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INTRODUCTION.

En choisissant pour sujet de ma dissertation inaugurale
lemploi de l'eau en chirurgie, jai du, aprés avoir fait les re-
cherches historiques relatives &4 mon sujet, réunir la plu-
part des observations qui ont été publiées, ainsi que celles,
inédites, qui appartiennent & la pratique de mon pére,
afin de prouver les succés incontestables qui ont été obte-
nus par l'usage de l'eau dans le traitement des affections
chirurgicales.

Jai taché ensuite de déterminer dans quelles maladies
on peut et on doit y avoir recours.

Mon travail était divisé en quatre parties bien distinctes :

1° Histoire de I'emploi de I'eau en chirurgie;

2° Considérations générales et procédés divers pour l'ap-
plication de ce moyen;

3° Classes de maladies dans lesquelles on doit 'emplover:

4° Observations et procédés classés par régions.

Mais, les faits étant devenus trop nombreux, et la discus-
sion des maladies qui en réclament 'usage ayant pris trop
d'étendue, je me suis vu obligé, bien a regret, de laisser
de coté les deux derniéres parties, et de restreindre le
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cadre que je m'étais tracé, en ne donnant aujourd'hui que
les deux premieéres, c'est-a-dire l'histoire de I'emploi de
'eau, les considérations générales, et la description des
principaux procédés pour l'application de ce moyen.

Un point tréssimportant, que j'ai longuement étudié avec
mon pére, est relatif a la température de I'eau dont on doit
se servir en chirurgie. Aprés avoir analysé avec soin les in-
convénients qui ont été attribués & ce moyen, nous avons
reconnu qu'ils étaient dus, en grande partie, au froid ; notre
conviction est donc bhien arrétée : l'eau de 18" a 25
offre, en général, presque tous les avantages de I'eau froide,
sans en avoir les inconvénients; aussi son usage me parait-
il devoir étre la regle, et I'eau froide 'exception.

Je regretle de ne pouvoir donner, en ce moment, & mon
sujet toute 'extension quil aurait du avoir.

J'espére cependant étre parvenu a démontrer que l'eau,
employée méthodiquement, est le topique antiphlogis-
lique le plus puissant, qu’il est préférable a tous les autres,
et qu'on peut en faire la base d'une thérapeutique ration-
nelle dans la plupart des affections chirurgicales.

Du reste, je me propose de reprendre prochainement ce
travail, et de le rendre aussi complet qu’il me sera possible ,
surtout sous le rapport pratique. Je publierai alors les faits
nombreux que je n'ai pu faire connaitre aujourdhui, et
j'examinerai avec soin quelles sont les classes de maladies
du ressort de la chirurgie qui peuvent étre avantageusement
traitées par l'eau. i



DE L'EMPLOI

DE

I’EAU EN CHIRURGIE.

[’eau est le premier, le plus puissant, et le
plus universel émollient; je parle de 'ean
douce la plus simple......

(Guyot, Prix de ' Aead, de chir., 1.2, p. 38.)

HISTORIQUE.

Il était intéressant de rechercher comment un moyen aussi simple
et en méme temps aussi puissant que l'eau, dans le (raitement
des affections chirurgicales, avait été apprécié par les médecins de
Fantiquité, du moyen age, et des temps modernes. Clest ce que
Je me suis efforcé de faire; et tout en reconnaissant que je suis
encore bien loin d’avoir épuisé un sujet si étendu, je pense ce-
pendant étre arrivé a prouver que cet agent thérapeutique. dont
on n'a pas toujours compris la valeur, est parvenu graduellement :
occuper une place de plus en plus importante dans la chirurgie.
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Hippocrate (1), dont les écrits résument d’'une maniere si judi-
cieuse la pratique jusqu'a son époque, nous a laissé des documents
précieux sur le sujet qui nous occupe. Dans les cas d’ecchymoses,
de contusions, de distensions musculaires poussées jusqu'a la rup-
ture des fibres, dans les luxations, les entorses, les diastases, les
fractures des extrémités articulaires, etc. ete., il prescrit, apreés
I'application de bandages convenables, de faire des affusions
abondantes.

Dans les luxations de I'astragale, du calcanéum, et dans toutes
les lésions des articulations, il recommande de les faire chaudes.

