le pronostic
de Fopération, lorsquil s’agit d'aller & la recherche, soit d'un séquestre,
soil d'un abeés osseux @ un homme présente vers le liers supérienr du
tibia une fistule datant de longtemps e allant jusqu’a los: le professeur
incise la pean, éearle les bords de Pincision, souléve le périoste avee la
rugine el trépane P'os; il se serl dune teéphine & main, a aide de la-
quelle il enléve trés nettement el trés facilement une rondelle d’os; puis
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il se met & la recherche d'un séquestre on d’un abeds, avee les pinees,
I'élévatorinm, la gouge et le maillet, ete., el linalement ne trouve rien.
Il nous déclara que les cas de ce genre ne sont pas rares, elgu’en eroyant
tomber sur un séquestre et lextraive, il arrive souventqu’on n’en trouve
pas la moindre trace; anssi fant-il avoir soin de ne pas prometire i son
malade, avant lopération, qu'on extraira quelque chose,

[I. — L’emploi dueclamp et la méthode intrapéritonéale se disputent la
préférence pour les ovariotomies an Samaritan-Hospital : M. Spencer-
Wells applique ordinairement le clamp; MM. Thornton et Bantock em-
ploient trés souvent la ligature du pédicule et son abandon dans la ca-
vité abdominale; mais ils appliqguent toujours, dans ces cas, le tube de
Keath, ce qui constitue une sorte de drainage de la cavité. Ce tube est
en verre, de 1 centimétre de diamétre environ sur toute son étendue, et
d'one longueur de 7 & 8 centimétres; pres d'une des extrémités de ce
tlube les parois sont percées de trous fins; autour de autre se lrouve
un rebord qui sert a le fixer aux bords de la plaie abdominale; ce tube
est disposé verticalement, Uextrémité percée de trous étant introduite
au fond de la cavité péritonéale, le rebord de autre extrémité est main-
tenu an nivean de La plaie; nous verrons plus loin comment 'évacuation
des liquides conlenus dans la eavitée abdominale 'effectue a Paide de ce
tube.

Les ligatures ne se font ni avee do catgut, ni avec de la soie tressée,
mais au mwoyen de fils appelés silk-worm-gut : ces fils sonl obtenus en
etiant Uappareil glandulaire séeréteur du ver i soie ordinaire, et en le
laissant sécher, ainsi étiré:; ce sont exactement les mémes fils dont se
servent les amateurs de péche, pour lenrs lignes, et on les préfere pour
la méme raison, a savoir pour la propriété qu’ils possédent de ne pas se
gonfler an contact des liquides, paree gu’ils ne les ulr::ﬁt*]u*uL pass de
plus, en leur qualité de matiére antmale non manulacturée, ils se ré-
sorhent plus facilement que les fils de soie tressée, aussi facilement que
les fils de eatgut de Lister,

M. Spencer-Wells opire dans une chambre en général peu spacieuse,
ot on a fait du feu, quoique nous soyons en été; mais la température de
celle chambre est trés supportable. Le sujet est entiérement vétn de
laine; pour éviter tout mouvement intempestit de sa part, les jambes
_sont fixées par une sangle de laine qui entoure i Ia fois les genoux el la
table ; les mains sont aussi fixées & la table par des manchettes bouelées.
La narcotisation se pratique avee appareil de Yuncker, au moven du
bichlorure de méthyléne; i eoté de la téte de la malade se trouvent un
verre contenant du cognae additionné d’eau qu’on lui fait prendre par
cuillerées pendant lopération, et une cuvette qui sert en cas de vomisse-
ments. (Disons en passant que le bichlorure de méthyléne nous a semblé
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produire des vomissements aussi souvent que le ehlorolorme), Le has du
gorps de la malade est reconvert d'une foile eirée fendue au nivean du
venire, el les hords de cette fente adhérent & la pean an moyen de
sparadrvap, pour empécher les liquides de pénétrer sous la toile, Sup
une lable 4 eoté de Popératenr se trouvent deux bistouris, dont un hows
fonné, une paire de eiseanx coudeés, le trocart de Spencer-Wells, des
pinces presse-ariéres, la pince de Nélajon, le clamp (nouvean modéle),
fles aiguilles droites enfilées, un porte-aiguille, du coton imbibé de per-
chlorure-de fer et séehé, enfin des éponges, ordinaivement au nombre dg
douze, que 'on compte avec heancoup de soin, une premiére fois avanl
Popération, une seconde fois au moment de fermer les points de
snture.

Lopérateur se place debout & la droite de la malade'; & ganche,
IPajde prineipal qui épongera, saisira les artéres qui donnent, et fera an
besoin les ligatures; & gauche aussi, deux inflrmiéres qui passent les
eponges et les euveltes, et sonl chargées de relaver ces nstensiles dans
de 'ean phéniqudée tidde pendant le cours de Popération. Saus la table,
un grand récipient de un métre cube environ, en fer-blane, desting a re-
cevoir le contenu du kyste. Nous avons anssi va employer dans le méme
but un simple bain de sitge.

Aprés ees quelques généralités, permettez-moi de vous envoyer,
comme jé Fai fait précédemment, Ia relation de quelques-uns des cas les
plus intéressants anxquels j"ai pu assister, en la transervivant telle que je
Vai éerite aussitol Popération terminée. Les commémoratils n'avanl en
genéral olfert aucune particularité, je les laisserai de cdte,

I. Gas opéré par M, Spencer-Wells,

Tout étant disposé comme il vient d’étee dit, lopéreatenr pratigoe sur
la ligne blanche, une incision de 104 12 cenliméltres ; quelques vaisseany
cutanés qui donnent sont saisis avee les pinees presse-artéres: le péri-
foine esl ineisé avee un bistouri boutonné. Parvenu au kyste, le profes-
seur introduit sa main entre la tumenr et la paroi abdominale, et ne cons-
fate ancune adhérence. Saisissant alors le troeart, il Uintroduit dans la
tumeur d'un eonp see; mais le liguide coule hientdt entre linstrument et
la paroi du kyste, si hien qu'il retire le trocart, agrandit avee des ciseany
Pouverture faite & Ia tumeur, el laisse conler le liguide sur la toile eivée
et de 1a dans le récipient sous la table. I1introduit sa main dans la poche
— mnique — du kyste, et en extrait le contenu & moilié¢ solide et les.
psendo-membranes qui s’y trouvent; il saisit alors la poche avee les pinees
de Nélaton et Pattive doncement an dehors: il constate gqu’une large
adhérence existe entre épiploon el le kystes il déchive ces adhévenees

{. C'est ainsi quopirent MM. Kaeeberlé, Olshauzen ol Billeothy M. Veil se place i
gauche; MM, Péan et Busch opbrent ascis entre les jambes du sujet.
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avee la main, ce qui produit du eoté de Pépiploon une hémarrhagie en
nappe, pea pronencée; faisant maintenir eette membrane an dehors par
gon aide, 11 exteail t:mnp[i'[i*lnﬁnl le kyste, constate un pédicule assez
long et minee, applique le elamp et retranche la tumear avee les ciseany;
revenanl alors & U'épiploon, il Pattire plus complélement au dehors, 1'é-
tale sur la paroi abdominale, et cherche d’abord & tordre les petils vais-
seanx qui donnent ; ce moven ne sulfisant pas, il pose quelques ligatures
(en silk-worm-gut), mais s"apercoit hientol que cetle portion de 'épiploon
est rouge, boursoullée, et que 'hémorrhagie, faible mais continue, per-
siste; 1l se décide alors & séparer la membrane malade en deux portions
(en choisissant un endroit dépourva de vaisseanx), lie ces deux portions
alear base, el les retranche & coups de ciseaux. Des éponges sont alors in-
froduites dans la cavité abdomirale, et Popérateur s'ocenpe de pratiquer
les sutures; il les fait avee des fils de soie dont chacun est enfilé d’une
aiguille droile & chaque extrémité; les sulures sonl & points séparés,
trés rapprochées les unes des autres; elles comprennent le péritoine el
la peau de chaque colé, mais pas fes muscles. Pour faciliter le place-
ment de ces sutures, Poperateur fail élever Pangle supérieur de la plaie
par un doigt de Iaide introduit en forme de crochet. I1 véunit les fils
avant de les nouer, retive les éponges de Uabdomen, soccupe de la toi-
lette du péritoine, et ferme les sutures en maintenaut le pédieule i
Pangle inférieur de la plaie; sur la section du pédicule (qui est toujours
maintenue par le clamp), il applique un pen de coton perchlornré. La
toile cirée est alors enlevée, la peau du ventre lavée, el le pansement
consiste & appliquer sur la plaie quelques couches de lint gui sont main-
tenues par de larges bandes de sparadrap; Pabdomen est entouré dun
bandage de corps en laine, et la malade transportée dans son lit,

2. Cas opéré par M. Thornton. 4

Dés Pineision du pérvitoine, il s'¢eonle une grande quantité de liguide
ascitique; d’autre part, ancune tumeur ne vient se montrer an niveau de
la plaie; plongeant la main dans la cavité abdominale, Vopératenr s'aper-
coit qu'il a affaire & une dégénérescence d'un desovairves pareille a celle
du ecas du professeur Busch (ovaire de poule avee de nombrenses végéla-
tions polypenses ;voir lettre de Bonn) 5 de plus, [a production pathologique
wa pour ainsi dire pas de pédicule ; le eas se présente done comme trés
défavorable. L'opératenr saizit la tumeur avec une longue pinee agriffes;
mais les végélalions, pen résistantes, se déchirent en partie sous la trae-
tion de la pinee, ce qui produit immédiatement une hémorrhagie assez
notable ; vu absence de pédicule, on se trouvait dans Uimpessibilité d'al-
Liver latumenr an dehors; il fallut done hien se résondre i aller ligaturer
Ia tumenr au fond de la eavité abdominale, ce qui, dans des conditions
anssi détestables, ne se fit pas sans une trés grande difficulié, Lopéra-
Leur parvient cependant, au prix des plus grands efforts, a placer denx
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ligatures sur chaque moilié de la tumeur, au moven d’une longzue aiguille
recourbée en hamecon, et enfilée d'unfil double, qu’il passe an milien de
la base de la tumeur; il pose de plus une troisiéme ligature sur la hase
prise en masse. Un grand nombre d’éponges sont suceessivement intro-
duites dans le ventre, et retirées pleines de sérosité, de débris de vége-
lations, et desang ; aprésavoir enlevé decette facon la plus grande partie
du liquide épanché, Vopératenr laisse trois éponges (dont une grande et
plate) dans la cavité abdominale, et pratique ses sutures de la plaie, ut
suprda. Avant de lier les fils, il retive les trois éponges restées dans 'ab-
domen ; la plus profonde est encore pleine de sang: plusieurs éponges
ayanl encore élé introduites, il ferme enfin la plaie en appliquant & son
angle inférienr un tube de Keath. Vers la fin de Uopération, la malade,
qui était endormie & I'aide du bichlorure et de appareil de Juncker,
s'est montrée trés agitée ; Fopératenr ayant fait administrer du chloro-
forme an moyen d'une simple compresse, la narcose est redevenue auns-
sitot profonde. L'opérateur n’a pas perdu la téte une minute au milieu de
toutes ces complications, et ne s’est pas départi un seul instant de son
impassibilité; ’est un Anglais! .

3. Cas opéré par M. Thornton. Femme avant eu vingf-guatre enfants
vivants, et une fansse couche.

Incision de la peau et des museles ; arrivé sur U'aponévrose, Popéra-
teur fait une boutonniére, et il s’écoule immédiatement un liquide pois-
seux quil est facile de reconnaitrei premiére voe ponr du liguide Kysti-
que. L'opératenr agrandit an moyen du bistouri U'onverture faite au kyste,
v introduit la main entiére, empoigne le fond et les parois latérales de
la tumeur, et constate ainsi que la poche est adhérente non seulement a
la paroi abdominale antérieure, mais encore i fous les organes environ-
nants (adhérence totale). Dans ces conditions, le chirurgien se détermine
cependanti extraive la poche s il yréussit partiellement. Il cherche dabord
A séparer, aux bords de Uincision abdominale, le paroi du kyste, du péri-
|1r[lw, el a tonles les |Jr_‘i|||'-,-j ill'l:t:'.till:!.illl.‘ﬁ a ¥ ||:||'1|.'{-11i[*, parce que ces ileux
membranes, trés adhérentes, ne peuvent étre distinguées 'une de Uautre
& la vue. Aprés de lonzues et pénibles recherches tout le long des deux
lévresde Uineision, Fopérateur trouve enfin unendroit ont la poche, moins
adhérente, se laisse séparer du péritoine; il Ia saisit solidement et
commence 4 la soumellre a des tractions. La poehe étant adhérente
de tons edtis, Vopératenr est obligé de sépaver continuellement, ce quil
fail en déchirant avee les mains, et souvent avee une grande violence
pour empécher la paroi du Kyste de glisser enlre ses doigts, il la saisil
avee la main reconverte d'un linge sec, qu'il renonvella souvent; il en-
tre, en déchirant ainsi, dans une seconde poche du kyste, et a ce mo-
ment 1l n'est pas bhien certain de n’avoir pas penetre dans Pestomae (eelle
crainte ne s'est henrensemenlt pas vérifice) ; les adhérences avee Uinlestin
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et avec la vessie sont tout aussi tenaces, el inspirent les mémes per-
plexités; la poche ne peut finalement étre extraite que par lambeaux ;
dans Fimpossibilité de reconnaitre le pédicule au milien de toutesces ad-
hérences, il est obligé d'en déchirer anssiles éléments. Le kyste extrait,
Popérateur pratique un grand nombre de torsions et de ligatures. 11 en-
leve le sang el les débris de membranes & Uaide des éponges, en laisse
quelques—unes dans la cavité abdominale, pratique ses sutures et place
le tube de Keath ; il sapercoit alors que Phémorrhagie n’est pas complé-
tement arrétée ; il Gt sauter ses sutures, enléve le tube, et va de noun-
vean lier les vaisseaux qui donnent. Les satures sont praliquées une se-
conde fois, et le tube de Keath est définitivement mis en place. Une
éponge phénigquée concave est disposée sur Pouverlure de ce tube, elle
est recouverte «le petits paquets de lint: le toul est maintenu par de
farges bandes de sparadrap imbriquées, et par une ceinture de corps en
laine, fixées avec des épingles.

Clest bien P'une des opérations les plos pénibles auxquelles il w’ail
éle donne dlassister; elle a duré denx heures environ; le sang-froid
de Popérateur a été veaimenl remarquable, et digne des plus grands
cloges.

4. M. Bantock a opéré devanl nous un eas presque identique au pre-
cedent, presentant les mémes adhérences avee tous les organes voisins;
Popéralenr s'est atlaqué i ces adhérences avee ce que je puis appeler
la méme enfrépidité, separant et déchirant avee un sang-froid sans égal.
Nous voyons done que dans ces deux eas, les chirurgiens du Samaritan
Hospital ont pris trés franchement le parti d’extraire le kyste, malgré
les difficultés presque insurmontables que devait présenler cetle ex-
traction ; les opinions varient beancoup sur le parti & prendre dans les
cas dadhérences multiples ; nous avons déja noté que les opératenrs al-
lemands en général, lorsqu’ils se trouvent en présence dadhérences
trés élendues, ne se séparant pas facilement par de légéres traclions el
avec le bout des doigls, conseillent de couper la poche avee des ciseaux
en laissant les parties adhéventes en place; bien plus, si Padhérence est
totale, ils se bornent a vider la tumenr en enlevant une rondelle de la
paroi ou en pratiquant une simple ponetion, et a fermer la plaie; e'est
ainsi que procédent, entre autres, MM. Billroth, Olshausen, Hégar, ete.
Cependant, ce qui plaide en faveurde la pratique des chivurgiens anglais,
cest que, comme nous avons déja noté aussi, la terminaison des cas o
se sont rencontrées des adhérences nombreuses est en général plus fa-
vorable que celle des cas de lumeurs ovariques oi la texture du
peritoine n'est pas altérée par ces adhérences, el o cette mem-
brane s'est trouvée parfaitement saine '; permettez-moi de ne pas

1

1. Yoy. Hégar, Zur Ovariclomie. — Yoy, aussi Lettre de Vienne.
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tirer de conclusion, ma mission se borpant a Uexposé pur et simple
des fails!,

0. Gas opéré par M. Thornton.

Aussitol aprés Uincision de péritoine, il s'éconle une certaine quanlité
de liquide ascitique ; la tumeur, qui se présente i louverture, est pone-
tionnée avec le trocart de Spencer-Wells; une premicére poche se vide
lentement ; Nopérateur relive le trocart, en fait de nouveau saillir la
pointe, el perce hardiment et plus profondément une seconde poche ; le
liguide noiratre et trouble s'écoule assex mal, cependant le kyste edde a
une légére traction et sort i moitié plein encore de liguide ; deux corps
solides et voluminenox font aussi saillie dans ane des poches de ce kyste ¢
le pédicule est long et minee; pendant que Popérateur est en train de
I'examiner, une seconde lumeur se montre au niveau de la plaie; elle est
ponclionnée aussitol; le contenuo, ici, est un liguide dun vert elair et
transparent, plus trois corps solides assez volumineux ; la tumeur, sans
adhérences comme la premiére, est extraite avee la méme facilité ; le
pédicule de chacune des deux tumenrs est formé du ligament large et de
la trompe de chaque ¢oté ; cesont done les deux ovaires qui sonl atteinls,
et ils présentent des altérations & pen prés identiques. Chacun des pé-
diculesest traversé en son miliea par un fil double qui forme une ligature
sur chagque moitié ; une troisiéme ligature entoure la masse entiére du
pédicule. Les deux kystes sont alors retranchés i coups de ciseanx, les
denx pédicules abandonnés dans la cavité péritonéale, et la plaie abdo-
minale est suturée comme on 'a dit plus haut.

Plusieurs autres eas auxquels jai pu assisler ont élé parfaitement
simples, sans la moindre particularité notable ; je n’en ferai done pas
mention si ee n'est pour faire remarquerque ces eas, sans complicalions
d’aueune sorte, et sans adlhiérences, onl en en général une lerminaison
moins favorable que les cas compliqués que jai relatés plus haut 5 eeei
vient encore confirmer les observalions faites & ce sujet par Hégar et par
Billroth.

Voici maintenant comment on procéde au pansement des ovariotomies
ot le tube de Keath a été appliqué : Popérateur est muni d'une petite
seringue de verre ordinaire ; & Uexteémité de la canule de celle seringue
se trouve fixe un tube & drainage en eaoulchoue, long de 20 centim. en-
viron. Aprés avoir coupé celle partie des bandes de spavadrap qui re-
couvrent la plaie el enlevé 'éponge ereuse qui recouvre le tube de Keath,
Fopérateur introduit le tube de caoulchoue jusquan fond du tube de
Keath, et aspire an moyen de la seringue le liguide qui se trouve au
fond de la cavité abdominale; ee liguide est en général de la sérosité

. M. Keherlé est davis que les adhérences, méme génerales, ne sont pas conlraires

a l"i‘:xlil']rillhlll, llll'iilllrl"lll‘!'i sont recentea oL g1 les malades =oni peu attaiblics. — ".'n‘\'.
Bull. gen. de theérapeutigues
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rougeitre, plus ou moins chargée de caillots de fibrine coagulée. 11 rem-
plit alors sa seringue d'une solution d'acide pheénigque an 400 et 1’iu_j|!l'1|'!
dans le tube de Keathy puis il aspire de nouvean ee liquide qui revient
légérement coloré en rouge ; une certaine quantiteé de la solution phéni-
quée est injectée de cetle fagon puis retirée, et cela a plusienrs reprises
jusqu’a ce que le liguide revienne elair. Lorsque ceci est oblena, Popé-
ralenr remet da lint autonr dua tube de Keath, replace sur louverture de
celui-ei U'éponge phéniguée coneave, et eéappligue les handes de spara-
drap.

Ce pansement est pratiqué environ deux lois par jour; Keath a conseillé
de le renouveler toutes les six henres; M. Thornlon pense qu’un inter-
ville de douze henres est permis pour les eas ordinaires. Ge qui cons-
titue l'avantage de ee mode de drainage de la cavité abdominale, e’est
quon est cerlain que tout le liquide quiy est conlenu, est évacud; sou-
vent anssi quelgques morceanx de fibrine coagulée on des débris solides
queleongue, sont aspirvés de cette facon; leur sortie de la eavité abdo-
minale ne peut évidemment avoir lieu par Papplication simple d'un tube
i drainage en caoulchoue ; enfin, le liquide désinfectant est mis en con-
tact direcl avec le péritoine, a la surface duquel il est constamment re-
nouvelé. La quantité de liguide péritonéal retirée & chague pansement
varie évidemment dans une assez grande mesure; elle est en moyenne
d'une cuillerée & bouche.

Voicienfin un peu de statistigne : Pannée passée (1876), 55 cas d'ova-
riotomie ont été opérés an Samaritan Hospital (40 par M. Spencer-Wells,
15 par deux de ses assistants, MM. Bantock et Thornton) ; 50 de ces cas
ont guéri, 5 sonl morts, ee qui nous donne une mortalité de 10 pour 100;
c'est le chiffre le plus bas qu'on ait jamais alteint nulle part. 8i T'on
compare le nombre des ovaviotomies operées dans les autres hopilaux
de Londres, on trouve pour 'hapital Guy, 52 pour 100, et pour les trois
autres grands hopitaux, 60 pour 100 de mortalité (en comprenant tous
les eas traités depuis neafl ans); les cas opérés an Samaritan Hospital
pendant ces mémes années donnent ensemble une mortalité de 24 pour
1001,

P. 8. Manchester.

Je viens d'assister aux trés inléressantes discussions qui ont eu lieu
au Congres géndéral des médecins anglais (British medical Association).
Les journaux vous apporteront de nombreux comptes rendus de ces deé-
hats seientifigues; je veux, pour ma part, me horner a vous parler d'une
lecon orale que j'ai entendue i ecelte occasion, et qui m’a beaucoup
frappé. En dehors de cette legon, je ne mentionnerai que deux faits gé-

. Yoy. Thirtieth annual report for the year 1876 of the Samurilan free hospital
London, 1857,
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néraux gui ont leur importance : le premier, ¢'est gue la méthode anti-
septique a obtenn, si je puis m'exprimer ainsi, les honneurs du triomphe
au Congreés lui-méme, dans la seetion de chirurgie; lautre, ¢est que le
senl pansement qui soit mis en wavre au grand hopital de Manchester,
cest le pansement phénigué de Lister rigoureusement appliqué, et que
les magnifiques résultats dont jai é1é témoin dans cet hopital rivalisent
avee ceux que j'ai pu voir en Allemagne.