Dans les fractures comminutives, avec issue d’esquilles ou déchi-
rure des téguments par les os, il donne le conseil suivant : «Si on’
est dans I'été, on humectera fréquemment les compresses avec le
vin; si on est dans I'hiver, on appliquera beaucoup de laine en
suint, imbibée de vin et d’huile. On placera dessous une peau de
chévre, pour donner aux liquides un écoulement que l'on sur-
veillera, en se souvenant que les parties qui restent longtemps
dans les mémes positions contractent des écorchures difficiles a
gueérir» (2),

Comme on le voit, les médecins de I'antiquité employaient, pour
arroser les plaies, non-seulement I'eau, mais le vin, I'huile, et les
décoctions de plantes aromatiques.

Au livre des Aphorismes, on trouve sur la température des agents
thérapeutiques employés en chirurgie des préceptes dont I'expé-
rience sanclionne tous les jours la justesse, et que I'on a peut-étre
trop négligés.

Celse, qui préconise plus qu'aucun autre 'emploi de I'eau dans les
affections tant internes ¢u'externes, s'exprime ainsi au sujet du

I) Hippoerate, édit. Littré, § 22, 23, 24; De I'Officine du médecin.
2} Hipp., ed. Littré, § 10, 11, 29, 34; des Fractures.
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pansement des blessures : « L’éponge trempée seulement dans I'eau
froide convient dans les cas légers ; quel que soit d'ailleurs le liquide
dont elle est chargée, elle soulage tant qu'elle est humide : aussi
doit-on empécher qu’'elle ne se desséche; el de cette facon, on arrive
a guérir des plaies sans recourir a des médicaments étrangers, rares
et composés» (1).

Plus loin, on trouve le passage suivant : «S’il existe un commen-
cement d'adhésion, et s'il n'y a qu'une tuméfaction légere, il faut
s'en tenir au premier pansement; mais si l'inflammation est vive,
et qu'il n'y ait pas lieu d'espérer I'agglutination, on doit employer
les suppuratifs. L'usage de I'eau chaude est nécessaire aussi pour
résoudre I'engorgement des parties, en diminuer la dureté, et rendre
la suppuration plus active. La chaleur de l'eau doit étre telle,, que la
main, plongée dans le liquide, en recoive une sensation agréable ; et
il est bon de continuer I'emploi de ce moyen jusqu’a ce que la plaie
paraisse moins gonflée et présente une chaleur plus naturelle» (2).

Celse recommande encore I'usage de I'eau dans les hémorrhagies,
les fractures, les affections de I'ceil, ete.

Galien, dont les écrits eurent tant d’'influence sur les médecins et
les chirurgiens de tout le moyen age, employait I'eau dans un
arand nombre d’affections. Dans son Traité de la nature et des pro-
priétés des médicaments simples, il étudie I'action de la neige et de
I'eau froide sur nos tissus. Dans les plaies, il se servait tour a tour
d’eau chaude, de vin, de vinaigre, et il conseillait surtout les af-
fusions d’huiles chaudes pour celles qui intéressaient des nerfs et
des tendons. Il cite plusieurs cas de guérison par ce dernier moyen
et ayant eu lui-méme la clavicule luxée sur I'omoplate, ce fut ainsi
qu’il se traita (3).

{1) Celse, trad. du D" Des Etangs, liv. 5, p. 146.
(2) Thid.
(3) Galien, OEuvres , édit. des Juntes; Venise, 1625.
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C'est dans le traducteur d’Aetius (1) que I'on trouve pour la pre-
miére fois le mot irrigatio; mais au paragraphe 172, nous lisons le
passage suivant: Irrigationibus utimur ubi ob aliguam circumstan-
tiam adhibere prohibemur, qui prouve qu’il en faisait peu d’u-
sage, et encore bornait-il I'emploi de ce moyen au traitement des
affections médicales.

Rhazes (2) conseille I'eau chaude dans les fractures, et I'eau
froide ou I'eau de rose refroidie par la neige dans les brilures.

Avicenne (3) reproduit dans ses ouvrages les grands principes
posés par Hippocrate et Galien sur I'usage de I'eau et de I'huile dans
le traitement de quelques affections chirurgicales.