M. le professeur Sayre, de New-York, a fait, devant un nombreux au-
ditoire, la démonstration de sa méthode de traitement des incorvalions
rachidiennes, causées par le mal de Pott. Je regrette de ne pouvoir re-
produire Vhamouwr américain avee lequel cet exposé a été fait, humour
dont les saillies ont produit chez ses graves anditeurs la plus franche
gaieté, en méme temps que la simplicité de la méthode a soulevé les
plus unanimes applaudissements. Ne pouvant conserver Uhumour, je ti-
cheralt d'imiter la elarté de Uexposé du professenr, quoique, & vrai dire,
il me soit plus difficile qu'a lui détre elairv, puisquiil avait les pigces en
mwain. On connait le traitement des incurvations du rachis par la sus-
pension, et on connait aussi les immenses ineconvénients de ce traile-
ment, qui sont tels qu'ils out fait abandonner la méthode elle-méme. Le
procédé de M, Sayre a pour effet de profiter des avantages de la suspen-
sion en en supprimant les inconvénients, et de'permettre au sujet d'aller et
de venir, de prendre de Uexercice en plein air (ce qui lui est particulié-
rement recommandé), de se comporter enfin, physiquement, comme s'il
w'eétait pas malade, Mais avant de déerive le procédé, vovons les cas dans
lesquels il est applicable, et les moyens de diagnostiquer la lésion. « 1
esl evident, nous dizait le professeur, que, =i vous avez alfaire & un vieux
mal de 'ott, avant produit une conrbure plus ou moins prononeée du ra-
chis, avee des stalaclites ossenses de nouvelle formation réunissant les
corps vertébraux aflaissés, il w'est pas question de redresser celte cour-
bure, et ee serait faire tort an malade que de vouloir I'essayer; mais
cest an début qu'il fant agir, alors que la carie a altagqué les os de telle
fagon quiils ne peuvent plus supporter le poids de la partie supérieure
du eorps et que Uinenrvation tend & se former de ce fait; le résultat du
traitement sera d'autant plus favorable qu’on aura diagnostiqué Ia lésion
plus tot, et e’est e qui donne une si grande importance & un diagnostic
précis et pour ainsi dire hitif. Lorsque vous soupeonnerez une lésion de
ce genre, vous observerez ordinairement chez enfant une respiration
courte, comme hésitante, et cela tant qu’il est debouty il vons indigue
par I, lni-méme, que les mouvements qui se  oduisent  physiologique-
ment dans sa eage thoracique par Pacte de Ia respivation, lui font mal,
et il restreint ces mouvements autantquil le pent: dans ces conditions,
couchez Uenfant sur-vos genoux, le dos en haut, les bras pendant d'un
cOlé et les jambes de Pauntre ; vous verrez que, dans presque tous les cas,
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il fera spontanément une longue inspiration et paraitra soulagé ; rappro-
chez alors vos genoux 'un de Paatre de maniére & produire chez 'en-
fant une trés légére courbure dans la colonne vertébrale @ la respiration
courte et hésitante se veproduira immédiatement. Si vous produisez ces
phénoménes en procédant de cetle facon, n'hésitez pas, quand méme
vous n'observeriez aucune courbure apparente du rachis : Venfant a un
mal de Pott au débul. Si ces symplomes ne se produisenl pas, appli-
quez vos deux mains i plat sur les deux eotés du thorax (Penfant élant
towjours dans la méme position), pressez trés légérement el observez
volre malade @ si sa respiration redevient hésitanle et anxieuse comme
lorsqu’il est debout, vous pouvez encore élre siur de volre diagnostic. »

Revenens maintenant an proeéde; il est basé sur le principe qui sert
de fondement au traitement américain de toute lésion chronigue suppu-
rante des os, que ees lésions sicgent anx os des membres (coxalgie, tu-
menr blanche du genou), ou anx os du thorax; et ce principe, c'est le
repos le plus absolu, mais accompagné de Uextension et de la contre-
extension qui supprinient lés contractions musculaires réflexes, celles-
ci elant a la fois les agents de la dowleur, el cenx de la déformation.
Le probléme se réduit done & empécher les contractions de se produire
el & mettre la lésion dans de telles conditions que, tandis qu'elle guérit,
la déformalion ne se produise pas. Geei convenu, le repos et Pextension
sont obtenus, pour la eolonne vertéhrale, par la suspension; mais il s'a-
il de maintenir les elfets de la suspension, sans rendre la suspension
permanente. (Cest justement ce qui est oblenu, el je puis dirve facilement
obtenu, par le procéde de M. Sayre; ¢'élait, en effet, le but du profes-
seur en faisant sa démonstration, & savoir, comme il Ua dit expressé-
ment, de mettre chacun de ses anditears 4 méme d'appliquer son pro-
cédeé, aussitot quil Paurail vo faive une fois ; je puis ajouter que ee but a
¢ié pleinement alleint. -

Pour appliquer le procédé de M. Sayre, il faul avoir & sa disposition
un gilet en tricot élastique adapté a la taille du sujet, un agent de sus-
pension el des bandes plitrées. Le gilet peat se trouver parteut; il ne
ne doit former aucun pli, une fois en place, et il doit étre sans manches;
quant & agenl de suspension, il se compose de trois bitons longs de
deux métres environ, réunis i une de lears extrémités et éearlés i an-
tre, de maniére a former un trépied; au point de réunion est suspendue,
entre les trois biatons, une poulie & laguelle est & son tour suspendue par
son milienune tige de fer horizontale et courbée, de maniére a présenler
sa concavilé en bas; ceei représente & pen pres un porte-habit ordinaire
gqui serail librement suspendu enlre les trois bitons ; aux deux extrémiles
de celte tige de ler se trouvent acerochées deux brassiéres de euir des-
tinées & étre passées sous les aisselles du malade; et au milieun de la
tige, un collier de euir qui sattache sous le menton el occiput; ceci

bU PRE, Chirurie, 15
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¢lant, on comprend de quelle fagon on peut suspendre un sujet par la
téte et les bras, en tirant la corde de la poulie et en allongeant on en
raccourcissant les courroies de telle fagon que le poids du eorps, qui
pend verticalement entre les trois bitons du trépied, soit ézalement
supporté par les aisselles et par le cou. Voili Pextenzion produite, la
contre-extension étant faite par le poids du corps du sujet. Mais on com-
prend aussi que cetle suspension ne pourrait étre supportée longtemps,
ne fit-ce qu'une heure; il s'agit maintenant de conserver & la colonne
vertébrale la ligne droite, on au moins la ligne redressée dans laguelle
elle est forcément maintenue de cetle facon; ¢’est ce qui est oblenu
erice aux bandes platrées; le sujet a d'abord revétu son gilet avant d'é-
tre suspendu, et les bords inférieurs de ce gilet, qui doivent dépasser le
pubis en avant et atteindre le coceyx en arriére, sont fixés avee des épin-
gles au pantalon abaissé du patient, de maniére a maintenir le gilet bien
tendu.

Le malade étant en suspension, des bandes plitrées et mouillées sont
enroulées horizontalement autour du trone, formant ainsi un véritable cor-
sel (qui embrasse les o2 iliaques et tout le thorax jusgu’aux aisselles; une
premiere couche de bandes étant ainsi appligoées, le chirargien applique
verticalement le long du thorax quatree plagques d'étain, deux en arriére
et deux en avant ; ces plaques sont longues de 20 centimétres environ et
larges de 2; elles sont maintenues & leur tour par une seconde couche
de bandes plitrées appliquées comme les premiéres. Geel fait, le chirur
gien souléve le patient jpar les aisselles tandis qu'un aide débarrasse le
sujet des liens qui P'attachent & Pappareil & suspension; eel aide saisil
ensuite les pieds, le chirurgien soutenant toujours les épaunles, et le pa-
tient est ainsi transporté sur un matelas dur on mieux un matelas a air,
bien horizontal, sur lequel il reste étendn sur le dos jusqu’a ce que son
corset platré soit bien secy les bords inférieurs du gilet, qui dépassent le
corsel, sonl alors rabattus sur le bord infévienr de eelui-ci; les épau-
lieres du gilet sont coupées el rabattues de méme sur le bord supérieur
du corsel ; si le patient est géné sous les aisselles, il est facile de décou-
per i cetle place une échancrare convenable.

Je ne sais si j"aurai réussi & bien faire comprendre que ce corsel ou
bandage thoracigque plateé, appliqué dans ees conditions, maintient la
colonne vertébrale dans la position ol elle se trouvait pendant la sus-
pension. Le corset étant sec, il est facile de le eouper en avant par une
incizion verticale, de border ces nouveaux hords avee le gilet (coupé aussi
sur la méme ligne), et de donner ainsi an malade la faculté de Venlever
pour pouvoir se laver le thorax; il va sans dive que la suspension doit
étre employée pour remettre le corsel, aprés que les soins de propreté
ont élé pris.

Le ventre offrant ordinairement aprés les repas une proéminence plus
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erande que lorsqu’on est & jeun, et cela surtout & la région épizastrique,
le professeur a Phabitude de disposer sur cette région, avant Papplication
des bandes plitrées, une fenille d’ouate comprise entre deux compresses
de flanelle; la présence de cette ouate, que Pon enléve definitivement aus-
sitdt gque le bandage est sec, détermine dans le corsel la Tormation d'une
coneavilé qui laisse & Uestomac toute latitude pour se dilater normale-
ment. On agit d'une fagon analogue pour les seins, lorsqu’il s'agit de
sujels féminins adoleseents.

Pour constater physiquement le redressement de la colonne vertébrale,
on peut prendre la taille du sujet avant et aprés Vapplication du ban-
dage ; on peut aussi, avanl loule maneceuvre, appliguer le long de la cour-
bure anormale du rachis une bande d’é¢tain qui se moule sur celle-ci; el
en appliquant ainsi courbée, latéralement sur une feuille de papier,
suivre son contour avee un crayon; on I“i']ﬂ“ﬂllll“ ainsi trés exactement
sur le papier la courbure rachidienne existant chez le sujet; on procéde
de méme an bout d’un certain temps de traitement, et la différence des
deux courbures se constate aisément et avee une grande rigueur. Le
professeur a enfin Phabitude de mesurer la capacité respiratoire du
malade avant et aprés Uapplication du corset, & I'aide d'un spirométre:
« Yous serez étonnés, nous disait-il, de 'énorme différence que vous con-
staterez dans presque tous les cas, dans Pampliation de la cage thora-
cique. Vous entendrez aussi presque toujours le sujet exprimer son sou-
lagement, le bien-étre qu’il éprouve ; en effet, il ne souffre plus, et il a
acquis Ia faculté de faire des inspirations profondes et libres, en un mot,
normales. »

Un proeédé que M. Sayre conseille parfois d’appliquer dans les cas de
courbure latérale du rachis, ¢’est la suspension temporaire effectuée par
le sujet Ini-méme qui, aprés avoir tiré la corde de la poulie, ses bras étant
élevés, fait quelques inspirations profondes dans cetie ‘li[r:-;ilif,'lll, et se
laisse redescendre aussitot,

11 est inutile d’établir une comparaison entre le corset de M. Sayre, et
les corsets en fer et en euir que Uon a conseillés jusqu’iei, faute de mieux;
tous les chirurgiens sont au [ait des inconvénients de ces corsels qui
sont tels que les appareils sont souvent inapplicables et restent dans
presque tous les cas sans aucun effety le principe par lequel ils agissent
est d'ailleurs détestable; ils agissent par pression exercée directement
sur le point anormalement courbé de la colonne, et le professeur nous a
démontré & P'aide d’un ingénieux appareil combien ces pressions sont
inutiles; on peut s'estimer heureux quand elles ne sont pas nuisibles.
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Jai élé recu avee une grande amabilité par le sympathique auteur du
pansement antiseplique. Je n’ai pas & revenir sur les défails, bien connus,
du pansement de M. Lister; permettez-moi cependant de vous fairve parl
de quelques particularités que j'ai notées dans Papplication de ce panse-
ment par son auteur lui-méme; vous voudrez bien me pardonner les
répétitions dans lesquelles je devrai nécessaivement tomber,

M. Lister se sert de la gaze et des bandes phéniquées, du protective
el du mackintosch; il attache une grande importance aux pulvérisations.
I1 va sans dire gue les instruments nécessaires i une opération trempent
tous dans la solution phéniquée, apres gqu'on s'est assuré quiils sont par-
[ailement propres, par exemple que les dents d'une pince a disséquer ne
contiennent pas de matiere desséchée dans leurs intervalles, ete. De plus,
le professeur place toujours d sa portée, ordinairement sur la converture
couvrant le malade, une compresse phénigquée sur laquelle il dépose ses
instruments pendant le cours d'une opération. Lorsque celle-ci est ter-
minée, les vaisseanx sont tous ligaturés an catzul avee grand soin (le
professeur pratique trés pen la torsion), la plaie est lavée a grande eau
phéniquée, et les sutures, & points séparés, sont faites avee des lils de
soie blanche préparés avee un mélange de eire et d’acide phénique. Les
drains sont alors mis en place a laide de la petite pince commode et ¢le-
sante appelée sinus-foreeps : M. Lister se sert de préférence de tubes de
caontchoue rouge 5 ces tubes ne contiennent pas de soulre libre comme
cela arvive quelguelois pour les tubes gris qui tachent alors le protective
en noir; en outre, les tubes de caoutchoue rouge sont plus élastiques. Le
drain pénétre toujours trés avant dans la plaie, jusqu’a os lorsquiil
s'agit d'une amputation ; il est coupé i ras de la plaie de maniére que la
lumiére ensoil toujours béante : enfin il est muni & son extrémité externe
d'un fil que Con dispose négligemment sur 'un on Vautre coté du moi-
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gnon. Sur la plaie, on appligne un moreean de protective lavé dans la
solution phéniquée, pnis au-dessus une eompresse de gaze phénigquée
qui aété en ontre trempée dans la solution aw moment de s'en servir : en
elfet le professenr nous faisail remargquer que les couches de gaze phéni-
quée séches doivent étre considérées comme absolument inelficaces pour
la protection immédiate, ou, si 'on veut, momentandée, de la plaie, conire
les germes qui pourraient s’y introduoire pendant qu’elle est encore
découverte. « Supposons, nons disait le professenr, que pendant les der-
niers soins donnés & la plaie, Uinfirmier de serviee ou notre aide a placé,
pres de nous, sur un meunble, les compresses de gaze séche que nous
devons employer ; ce meunble est couvert d’une eertaine quantité de pous-
sitre, ef cetle poussiére renferme des germes ; si dans ees conditions
nous appliguons sur la plaie la face des compresses qui a porté sur le
meuble, rien n’empéchera les germes ainsi apportés de pénétrer dans
Fintérieur de la plaie avanl d’avoir été tués, et &'y provoquer la forma-
tion du pus; en enlevant le pansement les jours suivants, nous serons
d'autant plus élonnés de tronver nos piéees de gaze pleines de pus, que
nous aurons eru avoir tout fait pour empécher le pusde se produire.
L'application d’une compresse de gaze trempée dans la solution phéni-
quée an moment de s'en servir, avant Pemploi de la gaze séche, empéche
absolument ces conditions de se présenter ; et de plus elle entretient sous
le pansement un certain degré dhamidité qui est trés favorable; ¢’est
pour la méme raison que le protective est de méme lavé dans la solution
phéniguée avant d’élre appliqué sur la plaie. » On sait que la gaze donl
se sert M. Lister est & mailles trés larges, et que les fils qui la consti-
tuent sont trés fins; ceci a pour resultat que étofle est extrémement
légére, quielle absorhe trés facilement les liquides, el qu'elle coite bon
marché vu la petite quantité de matiere fextile qu'elle exige pour sa
fabrication. Les eouches de gaze séche ayant é1é appliquées sur la com-
presse humide, le mackintosch est disposé entre les derniéres couches
el enveloppe tout le pansement ; ¢’est alors seulement que les pulvérisa-
tions cessent. Le tout est fixé a Uaide des bandes phéniquées qui sont
serrées avee une certaine fermeté, pour rendre le pansement réellement,
mais modérément compressif. Les piéees enveloppent le membre trés
haul au-dessus de la région on Uon a opéré ; si ¢'est au pied, le pansement
alteint le genou ; si ¢'est i la jambe ou & la cuisse, le pansement va jus-
quan bassin.

Lorsqu’il s'agit d’un membre amputé, et méme en these genérale, le
membre opéré est disposé sur des conssins, de maniére que son extré-
mité libre soil toujours plus élevée que sa base ; ceei a pour but de dimi-
nuer afllux sanguin vers la plaie et de forcer en méme temps les liquides
excrélés, le sang, la sérosité, ete. (ce que les Anglais appellent d’un seul
mol, discharge), a s'éeouler vers la base do membre en dehors du pan-
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sement, sans séjourner dans son inlérieur; il s'ensuit qu'en inspectant la
face inférieure du membre, Li o le pansement finit, le chirurgien peat
facilement se rendre compte de la quantité de maticére séerétée et de
I'opportunité de changer ou de ne pas changer le pansement appliqué la
veille on Pun des jours précédents.,

[’anesthésie est exclusivement pratiquée a Iaide du chloroforme, et cet
agent est administeé an moyen d'une simple compresse, suivant la pra-
tique de Sédillot. Les plus petits enfants sont chloroformisés comme les
adultes.

Le pulvérisateur gqu’emploie M. Lister, pendant une opération aussi
bien que pendant un pansement, est le pulvérisateur & vapeur: Pinstru-
ment est ordinairement disposé sur un meuhle a portée, on il fonctionne
seul, sans le moindre dérangement. La lampe qui fait bouillir 'ean est
une lampe & aleool francaise; le professeur a apporté i la méche une
modification qui a pour but d’éteindre ou de rallumer i volonté une partie
de la lamme, an moyen d'un pelit méeanisme fort ingénieux; ceel per-
met de fermer le robinet du récipient & eau, sans danger d’explosion
pendant les intervalles des pansemenls suecessifs, la petite flamme qui
brile alors ne servant qu'a entretenir le -dp;_-;ru'\ de température auguel
“P’eau est parvenue; & chaque nouvean pansement on rend i la flamme
toute sa largeur, et I'ébullition recommence presque instantanément; le
jetde vapeur qui sort de la petite bouilloire affecte une coloration bleudtre
lorsqu’il a atteint le degré de force voulu. Nous avons déja noté Pavan-
tage considérable que procure I'emploi d’un pulvérisateur & vapeur,
avantage qui consisle en ce qu’il supprime un aide. Les pulvérisations
n'attaquent 'épiderme des mains de Uopérateur que lorsque la solution
a ete faite avee de Paecide phénique impur: il reste dans ce cas, d'aprés
M. Lister, de petites particules d'acide imparfaitement dissoules, qui
venant en contact avee un tissu, le cautérisent ; il suffit done de se servir
d"acide cristallisé pur pour éviter ce désagrément dont personne, ni
assistants, ni éléves, ne se plaint & Bdimbourg.

On a aussiacensé les pulvérisations d’obscureir le champ de Fopération
ceci se présente souvent, mais il faut éloigner Pinstrument de fagon que
le jet de poussiére liguide arrive moins condensé et plus étendu: eest
encore un avantage du pulvérisatear & vapeur de donner un nuage plus
transparent, et en méme temps de moniller moins.

Pour ce qui concerne Phémostase ou Parrét momentand de la ciren-
lation pendant une opération, le professeur n'emploie pas la hande tempo-
raive d’Esmarch ; il se horne i élever le membre et & le maintenir pendant
quelques instants dans une position verticale ; M. Lister est davis que le
vide qui se produit mécaniquement ainsi dans les vaisseaux veineux
appelle, par action nerveuse, un vide semblable dans les artéres, el qu'il
suffit alors de serrer la base du bras ou de la cuisse maintenue dans
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eette position an moyen d'un tube ou d'une bande élastique d@ demenre,
pour aveir un membre presque complélement exsangue; nous avons pu
verifier I'exactitude de ee point dans plusicurs oceasions. Gelte facon de
p[‘n{".q:l-dlm'\ ‘II"I“IE‘I""'" par le ||=|'nl'ﬂs~_~'.|tu]' Ithrl;{lf‘.‘]ll']ﬁ avant Uinvention de la
hande d'Esmarch, est trés simple; elle offre aussi avantage de garantir
contre les dangerenx refoulements de produits pulrides on sepliques dans
les veines, comine eela peut se produire avee la bande temporaire, dans
tous les eas on il s’agit d'un membre atieint d’une lésion suppurante
chronique-quelcongue.

Les attelles qu’emploie M. Lister sont constitnées par des plaques de
feutre mélangé de résine ; on découpe dans ces plagues les morceaux de
dimensions voulues pour faire les attelles, el on les trempe dans P'eau
chaude pour les ramollir et lenr donner la forme appropriée. D'autres
foig ce sont de pelites lattes de bois mince collées les unes i coté des
autres sur un morceau de peaun de chevreau (certains dessous de plats
que Pon voil souvent sur les tables & manger donnent une idee exacte de
ce que sont ces attelles; on les déconpe trés facilement avee un canif.)
Nous avons ausszi va employer en guise dattelle pour sontenir Vavant-bras
et la main, une planchette de bois blanc; & extrémité qui correspond &
la main se trouve collé un moreeau de liege épais qui alfecte une forme
bombée pour remplir le erenx de la main, et permettre de laisser & celle-
i la position gui lui est naturelle lorsqu’elle est an repos, an lieu de la
fixer dans Pextension comme on le fait d’ordinaire. Quand il gagit d’un
bandage inamovible, ¢’est le bandage plitré qui est préféré.

Le professeur se lone beancoup des bandes élastiques pour maintenir
un pansement difficile, on lorsgue les piéces doivent rester longtemps
sans étre renouvelées ; les bandes de coton ou de gaze finissent toujours
par 'allonger et par s’enrouler, quoi qu'on fasse, lorsque le bandage est
resté quelque temps en place; les bandes élastiques, modéément serrées,
le maintiennent au contraire parfaitement, et on retrouve an bout de
plusienrs jours le pansement intacet.

Le premier pansement d’un opéré est tonjonrs enlevé le lendemain
de Fopération, et le professeur a insisté devant nous sur les préeautions
minutienses, mais nécessaires, (qui doivent élre prises dans 'enléve-
ment d'un pansement : pendant qu’on coupe les bandes qui le retiennent,
il est utile quiun aide, on le malade lui-méme, appligue la main & plat
sur le pansement, lorsqu'il est dans des conditions & pouvoir se détacher
tout seuly les bandes coupées, les pulvérisations sont mises en wuvre, el
le jet de poussiére doil étre divigé diveclement dans Uangle que formera
le pansement avee la peau, aumoment ot I'on soulévera 'un de ses hords
pour Uenlever; le chivurgien a devant lui une cuvette remplie de la solu-
tion phéniquée, et contenant un peu de gaze on des tampons d’ouate,
plus une paire de ciseaux et le sinus-forceps; il essuie la plaie et les
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environs an moyen de la zaze mouillée, et visile avee soin les tubes a
drainage : s’ils sont trop longs, il les retire, il en retranche une partie de
extrémilé interne avee les eiseaux, les lave dans la solution et lesremel
en place ; le professeur n’emploie ordinairement ni arrosage de la plaie,
ni injection dans les drains ; il peut tout naturellement se présenter des
exceptions i cetle régle.

Lorsque M. Lister a opéré dans une région primitivement atteinle de
suppuration (comme par exemple dans les cas de résection de la hanche
atteinte d'arthrite serofuleuse, ete.), le professeur asoin de hadigeonner
les parties fonguenses qu'il ne peut enlever, ou les parties caridées des
os qu’il ne peut exciser, & 'aide d’une solution de chlorure de zine; ceci
a pour but d’éteindre le processus suppuratilf chronique, en détruisant
les parties qui en sont atleintes et quon ne peut enlever, et d’obtenir
ainsi une plaie nette qui permette la production de tissus nouveanx sans
pus, et la réunion par premiere intention; toutefois, comme je I'ai déja
noté, il est dilficile, méme par un pansement antiseptique rigoureuse-
ment appliqué, de faire disparaitre la suppuration dans des parties qui
en sont primitivement atteintes, etle bul est oblenu souvent, mais pas
Lougours. ;

La traction continue est appliguée dans tous les eas de Iésion osseuse
ou articulaire de la cuisse; pour produire la contre-extension, M. Lister
ne se sert pas de lacs ou de bandes passées dans 'aine ou sous “aisselle;
il se borne i élever le pied du lit sur deox billots hauts de 20 centim.
environ, placés sous les deux supports; de cette facon le corps tont entier
du malade est constamment sollicité & descendre vers la téte dua lit, ce
qui agit directement en sens contraire du poids attaché & sa jambe; la
contre-exlension est ainsi obtenue avee la plus grande facilité, et sans
la moindre géne pour le patient.