Marianus Sanctus, suivant M. Malgaigne , avait projeté un com-
mentaire sur toute la chirurgie d’Avicenne. 1l devait y enseigner
un nouveau moyen de guérir les blessures, méme les plus graves, par le
seul moyen de l'eau claire, en y ajoutant quelques paroles; car toute
fa médecine consiste dans les paroles, dans les herbes et dans les
pierres! Cet ouvrage, continue M. Malgaigne , n’a point été pu-
plié; il n'en reste que la citation précédente, que jai reproduite
dans un double intérét. Elle fait voir comment, a partir de Jean
de Vigo, la chirurgie italienne allait en déclinant, puisque son meil-
leur éléve en était venu a croire a de pareilles superstitions; et
d'un autre coté, elle nous révéle la véritable origine, dans les temps
modernes, d'un mode de traitement attribué généralement a Michel-
Ange Blondus » (4).

En 1542, Biondo ou Blondus publie un travail intitulé de Par-
ttbus ictu sectis citissime sanandis et medicamento aque myres in-
vento, dans lequel il recommande 'eau comme un reméde nou-
veau el efficace dans le traitement de la plupart des plaies. Mais

) Aetius, édit. de J. Gryphus, liv. 3, e¢h. 172 ; Venet., 1553.
(2) Rhazés, trad. lat. de Gérard, Vésale, Albanus, liv. 7, ch. (8, in-fol.;
Bale, 1554.
(3) Avicenne, trad. de Gerardus Carmonensis; édit. de Bale, 1556.
(4) Introduction aux OEuvres d'Ambroise Paré, par M. Malgaigne, p. cxcij.
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nous venons de voir que Marianus Sanctus I'avait précédé dans
celle voie.

A. Paré (1) estle premier chirurgien francais qui ait employé le
mot irrigation , qu’il définit de la maniére suivante : Embrocation,
selon les Grees, ou irrigation , selon les Latins, est un arrousement ,
quand d’en haut a la similitude de la pluye, U'on laisse distiller quel-
que décoction sur quelque partie.

L'eau, a cetle époque, était surtout employée par des empiriques
qui, al'exemple de Marianus Sanctus et de Blondus, ne s’en servaient
qu'en s'aidant de sortiléges et de paroles charmées. Ce qui faisait
écrire a notre grand chirurgien: « Je ne veux laisser a dire
quaucuns guarissent les playes avec eau pure, aprés avoir dit dessus
certaines paroles , puis trempent en I'eau des linges en croix et les
renouvellent souvent. Je dy quelles ne sont les paroles ni les croix,
mais c'est I'eau qui nettoye la plaie . et par sa froideur garde I'en-
flammation et la fluxion qui pourrait venir a la partie offensée, a
cause de la douleur. Cette guarison se peut faire lorsque la playe
est en une partie charneuse, et en un corps jeune et de bonne habi-
tude, et aux playes simples» (2).

Ce passage prouve que A. Paré avait apprécié l'eau a sa juste
valeur et en débarrassant son usage des pratiques superstitieuses du
charlatanisme.

1560. Gabriel Fallope (3), imbu des principes des médecins
de l'antiquité , recommande I'eau pure et tiede dans le pansement
des ulcéres; mais dans les luxations, il veut quelle soit mélangée
avec de I'huile. Ce grand chirurgien termine le chapitre des bles-
sures par le passage suivant : Imo ego attestor vulnera vidisse sa-
nata ex aqua etiam non benedicta.

1570. Philippus Palatius, dont 'ouvrage : de Vero methodo quibus-

(1) A. Pare, édi. Malgaigne, t. 3, p. 577.

(2) Loe. cit., t. 1, p. 97.

(3) Libelli duo, alter de ulceribus, alter de tumoribus preeter naturam; Ven.,
1560.
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cumque vulneribus medendi, cum eo medicamento quod aqua sim-
plici et frustulis de cannabe vel lino constat, est trés-rare, et que je
n’ai pu me procurer, a été jugé diversement par les auteurs qui ont
pu le lire. Percy et M. Scoutetten en font I'éloge ; M. Malgaigne
ne partage pas I'opinion des chirurgiens que je viens de citer, et il
donne I'analyse de la méthode employée par Palatius.