Lorsquil ’agit d'une plaie guérie, le professenr s’assure, avee beau-
coup de soin, avant de permetire enlévement définitif du pansement,
que la cicatrisation est parfaite, que pas le moindre bourgeon charnn,
pas la moindre fistule nexiste encore; il se servira méme d'une sonde
filiforme, de la téte d'une aiguille pour examiner la plaie 4 ce point de
vie dans toutes ses parties; el i ce propos, M. Lister nous [aisail voir
combien Pallention du chirorgien doit étre constamment en éveil pour
eviter qu'une imprudenee ne vienne réduire & néanl lous ses soins phsseés
une aiguille semble étre, & premiére vue, un objet bien innocent, bien
pew seplique; mais cette aiguille a un trou, et ce trou peat loger de
quoi produire la suppuration dans la plaie la plus élendue ; ¢'est avee
des quantités aussi minimes de matiere septique que le professeur a pu
produire dans le lail et dans le sang des fermentations diverses, en divi-
sant les bactéries de plus en plus, de maniére a finir par isoler leurs dif-
[érentes especes, oblenant ainsi, dans un vase de lait, la fermentalion
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lactique 3 dans un second vase de lait, la fermentation butyrigue; dans un
troisieme, la fermentation putride; si les matiéres sepliques sont, au con-
traire, réunies, ee sera, dans le lait, le ferment lactique qui aura le pas,
anéanlissant Paction des aulres ferments par sa présence, Ges eurienses
expériences démontrent, de plus, que le ferment des plaies, de quelque
espéce qu'il soil, ou la baclérie, ou le micrococeus, comme on voudra le
nommer, n'est pas une matiére soluble dans ean, mais bien un étre
défini dans la série zoologique on botanique, éant d'une espéee particn-
liere ou de telle autre, et possédant ses propriétés bien déterminées et
différentes de eelles de ses congéndres. Sans parler des expériences celé-
bres de Pastear, qui servenl de base i tout le traitement antiseptigque,
ceci est encore confirmé par les observalions de Bouchardal, qui a
démontré que Pacide phénique n’a d'action que sur les ferments orga-
nisés vivanls, sa puissance sur les ferments organiques ¢lant parlai-
tement nulle !,

a Il v adu reste ici, nous disait M. Lister, une confusion qui est regret-
table & plusieurs points de vae. On désigne sous le nom de fermentation
deax choses bien différentes, 4 savoir les décompositions on les alléra-
tions qui se produisent dans les lignides sous influence d’animaux on de
vigélaux organisés, el aussi les changements qui s'operent dans certaims
liquides sous Pinfluence d'agents nullement vivants, de maliéres orga-
nigues, lelles que la diastase, Pamyzdaline, ele.; on se conlenle, pour
les distinguer, de donner anx derniers phénoménes le nom de fermenta-
tions ehimiques ou diastasigues. 11 serail bien préférable de réserver le
mot de fermentation pour le premier genre de phénomenes, gui se distin-
cuent principalement des seconds en ce gque Uagent de décomposition se
multiplie au sein méme de la fermentation qu’il produit, et en ce que cel
agenl peul étre atteint el détruit & Paide de certains corps en présence
desquels il ne peut pas vivre. » -

Lest 14 Dobjet de la méthode antiseplique, ¢’est i aussi ee qui fait sa
difficulté. 11 ne suffit pas, en effel, que nous soyons en possession d’un
pulvérisatenr et de gaze phéniquée, pour oblenir tous les effets de la
méthode ;s il faut encore que nous emplovions ces agents de maniére i en
tirer toul le profil possible, autrement dit que nous Sachions nous en
servir. Nous avons rencontré beaweoup de confrérves, en Franee, en
Angleterre et en Belgique, qui nous ont dit: « Qu'est-ce apres toul que
cette méthode ? Elle consiste tout simplement a faive aller un pulvéri-
sateur pendant qu'on applique sur une plaie des pitees dites antisepli-
(quess ce ne doit pas étre bien difficile. » Sans doute, ce n'est pas dif-
licile s mais qu’on nous passe une comparaison qui est connue, mais qui

I 1','-“7{' souchardat, Bulletin gén. de thérap. — Le méme, supplément i 'dnnuaire
e thérap. pour 1846,
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nous parait exacte, ici, en tous points: Que faut-il faire pour peindre un
portrait? Il suflit de prendre une toile, des pineeaux et des couleurs, et
de frotter sur la toile avee les pineeaux ; cela non plus n'est pas difficile ;
e¢h ! bien, Papplication de la méthode antiseptique offre une diffienlté du
méme zenre, el elle constitue aelle seule un art tout entier. Les insuceés
que 'on raconte (jallais dire que 'on publie) tous les jours viennent
justement prouver la justesse de cette appréciation, ou, si l'on veul, le
bien fondé de cefte prétention; ces insuecés prouvent en méme temps
Pexactitude de la théorie sur laquelle la méthode est fondée; en effet,
si on a trouvé nécessaires certaines précantions basées sur des idées théo-
riques, et quen négligeant ces précautions minulienses vous ne réussis-
giez pas, il n'y a, comme nous disait M. Lister, qu'une conelusion & tirer
de la, & savoir que la théorie est juste et que les lois qui en découlent
doivent étre respectées si on veul lappliquer avee fruit.

[e professeur ajoulait & ce propos : « Nos soins, nos efforts, tranchons
le mot, notre anxiété, Messieurs, sont faciles a comprendre ; nous ne
sommes pas dans la position de ceux qui ne eroient pas i efficacité de la
méthode dans tous les eas; et qui, lorsqu’ils obtiennent du pus sous un
pansement antiseptique, s'en consolent en disant gque cela tient 4 la cons-
titution du malade, ou & toute autre eause problématique ; an contraire,
nous savons que chaque fois que nous avons opéré dans des tissus sains,
st nous avons de la suppuration, c'est notre faute. Voild ce qui nous
rend si précis, si minutienx, voila ce qui nous fail prendre tant de pré-
cautions que quelques-uns trouvent peut-étre puériles on de mise en
seéne, comme on Pa dit, et qui nous paraissent, & nous, indispensables.s

On s’est beaucoup réerié contre Ia eomplication du pansement anti-
seplifque 3 sans doule il faut que le chirurgien sache Uappliquer, il faut
que les aides, que les infirmiers enx-mémes aient é4é dressés de maniére
a accomplir leurs fonetions sans eommettre de fante; mais n'en est-it pas
de méme pour toute chose nouvelle qu'on doit apprendre? Les précau-
tions iinutienses dont nous venons de parler sont aussi faciles a observer
qua négliger, quand on en a pris Uhabitude ; une fois cette habitude
prise, Fapplication d’'un pansement antiseptique est en réalité faite avee
une grande simplicité, et méme une grande rapidité ; les pansements
d'une dizaine de malades se font en moins d'une heure ; ce qui rend Fen-
levement d'un pansement rapide, ¢’est d'abord quon eoupe les bandes
puisquelles ne servent gu'une fois 3 ¢’est ensnite que les picees du panse-
ment ne sont jamais tronvées adhérventes @ la plaie, grice & Fhumidité
qu'elles contienment, de sorte qu’elles tombent ordinaivement d'elles-
mémes une fois les handes coupées 3 enfin ¢’est qu'il n’y a pas ici de ces
arandes quantités de pus a recueilliv, ni de plaie i nettoyer et & débar-
rasser avee une pince de débris de charpie ou d’onale, on de détritus
queleonque ; au contraire, on agit d’autant mienx qu'on touche moins a
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la plaie : la surface de eelle=ci est simplement essuyée, les drains visités;
et il n'y a plus qu'a appliquer les pitees de pansement nouvelles, ee qui
exige fort pen de temps.

@ Nous avons trois canses de suppuration en chivurgic antisepliguoe,
nous disait M. Lister dans une de ses inléressantes legons 3 Ia suppura-
tion de eause interne ou inflammatoire gui est anlérieure a Uintervention
chirargicale, par exemple celle d'un abeds on d'une arthrite serofuleuse §
la suppuration de cause externe, mais purement mécanique, comme celle
qui est cansée par des sutures trop serrées, réunissant des tissns trop
tendus, ou lorsque le drainage n’est pas bien établi et permet la rétention
permanente d'une grande quantité de sérosité sous les lamheaux ; celle-
ei, nous pouvons facilement I'éviter, et c’est une des causes de suppura-
tion que le chirurgien a le plus & surveiller en faisant son pansement 5 il
y a enfin la suppuration qui provient de Uirritation cansée par le contaci
immédiat et permanent de Pagent antiseptique avee la plaie ; on pourrait
appeler ce genre de suppuration, suppuration anliseptique, quoigque ces
deuxmots semblent devoir s'exclure; ¢'est pour U'éviter que Uon intereeple
entre les pitces phéniquées et la plaie, un tissu neatre, le profective ; el
ici encore ¢’est & vous de veiller ace que ce protecteur de la plaie reste
toujours en contact immédiat avee elle, et ne vienne pas a glisser sous
le pansement de maniére & laisser la plaie exposée & Uirritant anlisep-
tigque.

p Quant & la suppuration septique, c¢’est-a=dire celle qu’on a nommée
suppuration de bonne nature, pus physiologique (1), et qu'on s'efforeait
méme de prodoire dans une plaie en y introduisant de la charpie eé-
ratée, ete., nous savons qu'elle ne se produit jamais sous un pansement
phéniqué bien fait, ete’est le but de la méthode d'éviter son apparition, »

Dans tous les cas de plaie superficielle, le professenr ne se sert pas
("acide phénique, mais applique un pansement a Uacide borique; ce
pansement eonsiste en un fragment de protective, une petite compresse
de lint boraté humide par dessus, le tout entouré de lint boraté see. On
le voit, ce pansement est analogue an pansement phéniqué, sauf Ia toile
imperméable qu'il est dans ee cas inutile appliquer. Le lint horaté
contient de petits eristanx d’acide horique, de Ia méme fagon que louate
salicylique contient des eristanx d’acide salieylique, el il est fabrigué par
le méme procédé. La compresse de lint horaié humide, ¢’est-a-dire
préalablement trempée dans une solution d’acide borique, a de méme
pour but de prévenir le desséchement du pansement, et son adhérence
a la plaie. Si eelle-ci si¢ége sur le thorax latéralement ou sur 'épaule,
au lien d’entourer de bandes tout le corps du patient pour fixer le panse-
ment, le professeur se sert, non de sparadrap, mais de collodion qui fait
adhérer a la pean les bords de la derniére compresse reconvrant tout
le pansement. Lorsque le pansement doit vester longtemps en place,



2306 LA CHIRURGIE ET LE PANSEMENT AXNTISEPTIOUE.

Lister ajoute aux éléments ordinaires du pansement phéniqué, une véri-
table créme faite avee de Pacide salieyligne humeeté d’eaun; il enduit
de cette eréme le protective applique sur la plaie, et la premiére com-
presse de gaze phéniquée humide appliquée par-dessus le protective ; on
utilise ainsi la fizité de acide salieyligque pour un pansement de longue
durée.

Le drainage au eatgnt, préconisé comme nous I'avons déja va par le
docteur Chiene, un des assistants du professeur Lister, est emplové pour
les plaies de petite étendue, lorsqu'il est probable que les liquides sé-
créetes (discharge) seront pen abondants. Nous avons vu aussi se servir
en guise de drains, de erins de cheval préalablement bien dégraissés el
phéniqués ; on applique de dix a4 quinze crins placés en faisceau, et on
en enléve quelques-uns & mesuare que les séerétions diminuent ; ils ne
sont employés que lorsque leurs deux extrémités peuvent se placer en
dehors de la plaie. Nous avens nolé que les sutures se font ordinaire-
ment avee des fils de soie phéniqués : le professeur se sert quelquefois
de fils d’argent, seulement il ne les tord pas, mais forme avee les deux
extrémiteés un neewd simple, et coupe les deux bouts aussi prés que pos-
sible du neeud 5 eeci a pour hul |i'1*111|u‘r{*||'r-|' les extrémités du fil d'argent
de s'entortiller dans le bandage, comme cela se présente lorsqu’on les
tord ; les sutures d'argent ainsi nouées tiennent trés solidement. Le
prolessenr pratique assez souvent ses sutures avee les mémes crins dont
il se sert quelquelois pour le drainage ; cette fois, c’est un nend double
que 'on pratique eomme pour les sutures en soie ordinaires. Enfin, lors-
que les levrees de la plaie sonl trés écarlées comme cela peal arriver
dans une amputation du sein, par exemple, on aide beaucoup i leur
réunion facile el au relichement des sutures pratiquées pres des hords,
en lraversant les denx lambeaux, & deux on trois travers de doigt de ces
bords, par un fil ou plusieurs fils d’argent dont les extrémités sont lixées
a aide d'une plague ronde de plomb, percée dun troun: ce proeéde
facilite singuliérement la réunion compléte d'une plaie qu'on anrait cru
tout dabord devoir panser a plat; il permet aussi le resserrement ou le
relachement des sutures suivant le degreé d’adhérenee eontractee par les
lambeaux de peau avee les tissus profonds.

Les lits des hopitanx d’Edimbourg sont, comme ceux de tous les hipi-
taux anglais, des lits en fer surlesquels se trouvent, non pas un sommier,
mais un plen ¢lastique, et un senl matelas: bien plus, & la Maternité de
cette ville, le lit est exelusivement constitué par le plan élastique (formé
d'un fin treillage en fil d'acier) sans awcun matelas * 5 on dispose sur
le treillage, qui est trés souple, deux couvertures de laine entre les-

1. Ce treillage porte le nom de Diagonal wire woven maltrass; patenl, Graham and
Graven, Engineers, Manchester.
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quelles se trouve une toile cirée § des draps blanes et le nombre néces-
saire de couvertures de dessus constituent le lit toul entier; pour don-
ner 4 une accouchée un lit parfaitement frais, il suffit de changer les
couvertures qui sont d'ailleurs trés souvent lavées el renouvelées,

Il. — Voici maintenant quelgues opérations dont j"ai pu voir Lexéen-
lion, ou les résultats; je tiens & vous prévenir que ces résaltats, dont je
vais avoir lhonneur de vous entretenir, ne sonl pas des cas excepltionnels
que Jaurais soigneusement choisis parmi d'autres moins favorables .
tous ceux qui ont eu la bonne fortune de visiter les salles de M. Lister
(el ils sonl nombreux), savent que les résultats sont presque toujours les
meémes, el qu’ils se traduisent par ces trois phénoménes ; absence de sup-
puration, absence de fiévee, réunion des plaies par premiére intention ;
foreé de choisir entre des cas i peu prés identiques pour les résultats,
J'ai naturellement pris eeux dont je n’ai pasencore eu l'oceasion de vous
parler dans mes précédentes letires,

M. Lister pratique la résection de Uarticulation de la hanche par un
procede spécial di au doeteur Sayre (New-York). Ce procédé consiste a
pratiuer une incision concave en avanlqui suit d’abord le bord postérieur
in gruud h'm'li;ulllrr,|1||i_~: se dirige lrurqwmlirul;lirn,quunt au féemur, croise
cet os au niveau du petil trochanter, et vient aboutir & un centimétre en
avant de P'os; Pautewr recommande d’enfoncer immédiatement le bistouri
Jusqu'an sourcil cotyloidien, et de pratiquer ainsi la section des tissus
profonds en méme temps que celle dela pean, eteela sur toute 'étendue
de Pincision; Uhémorrhagie est pen abondante; dans le cas que nous
avons vi, deux petits vaisscaux onl élé liés; on est souvenl surpris de
la profondeur i laguelle le bistouri pénétre ; mais comme il doit néces-
sairement rencontrer I'os iliaque lorsqu'il est dirigé perpendiculairement
i la peau, il ne faut pas eraindre de enfoncer hardiment ; Uineision
faite, Popératenr prend un bistouri concave qui lui sert i circonserire
'os au-dessus du petit trochanter, et i inciser du méme coup le périoste
sur toule sa circonférence ; le lambean formé par Pincision est alors re-
leve, et Popérateur détache en méme temps le périoste avee beaucoup
de soin; la téte du fémur élant Iuxée, Uos est scié au niveau du pelit
trochanter, et le reste de Popération se pratique comme de eoulume,
Les rétracteurs qu'emploie M. Lister sont constitués par de simples lames
de cuivre que Uon faconne au moment de s’en servir. Le pansement est
‘fait sans attelle, et la traction continue appliquée immédiatement de la
maniére que nous avons déerite plus haut. Pour faciliter les pansements
ultérieurs, on couche le malade sur plusieurs petils matelas placés les
uns a coté des autres; on enléve celui qui se trouve sous la fesse corres-
pondante, ee qui permet d'examiner et de soigner la plaie sans aucune
gene pour Ec:'llirtu';:il.‘n., el 2ans uh'-plm-.{-uwnl pour le malade.
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La résection de Uépanle est Laile par une incision qui deseend perpen-
diculairement de Vextrémilé de Uapophyse coracoide, un peu vers le
coté externe de cette apophyse; elle se trouve done placée plus en avanl
que par le procéde ordinaire. Pour enlever les parties carides de la cavilé
glénoide, le professeur se sert de la cuiller tranchante, comme cela se
pratique en Allemagne, *

Pour pratiquer la résection du coude, le professeur préfere, en géné-
ral, le procédé en ll, eest-i-dire deux incisions longitudinales réunies
par une ineision transverse praliquée au nivean de olécrime ; il v trouve
plus de facilité pour la dénudation des os, en méme temps que la lon-
cueur des incisions est naturellement moindre que celle de Park ; le
rétablissement au moins partiel des mouvements opére dans immense
majorité des eas, surtout si P'on [ait subir de temps 4 antre des mouve-
ments passifs 4 Particle, anssitot que les tissus de nonvelle formation
commencent i se montrer, c’est-i-dire bien avant que les drains aient été
retirés. Le docteur Chiene a proposé, dans le but d’éviter absolument
Pankylose, de fixer le bras dans P'extension pendaunt le jour et dans la
Nlexion pendant la nuit, presque auvssitot aprés Popération; nous avons
vieun résaltat trés favorable, qui a suivi eefte facon de procéder; seule
la supination laissait & désirer.

Voiel une opération devant laguelle reculent bon nombre de ehiror-
ziens, et que Velpeau allait jusqu’a blamer sévérement, e’est Uextirpation
du corpsthyroide hypertrophié pratiquée par M. Lister ces jours derniers,
Il s"agit d'un goitre exophtalmique ; exophtalmie est trés peu pronon-
~eée  en revanche, les deux autres symptomes de la maladie éfaient trés
marqués : les palpitations affectaient péniblement la malade; le pouls,
précipité et trés irrégulier, donnait en movenne 120 pulsations a la mi-
nute ; enfin Phypertrophie de la glande thyroide était prononcée an point
de géner mécaniquement la respiration et de constituer un danger per-
manent d’asphyxie. Ce fut méme ce danger qui détermina le professear
a extirper la tumeur. M. Lister {it une incision médiane s'étendant de
I'os hyoide a la fourchette sternale ; ayant disséqué la pean de dessus la
tumenr, il ligatura en masse les vaisseaux aux quatve coins de la glande
(procédé de Green); il trouva alors la tumenr trés adhérente aux carti-
lages sur la ligne médiane, ce que I'examen antérienr n’avait pas fail
prévoir, et ee qui augmenta singuliérement la difficulté de extraction ;
de plus, il se trouva que les ligatures, qui avaient été trés énergiquement
serrées, s'étaient relichées, ce qui produisit une hémorrhagie secondaire,
rapidement arrétée d'ailleurs. La plaie fut réunie sur toute son étendue
par des points de suture, et deux drains de Chassaignac furent parallé-
lement plaeés i son angle inférieur, ¢’est-i-dire pris du sternum.

Une des diflficultés de I'entreprise, ¢’était le pansement; en eflel, les

-

mouvements si fréquents du larynx et du cou rendent Uapplication d'un
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pansement, et son immobilisation, trés difficiles s les bandes élastiques
furent d'un teés grand secours; on recommanda naturellement 4 la ma-
lade de ne pas parler et de ne pas mouvoir la téte, ce dernier acte lui
étant d’ailleurs rendu presque impossible par les bandes de caoutchoue.
Le pansement fut renouvelé quotidiennement, sauf une fois, ot on le
laissa deux jours en place ; les sulures furent enlevées le quatriéme jour,
la peau fut tronvée partout adhérente profondément, et la plaie complé-
tement réunie, saul Vunigue passage des dreains; les séerétions furent
trés peu notables, & peine nécessitérent-elles le lavage des drains, ce qui
qui fut fait d'aillenrs & chaque pansement; un peu de rougeur se montra
sur nn des points de la ligne médiane, et (it croire i la formation d'un
abeds, mais elle disparut sans laisser de trace; voild pour les résultals
locaux ; les résullats généraux sont encore plus remarquables : nous
sommes au huitiéme jour de opération, le pouls est graduellement des-
cendu de 120 4 100, a 90, et offre maintenant 72 pulsations & la minute,
chiffre auquel il se maintient ; il est réegulier, et les palpitations ne se
sont plus montrées ; la respiration est devenue complétement libre ; la
coloratian jaune des conjonctives a disparu, le teint du visage est execel-
lent et la températureest a 99° (37°5 centigr.); la malade & bon appétit et
elle déclare se trouver bien.

(Quelle que soit Uétrangeté de ce résultat (quand on se souvient de la
théorie on des théories du goitre exophtalmique), nous sommes obligés
de nous incliner devant les laits; el si cel heureux el inespéré sucees
persiste tel quel dans ses phénoménes générauy, il est certain qu’on sera
en droit d'espérer la guérison de Paffection générale par le moyen de -
Fextirpation du goeitre.

Encore un cas de section de tendon extenseuwr, analogue i celui que
Je vous rapportais de Berlin : une lemme recoil un coup porté sur le
dos de la main droite avee un fragment de houteille; la plaie, oblique,
longue de 4 centim., sicge sur le edté interne de la Face dorsale du mié-
lacarpe ; le petit doigt est dans la flexion constante, des efforts d'exten-
sion ne parviennent pas a le relever; le bout inférienr du tendon de
Pextenseur commun et de celui de Pextenseur propre du petit doigt sonl
visibles dans la plaie; les bouts supérieurs sont rétractés; les pulvérisa-
tions étant mises en ceuvee et la plaie lavée & Uean phéniquée, le profes-
seur débride la plaie vers le haut, et, dirigé par une trainée de eaillots
sanguins, il trouve les deux bouts supérieurs & 2 eentim. plus haut que
la section; il réunit les quatre extrémités des deux tendons divisés au
moyen d’un trés fin (il de calgut placé sur chacun d'eux, ferme la plaie
partout an moyen de points de suture, et établit un drainage au moyen
de fils de catgut placés en faisceau; le petit doigt est maintenu dans I'ex-
tension forcée au moyen d’une attelle, et un pansement antiseptique est
minutiensement appliqué ; ceei se passait le lundi; le mardi, le panse-
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ment fut renouvelé, il contenait une assez grande quantité de sérosité
rougeitre ; le pansement renouvelé fut laissé en place jusqu’au vendredi;
ce jour-la, le professeur enleva non seulement le pansement, mais le
petit appareil qui maintenait le einquiéme doigt dans Uextension foreée
nous pumes alors vérifier que ce doigt se maintenail spontanément, pa-
rallelement aux autres placés droil, et que des efforts d’extension élaient
déjah méme de le relever davantage, ¢’est-i-dire de le mettre dans ex-
tension Toreée ; d'aulre part, la plaie étail réunie partout saufl le passage
du drain, et le pansement, qui conlenait exclusivement un peu de séro-
sité, était complétement inodore, Cest le second cas de ce genre dont
j'ai heurense chance d'élre témoin ; de phénoménes nerveux (Follin),
pas l'ombre, non plus que d’élévation de la température ; la femme in-
terrogée se déclare parfaitement bien. Que Pon se reporte aux faits de
suppuration abondante, de fusion du pus le long des tendons de Pavanl-
bras, aux appréhensions exprimées par les anteurs pour les cas de ce
genre, et Fon ne pourra qu'étre de nouveau convainen de la puissance du
pansement antiseptigoe.

Pour redresser les pieds bots varus on valgus, immeédiatement aprés
avoir pratiqué la ténotomie, nous avons va M. Lister appliquer un ban-
dage particulier, dont les éléments peuvent se trouver partont, et qui
est Tort recommandé par M. Sayre', Encore une fois, la description de
ces procédeés, surtont.sans dessin, est trés difficile, de sorte quiils pa-
raissent toujours compliqués i lalecture; et ce n'est pas un des moindres
avantages de voir faire au lien de lire, que de pouveir immédiatement
Juger si un procédé est simple et pratigue, ou sl est réellement peu
applicable dans les circonstances on se trouve d'ordinaire un chirorgien
traitant dans sa elientéle civile. Je pense que Pappareil de M. Sayre ap-
partient & la premiére catégorie; aussi vais-je essayer de le déerire du
Imienx que je pourrai.