Nous en extrayons le passage suivant :

« Palatius, dit-il, veut que I'on recouvre la plaie de trois frustula,
bien mondés, provenant de lin ou de chanvre mile plutot que
femelle , taillés en forme & peu prés circulaire J'avais eru d'abord
que ce devait étre des plumasseaux d’étoupes; mais il parlé nette-
ment, dans un autre endroit, des étoupes, dont il faut faire un ga-
teau a part, recouvert de blanc d’ceuf, pour appliquer immédiate-
ment sur la plaie : et les frustula de chanvre ne viennent que par-
dessus : Il faut les arroser nuit et jour d’eau simple, a une tempé-
rature telle que Ueffet rafraichissant soit obtenu sans incommodité
pour le malade. Cela se trouve exposé de la fagon la plus concise
pour les idées, la plus prolixe pour les phrases. |

1577. Dans une savante discussion qui eut lieu entre Dangaron,
I.. Joubert (1) et Martel, ce dernier soutint avec une telle justesse de
raisonnement cette proposition : §'il est possible de guérir une arque-
busade avecque de Ueau simple et froide, qu’il finit par convainecre
L. Joubert. Ce chirurgien termine néanmoins en disant : « L'eau froide
ha tout ce qui est requis a 'antiére curacion et peut servir a l'in-
temeion de chaque tams, pourvu que nalure soit autrement forte, sa
chaleur vigoureuse et le cors bien charnu. |

Dans son dApologie pour les chirurgiens, Martel (2), reprenant la
méme  question, pose en cinquieme paradoxe que: « la plus grande

partie des playes se peut guérir par un simple remeéde qui est ou
I'eau commune ou I'huile. »

= — i

(1) Santance de deux belles questions sur la curation des arquebusades et autres
playes; Berperac, 1577.
(2) Martel, dpologie pour les chirurgiens , p. 161, 164; 1635.
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Dans I'explication qu’il en donne, il s'exprime ainsi : « Je dis donc
encore une fois, que j'ai traieté plusieurs playes avec I'eau seule et
estant aux armées, dépourveu de tout autre reméde, et en ay veu
des succes trés-heureux...... ... Maies je pense qu'un des principaux
moyens pour haster la guérison des playes est de la tenir bien nette:
or est-il que I'eaula nettoye, et déterge bien fort. L'eau, par sa froi-
deur, tempére I'ardeur des humeurs, les repousse ailleurs, et sert
d’un repercussif. »

Plus d’un siécle se passe sans qu'on trouve rien de bien remar-
quable sur 'emploi de I'eau simple. Malgré les efforts de Fallope .
de Martel, les onguents, les poudres, les emplatres, les eaux
merveilleuses de toute espéce, sont préférés a une médication qui
sans doute, aux yeux des hommes de I'époque, avait un grand défaut.
celui d’étre trop simple.

Au commencement du 18° siecle, quelques auteurs cherchérent a
attirer de nouveau l'attention sur I'emploi chirurgical de I'eau.

Smith (1) en Angleterre. dans son Traité des vertus médicinales de
I'eau commune, consacre quelques pages au traitement des contu-
sions, des ulcéres, des entorses, des hémorrhagies et des plaies, avec
de I'eau simple.

1713. Sancassani (2) publie a Venise un petit ouvrage ou il fait
mention de 'eau pure dans le traitement des plaies. Dans les 36° et
37° centuries, il s'exprime ainsi :

« L'eau pure des fontaines est employée par beaucoup de chirur-
giens pour traiter des plaies méme trés-graves. Ce n’est pas une su-
perstition que de croire aux cures qu’elle opére ; car elle empéche
que rien ne trouble la nature, qui est le véritable médecin surtout
pour les plaies.

« Les chiens, dit-il, guérissent leurs blessures pourvu qu’ils puis-

= =

(1) Traité des vertus médicinales de I'cau commune , trad. de 'anglais; 1725,

(2) Aforismi generali della cura delle ferito colmado del magati, etc.; Venezia,
1713,
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sent se lécher. Leur salive est un baume que rien n'égale ; elle em-
péche I'air de nuire aux plaies. »

Et plus loin : « Les remeédes proposés en général pour lesplaies sont
plus nuisibles qu'utiles, ils agissent comme corps étrangers. »

En 1732, Lamorier lut a I'assemblée publique de la Société rovale
des sciences de Montpellier un mémoire sur l'usage de I'eau com-
mune pour les plaies; nous regrettons de n’avoir pu retrouver ce
travail et d'étre obligé de nous borner a I'extrait suivant, quien a
été fait par Paul (1).

« Il est surprenant que I'eau commune ne soit pas d’un plus grand
usage pour les plaies; peut-étre le reméde est trop commun. Le pu-
blic fait peu de cas de ce que la nature lui donne avec profusion;
il estime un reméde rare, qui vient de loin, qu’il achéte chérement,
et qui méme lui parait inconnu. Plusieurs aussi pensent qu'un re-
méde aussi simple que 'eau ne peut avoir aucune efficacité. Pour
Oter ces préventions, Lamorier a fait plusieurs expériences : trois
entre autres, au mois de janvier de I'année derniére, sur 3 hommes,
dont I'un avait un vieux ulcére sur la cheville extérieure du pied, de
ta grandeur de la paume de la main. Le second, soldat du régiment
de Médoc, avait recu un coup de sabre sur le dos de la main, qui
lui avait coupé les tendons extenseurs du poignet et des doigts, et
avait séparé les deux os du métacarpe qui soutiennent le petit doigt
et 'annulaire. Cette plaie fut suivie de fluxion et d’abeés, qui inon-
dérent presque tout 'avant-bras. La fievre et le desséchement de tout
le corps faisaient beaucoup craindre pour sa vie. Le troisiéme, autre
soldat duméme régiment, avait recu un coup d'épée a travers I'avant-
bras, qui avait ouvert I'artére qui est entre les deux os. Il y eut bien
du sang ¢panché dans les muscles, et de trés-grandes suppurations.
On fit construire une botte de cuir dans laquelle on mettait de I'eau
commune chaude, pour vy faire tremper la jambe ulcérée ; le malade
restait une heure par jour dans ce bain. Peu de jours aprés, les du-

(1) Mémoires pour servir @ 'histoire de la chirurgie du 18° siécle et de supplément
aux Institutions chirurgicales de M. Heister, édit. in-8°; Avignon , 1773.
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retés des bords se fondirent, la cicatrice s'avancait insensiblement
d’un jour a l'autre, et il fut parfaitement guéri.

« On fit faire deux machines de blanc-fer, dans lesquelles les deux
soldats purent tremper commodément le bras, depuis les mains jus-
qu'au-dessus du coude. A mesure qu'on trempait leurs plaies dans
'eau, les suppurations se rendaient beaucoup mieux; ils remuaient
plus facilement les doigts, la douleur et la fievre diminuaient tous les
jours; en un mot, ils furent entiérement guéris. »

Comme on le voit, Lamorier a le mérite d’avoir le premier pensé
a 'emploi des bains locaux prolongés dauns le traitement des affec-
tions chirurgicales. Ce nouveau mode d’application de I'eau frappa
du reste l'attention ; car quelques années plus tard, au dire de Chi-
rac (1), le due d’'Orléans ayant ét€ blessé griévement a la main gau-
che pendant le siége de Turin, on le guérit avec des bains locaux et
prolongés d’eau de Balaruc. J'aurais pu rapporter en entier cette ob-
servation, et examiner quelle peut étre I'influence des eaux minéra-
les employées aussi dans le traitement des plaies ; mais de sembla-
bles recherches m'auraient entrainé trop loin, et en dehors du cadre
que je me suis tracé.

Peu a peu cette méthode de traiter les blessures avec de I'eau
simple fut oubliée, et, comme on le verra, il fallut plus d'un siécle
pour que celle idée ingénieuse fut de nouveau retrouvée et préco-
nisée par un chirurgien suisse.