Les éléments sont une planchette de bois mince (un fragment de hoite
a cigares remplit parfaitement le but), trois bandes de sparadrap ordi-
naire, et deax bandes de coton roulées. Nous supposons que la ténoto-
mie vienl d'élre Faite, el que le pied de U'enfant est muni de son panse-
ment antiseplique, onméme simplement entouré d'ouate 5 on prend une
premiére bande de sparadreap large de 5. centim., et si on a affaire a4 un
pied varus, on fait avec la bande antour du cou-de-pied un tour complet
de dedans en dehors, ¢’est-a-dire dans le sens contraire i la déviation,
de maniére & terminer en debors: on applique alors Uextrémite de la
bande sur le coté externe de la jambe jusqu’au genon, en la tendant de
Fagon & altiver Ia plante du pied et i la rendre Lorizontale (si on a al-

1. Yoy. Lectures on orthopedic surgery and diseases of joints, by M. Sayre. New=-York,
1876,
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faire & un pied valgus, on enroulera la bande en sens contrairve, ¢est-i-
dire de dehors en dedans, de maniére & terminer en dedans, el on ap-
pliquera Uextrémité de la bande le long de la face inferne de la jambe);
cetle bande de sparadrap adhére done, pour le premier cas, au eolé ex-
terne de la jambe 5 pour la fixer définitivement, onla maintienl an moyen
d'une bande de coton roulée par-dessus. Voild le premier point. On
prend ensuite la planchette & laguelle on donne la largear de la plante
du pied de Uenfant, et une longuenr un peu supérieure i eelle du méme
pied; cela faft, on prend une deuxiéme bande de sparadrap, de la méme
largeur que la planchelte, on en applique une extrémité sur Uextrémile
antérieure de la planchette, et on en recouvre suecessivement la lace su-
peérienre, lextrémité postérieure et la face inférienre de la planchette,
en terminant par o on a commence, ¢'est-i=dire par son extrémité an-
térieure, et en laissant flotter une longueur de bande de sparadrap égale
a la longueur de la jambe de Uenfant ; on fait ainsi adhérer trés solide-
ment le sparadrap & la planchette (si lon veal prendre un morceau de
carton et une bande de papier, et appliquer ot pour mot cette deserip-
tion plus ou moins embrouillée, on verra que la chose est trés simple);
on applique alors la face supérieure de la planchelle ainsi recouverte
de sparadrap contre la plante du pied de Uenfant, on fixe son extrémite
postérieure par une troisieme bande de spavadrap qui entoure la che-
ville et le talon; saisissant alors la bande flottante de sparadrap & 'ex-
trémiteé antérvienre du pied, on la reléve et on en fait adhérer Uextrémilé
an genou et a la face antérieure de la jambe, de maniére & relever la
pointe du pied, on fixe de méme cette extrémité par une bande de colon
roulée antour de la jambe ; on verra alors que le résultal sera celui-ei :
la bande de sparadrap primitivement flottante sera tendue entre la pointe
du pied et le genon, comme la corde d'un are dont le bois serait repré-
senté par le pied et la jambe; le pied se trouvera maintenu droit, la
pointe en avant, et la plante sera fixée directement en dessous, et hori-
zontale. Le but sera done obtenu. En pratiquant ce procédé une on deux
fois, on sera & méme de Pappliquer tout de suite avec une grande [a-
cilité, sans deseription.

Lorsqu’il s’agit de remédier a une fracture non réunie (fausse articu-
lation), le professeur pratique une incision jusqu'aux os, el les réunit
tantot avee un [l d’argent, tantot par la méthode de Dieffenbach ; nous
avons vu dansce dernier cas M. Lister substituer aux broches en ivoire,
des broches de fer, qu’il introduit obliguement dans les extrémités des
deux fragments aprés les avoir préalablement perforées i Paide d'une
vrille!; ces broches de fer sont carrées, de sorte que, lorsquielles sont
introduites dans le tron rond fait par Ia veille, elles Taissent entre elles el

. Vovez la pratique analogne de Thiersch dans Lettre de Leipsig.
pU PRE, Chirurgie. 16
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os de petits conduits par lesquels Ta sérosité pent s'épancher an dehors.
Les sécrétions étant d’aillenrs trés minimes (comme nons avons pu nons
en assurer), le professenr laisse le pansement de cing i huit jours en
place, et ¢’est un des eas dans lesquels il emploie la eréme d'acide =ali-
eylique dont nous parlons plus hant. M. Lister a ohservé, pour les cas
d'ostéotomie en général, le méme fait que le professenr Volkmann, i
savoir que le pansement antiseptique agit, peat-on dire, trop efficace-
ment, el que la réaction méme locale est tellement minime qu'elle ne
permet pas lasoudure des deux extrémités osseuses; aussi fant-il se
relicher, jusqua un certain point, de la sévérité du pansement: la pré-
sence d'un corps étranger tel qu’un fil d’argent ou une broche en fer
aide, i cette condition, a entretenir le degré de réaction voulue.

Voici une fagon originale de traiter les abeés rétro-pharyngivns
Inl'Si[IIu ces abees proviennent d'une carie desvertébres cervicales, st on
les ineise du eoté du phavynx, il est impossible de traiter laffection anti-
sepliguement, el elle suit alors son cours ordinairement fatal; ¢’est méme
ce qui a fait conseiller, comme on sait, de ne pas ouvrir les abeés par
congestion en général. Mais on sait aussique lorsque ces lésions peuvent
élre traitées antiseptiquement, leur pronostic change du tout au tout;

“nous avons pu voir iei deux cas d'abeds par congestion de aine, avec
sarie des vertébres dorsales, dont la suppuration aprés Vouverture de
I'abeds s'est complétement tarie, et la plaie extérienre fermée; afin de
ne pas réveiller le processus uleératif éteint dans les vertébres primi-
tivement malades, le prolessenr a soin, méme apres la guérison com-
plete de abees, de maintenirv ses malades pendant un certain temps
dans U'immobilité la plus grande possible; ce qui pent dailleurs légiti-
mement faire croire & la guérison définitive, ¢’est aspect extérvieur de
ces malades qui est excellent, leur appétit qui est bon, et fewr embon-
point qui augmente : quon se rappelle les phénoménes qui suivent Fon-
verture d'un abeés par congestion traité par la méthode ordinaire,
méme par Paspiration sous-cutancée ! Mais revenons aux abees rétro-pha-
ryngiens; e’est ponr pouveir faire bénélicier ces Iésions du pansement
antiseptique que le doctenr Chiene a en derniérement 'idée de donner
1ssue au pus, non par le pharynx, mais par une incision extérienre pra-
tiquée sur le edté du con, derriére le muscle sterno-mastoidien; lopéra-
tion a parfaitement réussi, elle a été pratiguée do eaté droit; Uabees
gest vidé ainsi par ane ouverture extérieure sans incision dans le pha-
rynx; un drainage convenable a él¢ ¢labli an wmoyen d'un tube de
Chassaignae, el toutes les précantions de Vasepticisme onl ¢1é observiées
avec soin Popération a été pratiquée le 30 aveily le pansement a été re-
nouvelé tous les trois ou qualre jours; le malade qui est un jeune gargon
d'une dizaine d’années, n'a pag présenté la moindre élévation de tem-
pérature (son lableau indique U8, 98,5, 98,2, ¢est-a-dire 37, 37,3,



NEUVIEME LETTRE. 243

37,1, ete., sans plusde variation); il accomplit toutes ses fonetions nor-
malement; a la date du 12 amil, la carvie vertébrale est arrivée & com-
pléte guérison, la suppuration est tarie, et il ne reste plus qu'une petite
plaie superficielle, Cette opération, qui semblera peut-élre andacieuse,
el qui a éLé pratiquée pour la premitére fois i nolre connaissance, ose-
rait-on la tenter sans pansement antiseptique ? Nous ne le pensons pas.

Comme eas carieux, nous avons pu examiner un homme dont les ten-
dons des dewx triceps fémorauwr se sonl déchirés, M'un d la suite d'un
violent efforl, et le second, eirconstance vraimenl remarquable; par la
chute d'une piéee de bois, ayant porté juste au-dessus de la rotule, pen-
dant la tension des muscles de la cuisse. Il en résulte un aspect des plos
singuliers; les deux rotules sont libres par le haut, de sorte qu’on peut
introduire trois doigts sur lear face postérienre, en déprimant la pean et
le cul=-de-sac supérieur de la synoviale du genou; il va sans dire que le
sujet est incapable de se servir de ses jambes. Cetle lésion, qui est rare,
(on peut se demander si ce n’esl pas la premitre fois qu’elle se présente
aux deux jambes chez le méme individu) est malheureusement irré-
médiable ; comme quelques brides latérales des fibres tendineuses du
vaste externe et du vaste inlerne existent encore & 'une des jambes du
patient, M. Lister a essayé de les réunir de maniére & constituer un sem-
blant de tendon, sans toutefois espérer grand’chose au point de vae fone-
tionnel.

Nous avons vu un bean résultat de veines varigueuses de la jambe
traitées par une injeclion intra-veinense dacide phénigue presque pur,
la enisse ayant ¢té an préalable serrée fortement par une bande élas-
tique. Les lignes tracdées le long des deux edtés des veines ainsi trailées,
montrent que le volume de ces veines a diminué d'un tiers; de plus
elles offrent au toucher, sur toute 'étendue de leur trajet, une résistance
qui indique que leur contenu s’est durei, et qu'elles sont devenues im-
permeéables; auenn phénoméne inflammatoire ne s’est déclaré. Le pro-
fesseur se propose d'exercer le méme traitement sur les autres vaisseaux
malades, chez le méme sujet.

M. le professeur Lister traite les rétrécissements élastiques de Puré-
thre, que U'on parvient bien a dilater, mais qui récidivent constamment
parce que leurs parois rétractiles reviennent toujours sur elles-mémes,
par Puréthrotomie externe faite sur un condueteur introduit dans le eanal ;
on gail que ce qui caractérise ces rétrécissements, ¢est qu'ils permet-
tent Pintroduction de la sonde, mais qu’ils se contractent immédiatement
aprés la sortie de instrument, et que le malade est ineapable d’émettre
spontanément la moindre goutte d'urine. Le livre de M. Thompson, dont
la lecture est si attachante grice i la maniére dont le sujet est exposé ?,

I. Yoy. . Thompson, Clinical leclures on diseases of the wrinary organs. London
1876.
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est particulierement intéressant lorsgqu’il traite du genre de rétrécisse-
ments dont nous |u||‘]r;r|:4; la maniére de venir i bout de ces rétrecisse-
ments, nous dit cet éminent professeur, a été de toul temps le tourment
du chirargien, et on peut dire que fout a été introduit dans le canal de
V'uréthre pour vainere la diffieulté : « Certes Uestomae humain a é1é mis
de tout temps par les médecins & une rude épreuve, et les choses les plus
abominables v ont ¢lé introduites dans le but de guérir; mais =i vous eon-
sultez les auteurs Hlll"ii."li!"'v, el méme l|1l!"llllll.‘.‘"~ auteurs modernes, vous
trouverez que le canal de 'uréthre n'a pas été moins maltraité, ef ce
w'est pas pew dire: pour guérir les rélrécissements élastiques, on a d’a-
bord essayé du mercure, ce qui ne pouvait manguer; puis du vert-de-
rris, de la sabine, de la potasse caustique et du nitrate d'argent, les sels
de tous les métaux possibles ; enfin tout ce qu'on pouvait imaginer devoir
étre irritant et éminemment désagréable a été employé pour guérir ces
malheureux rétrécissements. » Et M. Thompson saisit cetle oceasion pour
nous dire que, selon lui, tont irritant chimique appliqué i un rétrécisse-
ment queleongue, constitue un mode de traitement peu recommandable,
Jamais nécessaire, et souvent préjudiciable (injurious).
Pour en revenir & Uuréthrotomie externe, M. Lister la pratique aprés
“avoir inlroduit dans le eanal un eathéter dont la moitieé antérienre offre
un diametre trés petit; la moitié postérienre de Uinstrument posséde un
diamétre ordinaire, el le point de jonction des deux moiliés présente
aingi un arrél brosque produit par la rencontre des deux diamétres; le
point rétréci de Puréthre glisse sur la moitié antérienare du cathéter, mais
Vinstrument ne pénétre plus aussitot que le rélrécissement a atleint la
seconde moitié plus large ; ce cathéter porte, i je ne me trompe, le nom
de Syme, el il estconstruit dans le but d'empécher le point rétréei de re-
monter en ghissant le long de Pinstroment, lorsqu’on voudra le couper.
En effet, il est, comme nous le faisait remarquer M. Lister, de la der-
niere importance de fendre le rétréeissement sur toule zon étendue; si
i moindre fibre élastique échappe a la section, elle continue a fonction-
ner comme précedemment, et le rétrécissement persiste, diminué seu-
lement quant i son élendue.