L'emploi de l'eau en chirurgie existait aussi en Allemagne a peu
prés dans le méme temps que nous le voyons conseillé en France par

Lamorier.
L'époque était, du reste, bien favorable; le grand Frédéric éton-

nait alors 'Europe par ses victoires, et fournissait aux chirurgiens
de ses armées de fréquentes occasions d’employer un mode de trai-
tement si efficace et si simple. C'est, en effet. sur les champs de ba-
taille, alors que tout manque, qu'on est obligé de sortir de l'usage

(1) Chirac, Observations de chirurgie sur la nature et le traitement des plaies,
trad. par M...; 1742.
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ordinaire, pour donner la préférence au pansement le plus simple,
quelquefois le seul possible, car on trouve de I'eau partout.

Theden, chirurgien fort distingué des armées du roi de Prusse.
quoique trés-partisan de son eau d’arquebusade, nous a laissé I'ob-
servation intéressante d'un sous-officier du régiment de Budem-
brok, qu’'il guérit d'une inflammation violente du membre inférieur
en l'enveloppant d’'un drap trempé dans I'eau froide et maintenu
constamment humide.

Il raconte aussi que, s’étant piqué le bout d’'un doigt avec son bis-
touri en ouvrant un dépot fistuleux a I'anus, la douleur, d'abord
légere, devint bientdt intolérable ; le mal se propagea le long de I'a-
vant-bras, envahit l'articulation huméro-cubitale, qui devint fort
douloureuse; le membre se tuméfia considérablement, et la fiévre
salluma. Enfin, en peu de temps, les progrés de la maladie furent
tels, qu’il était déterminé a se faire amputer le bras. Mais, se ressou-
venant des bons effets de I'eau froide, il voulut, avant de se rési-
gner a cette opération, en tenter I'emploi; et le succés fut si re-
marquable, que, contre son attente, il guérit promptement et com-
plétement de cette affection (1).

Schmucker, Dauter, Boenerken, Richter, Platner, employérent
aussi fréquemment I'eau dans le traitement des affections chirurgica-
les, mais souvent ils lui associérent des substances salines.

Les savants chirurgiens dont les travaux ont illustré I'Académie
de chirurgie n'ont pas peu contribué, par les réformes qu’ils ont
cherché a introduire dans les pansements, et surtout en débarrassant
la thérapeutique chirurgicale de cette foule de baumes et d'onguents
dont la valeur était plus que problématique, a préparer la voie dans
laquelle on est entré depuis, et qui tend a s'agrandir de jour en jour.
uoiqu’aucun mémoire spécial n’ait été consacré a 'emploi de I'eau
en chirurgie, les nombreux passages qui suivent, extraits des M¢-
moires et des Prix de ['Académie de chirurgie, permettront d’appré-

(1) Theden, Progrés ultérieurs de la chirurgie, trad. de Chayroun; 1777.
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cier combien le vieil édifice de la polypharmacie arabe fut sapé dans
ses fondements.

Recollin, dans un travail sur lutilité des injections d’eau chaude
dans la matrice, quand il y reste des portions de larriére-faix apres
les fausses couches (1), cite trois observations concluantes et discute
ses titres a la priorité des moyens qu'il préconise; il continue en
ces termes : « Mes observations ne laissent aucune équivoque, c'est
moi-méme qui ai fait les injections dans la cavité propre de la ma-
trice. J'en ai observé aussi les bons effets qu’'elles sont capables de
produire, quant a la pourriture et a la suppuration : ce qui est bien
prouvé par ma premiére observation. Je ne me suis servi que de
I'eau pure chaude, a laquelle je donnerai toujours la préférence sur
les décoctions ou préparations quelconques, parce que l'eau simple
doit étre naturellement plus dissolvante que quand elle est chargée
de parties étrangeres. qui lui donnent toujours plus de consistance
ou de viscosité. Elle est donc préférable quand il ne s'agira que
d’entrainer au dehors les humeurs purulentes et fétides, ou délayer
des caillots de sang, et surtout pour faire sortir, par I'impulsion du
fluide, les portions de l'arriére-faix retenues dans la matrice. »

L'emploi de I'eau dans les cas que cite Recollin a été perfectionné,
dans ces derniers temps, par M. Wuillamoz-Blane.