Toultelois certains rétrécissements élastiques sont si iehes quiils per-
mettent Pintroduction méme de la partie la plos épaisse du eathéter de
Syme; cet instrament ne peut alors étre employé ; le cas dont nous avons
ele Lémoin était un exemple de Pespéce; voyvant que le cathéter passail
tout entier, le professeur se servil d'une sonde métallique de beancoup
plus gros calibre, quiil fit pénétrer jusqu’an point rétréci et maintenir
dans cetle position, toujours dans le but d’étre & méme de reconnaitre,
lors de la section du canal, toute U'étendue du rétrécissement. Mais telle
est Ia singuliére élasticité de cette espiee de stricture, que pendant la
section de la pean et des tissus sur le raphé médian, Ia sonde passa brus-
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quement & travers le point rétréei jusque dans la vessie ; force fut done
bien de diviser le eanal sur ee condueteur improvisé, ce que Fopérateur
pratiqua assez haut pour étre sir de sectionner le rétrécissement tout
entier. Le pansement consista simplement en un badigeonnagede la plaie
au chlorure de zine, dans le but d’éviter Pabsorption de Purine, et une
sonde molle ful fixée & demenre dans le canal.

Le mode de fixation dune sonfle & demeure a heaucoup varié, et on
peut dire que chagque ehirurgien a son procédé spéeial; M. Thompson fait
remarquer que le desideratum serait de permettre an malade Pentiére
liberté de ses mouvements, sans que ces monvements pussent influencer
en rien la position de la sonde ; il propose, dans ce but, d’attacher la
sonde avee des filsqui entourent d’abord le corps de Ia verge etvont se lier
aux poils du pubis. Quant & M. Lister, il entoure la taille du sujet avee un
cordon; un second cordon s’attache au premier vers le milieu du dos, passe
entre les fesses, puis & gauche des bourses el se noue au méme premier
cordon en avant du pubis; en procéde de méme avee un antre cordon qui
passe i droite des bourses ; on prend alorsun fil ordinaire en chanvree, on
ennoue le milien & uneeillet double fait avec un fil d’argent qui entoure la
sonde mise en place, el onen atlache les denx extrémités au cordon qui
A passé entre les fesses et qui passe do edté gauche des bourses; on en
fait autant avee un second fil pour le cordon qui passe du eoté droit; ce
procédé paraitea compliqué ala deseription, en réalité il est trés simple,
trés facile & appliquer quand on I'a vo une fois, et surtout il maintient
parfarlement [a sonde en place, Ge qui permet souvent a la sonde de sortir
du canal, e’est Ia mollesse du pénis qui se courbe facilement ; on le rend
aisément rigide d'aprés Ia méthode de M. Lister qui consiste i boucher
la sonde mise en place, avee un bouchon fait d'un épais (il métallique,
long de 3 i 4 centim. 5 ce fil est droit, et il est entouré i une de ses extre-
mités d'un morcean de sparadreap qui lui permet de-rempliv la lomiére
de la sonde; enfin, pour empécher celle-ci de pénétrer trop avant dans
le canal, on en entoure extrémité avee une petite bande placée immé-
diatement sous Ueeillet qui sert & attacher les fils de chanvre; on sait
d'ailleurs que la sonde doil élre maintenue de facon a arriver juste
an col de la vessie sans le dépasser ; elle peut rester dix jours en place,
amoins que le malade nait des frissons, on qu'il se trouve par lrop
incommodé.

Pour ce qui coneerne les rétrécissements ordinaires, M. Lister les traite
par la dilatation graduelle ; il se sert dans ce but de bougies en étain qui
ont avee les bougies Béniqué une grande analogie ; seulement elles sont
termindes par une partie rétrécie et une olive dont le diamétre est de
trois numéros plus petit que le diamétre du corps de la bougie. Iei encore,
le livee de M. Thompson est éminemment pittoresque et instructifs
« Lorsque vous vous proposerez de sonder un malade, ayez bien soin,
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Messieurs, d'oublier tout ee que vous savez de Uanatomie de la région que
vous allez traverser ; un instrument rvigide est tout particulitrement dan-
gerenx entre les mains d'un anatomiste ; il dira: le canal est dirigé de
telle fagon, il faut done que je pousse mon instrument de ce coté: il
poussera, et il fera (¢’est bien le cas de le dire) fausse route: comme si
la forme et la direction de I'uréthre ne variaient pas antant que la forme
du nez ou de tout autre organe. On a dit: il faul pour sonder un malade,
connaitre P'anatomie de la région, el diriger Uinstrument snivant ses
données : ¢’est la raison qu'on a invoquée pour se servir unigquement de
sondes rigides; pour moi, je viens de vous dire que je préconise an con-
traire les sondes molles; et je puis ajouter que je plains le malade sonde
avee un instrument rigide par un chirurgien fort en anatomie. »

M. Thompson fait observer en méme temps qu'il est loin de vouloir
rabaisser 'importance de lanatomie, mais que dans ce cas spécial cette
seience n'a rien a voir; 'acte de passer une sonde n'est pas un erercice
anatomigue, ni qui puisse étre dirigé par la connaissance de la regions
il doil étre au contraire exclusivement dirigé par une appréciation intel-
ligente des sensations communiquées a Uextrémité de Uinstrument, et
par expérience de la pratique.

[II. — Quelgues mots enfin sur les suifes de ces opérations, consi-
dérées d'une maniére générale; je n’ai pas mangué, comme vous le
pensez bien, d'assister quotidiennement aux pansements pratiqueés par
M. Lister lui-méme; pour les phénoménes généraunx, je n'ai qu'a répéter;
ce que je vous écrivais de Halle: les malades ont une excellente figure
les températures n'exeédent pas 100° Fahren. (38°5 ecentigr.), el ce
chiffre la est rare; n’étant pas abaltus par la fievre, les opérés ont bon
appétit, bon sommeil, ils exéentent avee promptitude et sans douleur les
mouvements que nécessitent leurs pansements on les soins donnés i
leurs lits. Yoiei encore un exemple des phénomeénes observés: je pren-
drai une ampulation du sein entier, cancérenx, avee extirpation des gan-
clions de P'aisselle, pratiquée devant nous chez une femme de 50 ans
environ ; le second jour le pansement contient une assez grande quantité
de sérosilé rougedlre; le troisieme jour les séerétions sont minimes: le
quatrieme jour la peau est partoul adhérente, et la plaie réunie par pre-
micére intention sur toute son étendue, saufl le passage des drains; on
enléve les deux longues sutures @ bouton métallique, et la plupart des
sutures & points séparés 3 pendant tout ce temps la femme a bien dormi,
elle n'a pas cessé de manger, son pouls est resté normal, ef sa tempe-
ralure qui n’a pas dépassé 100°(38° cent.) est en ce moment a 99° (37°5).
On peut dire quelle a été opérée, mais on ne pent pas dire qu'elle ait
¢lé malade 5 il n’y a pas eu de pus un seul moment, et les séerétions ont
loujours été parfaitement inodores. J'ai observé des phénoménes analo-
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logues pour les autres opérations que jai pu suivre, enire aulres pour
une amputation de la jambe a lagquelle M. Lister a eu la honté de me
faire assister en ville, pour une réseetion partielle de Particulation du
conde qui a recouvré, non sealement la flexion el Pextension, mais
encore la supination et la pronation normales de avant-bras ; pour une
wmputation de Syme qui s'est réunie partoul par premiére intention mal-
gré 'hémorrhagie assez abondante qui s'est produite dans la plaie quel-
fues heures apres Popération. Encore une fois, il est impossible de dire
fque ces opérés-la soient malades ; ils ont une affection toute locale qui
marche a la guérison avee une rapidité incomparable. En présence de
pareils faits, qui révolutionnent toute la pratique de la chirurgie, on
ne peat gqu'exprimer son admiration, el pour les lails eux—-mémes, et
pour U'illostre chivurgien & la science et & la persévérance daguel ils sont
dus. Cette admiration est partagée, ai-je besoin de le dire, par tous les
¢leves de M. Lister; j'ai eu Vhonneur d'assister a la derniére lecon eli-
nigue faite par le professeur i I'Université d'Edimbourg, el jai é1é témoin
des acclamations qui l'ont salué de la part de tous les éléves de I'Univer-
sité réunis pour lui dirve adien; jai pu juger ainsi de la sympathie uni-
verselle et des regrets profonds quiil laisse ici en partant pour Londres
Ces regrets sont bien légitimes, carle départ du professeur constitue une
perte sensible pour la grande Université éecossaise. Mais Uillustre chi-
rurgien a fait son ccuvre ici, et ¢'est un devoir pour luide la continuer a
Londres; il faut qu’il fasse mentir le proverbe qui a été vrai pour lui
jusqua ce jour, et qui dit que: « Nul n’est prophéte en son pays. »

Ajoutons encore que, selon la remarque que nous faisail le docteur
Bishop, Ia pratique de la chirorgie est devenue, grice an pansement
antiseptique, la chose du monde la moins triste et la plus aimable; au
lien de devoir se faire une figure longue avant d’aller tronver des étres
souffrants et liévreeux, on [ait ses pansements tout.en plaisantant avec
des hommes qui ont de Pespérance plein le ceeur, parvee qu’ils ne soullrent
pas, parce qu’ils ont bon appétit et qu'ils dorment bien; ¢’est dans la pra-
Lique eivile surtont que ces choses-la se remarguent et s'accusent, comme
j'ai encore pu en juger ici, grace i lobligeance de M. Bishop; aussi ai-je
déja en 'occasion & Halle de vous noter ee fail remarguable, celte consé-
quence inattendue de la pratique de asepticisme.

Pour terminer, quelques chiffres que jemprunte an rapport officiel *:
M. Listera fait pendant lannée 1875-1876, dix-neufl amputations de Syme,
sans un mort ; vingt-trois amputations de doigls, sans un mort; trente-
dewar résections du coude, avee wn mort ; six réseclions du poignet, sans
un morty guatorze résections du genou, avee Trois morts (résullat

I. Reports regarding the affairs of the Royal Dnfirmary of Edinburgh, from 15 oclo-
ber 1875 fo 1=t october 1876. Edinburgh, 1877.
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extrémement remarquable); dix résections de la cheville on du ealea-
néum seul, sans un mort; il a pratiqué guarante-deus amputations du
sein avec un morl ; trente-neafl extractions de séquestres avee un mort.
Ces résultats sont incomparables; cependant javoue trés franchement
qu'ici j'ai choisi ; pour élre impartial, je dois ajouter que les amputa-
tions du bras donnent un résultal moins favorable, lrois morts sur sept
opéralions, tandis que les amputations de Pavant-bras donnent sizx gué-
risons sur six amputations; de méme pour les amputations de la cuisse,
onze morls sur vingl-quatre amputés ; mais ces derniers chiffres n'atte-
nuent en rien la valeur des premiers ; tout autre pansement que le pan-
sement antiseptique a-t-il jamais donné des résnltats comparables a ceux
quindiquent ces premiers chiflres, et a si peu de prix pour les patients?
Voila la question telle qu'elle doit se poser; la réponse est dans toutes
les bouches. :

L’ensemble des faits dont nous avons été témoin depuis deux ans, nous
mene foreément i eette conclusion bien digne de remarque, que le résultal
linal d'une opération dépend en minime partie de la facon dont Fopéra-
tion a ¢té praliquée, en trés grande partie de la maniére dont la plaie
est traitée pendant sa guérison; ceci nous méne i cette autre proposition,
que I'art chirurgical ne consiste pas seulement a savoir manier un bistouri
avee adresse el en lemps et lieux, mais encore & pratiquer un pansement
antiseptique avee tous les soins el toute la minutie désivables; on peut
méme affirmer que, comme les soins donnés pendant les pansements sont
infiniment plus importants, au point de voe du résultat, que art avec
lequel Popération a été faite, le chirurgien qui sera & méme d'appliquer
ces soins avee toute la riguenr nécessaire pourra n'étre quun opératenr
médiocrement adroit et élégzant, et aura des résultats incomparablement
meilleurs que celui qui se bornerait & pouvoir exécuter lopération elle-
meéme avee art le plus consomme.