Pibrac (2), en rapportant un cas d’écrasement du doigt, dit : «Jaj
pansé a sec. La partie supérieure élail garnie de compresses trem-
pées dans la simple eau de guimauve a froid. La cure a été trés-
prompte, elc. _

« Les remédes gras, qui relachent mal a propos, les résineux et les

(1) Mémoires de ' Académie de chirurgie, t. 3, édit. in-8°, p. 246; 1828,

(2) Mémoire sur le traitement des plaies avec perte de substance ( Mémoires e
U Académie de chirurgie, t. 4, p. 177).
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balsamiques qu'on y joint pour former les digestifs, ont une vertu
agacante dont les chairs sont nécessairement irritées; il n'est donc
pas surprenant que la suppression de ces remeédes ait des effets si
favorables.

«J'ai pansé a froid, parce que je suis persuadé que les fomentations
chaudes, en raréfiant les liqueurs, ne contribuent pas peu aux gon-
flements primitifs qui surviennent aux plaies, » etc.

De Lamartiniére (1), dans un Mémoire sur le traitement des plaies
d’armes a feu, s'exprime ainsi : «A I'égard des topiques, il n'y en a
point, & mon avis, de préférable, surtout pendant les premiers jours,
a l'eau marinée; elle résout le sang coagulé, accident des grandes
contusions qui se terminent quelquefois en gangréne. Ce reméde si
simple, et qu'on trouve partout, est d’'une grande ressource dans les
contusions les plus étendues. »

Tollin (2) rapporte I'histoire d'une dame, dgée d’environ soixante
ans, qui recut sur le pied gauche une pierre de taille élevée jusqu'a
un troisieme étage. Plusieurs orteils furent brisés et séparés du pied.

« Jachevai, dit-il, de séparer le gros orteil, je pansai la plaie a
sec avec de la charpie brute, jenveloppai le pied et la jambe de
plusieurs compresses que j'assujettis avec quelques tours de bandes.
Je fis arroser ces compresses avec une décoction émolliente et renou-
veler les fomentations de deux heures en deux heures, sans défaire
I'appareil...

« Lorsque je le levai, je trouvai la plaie en bon état; je la pan-
sai avec un digestif, je fis ajouter deux tétes de pavot dans
deux pintes de la décoction émolliente dont je fis humecter les
compresses d’heure en heure.... GCes moyens eurent tout le suc-

ces dont je m’étais flatté; la malade était complétement guérie
le 48° jour. »

(1) Mémaires de ' Académie de chirurgie, 1. 4, p. 145.
\2) Mémoires de I' Académie de clirurgie, t. 2, p. 57,
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Dans les mémoires qui furent présentés a I'Académie de chirurgie
et qui obtinrent les prix, on en trouve plusieurs ot il est fait men-
tion des avantages que 'on peut retirer de I'eau en chirurgie.

« Il y a, dit Nannoni (1), des ulcérations, accompagnées de fortes
contusions, qui se desséchent par le moven de l'eau froide: ce
secours , employé avee art, produit sur la partie malade une action
propre a rétablir I'élasticité des parties, comme on va le voir par
I'histoire suivante.

« Dans I'hiver de I'année 1746, le fils d'unavocal se laissa tomber
en descendant d'une échelle; il se releva de sa chute le visage meur-
tri, au point qu'avec une grande contusion au front, aux paupiéres
et au nez, il avait encore une longue plaie a la surface interne de la
lévre supérieure, mais qui était a la vérité peu profonde. Ayant été
mandé pour le voir, je n'employai d’autres remédes que des éponges
fines imbibées d’eau fraiche. Les domestiques eurent grand soin
d’en renouveler l'application, tant sur les contusions que sur la
plaie, et le cinquiéme jour de sa chute le malade fut parfaitement
guéri. »

« L'eau, dit Guyot (2), est le premier, le plus puissant et le plus
universel émollient ; je parle de 'eau douce la plus simple....

« Mais, pour que I'eau soit émolliente, elle ne doit étre ni froide.
ni trop chaude ; on sait que I'eau froide loin de relicher les fibres leur
cause une astriction et un raccourcissement considérables ; cela esi
prouvé parce que le froid fait disparaitre les veines qui paraissaient
auparavant a la superficie du corps et par I'expérience de plusieurs
praticiens qui ont réduit des hernies en versant ou appliquant de I'eau
froide ou de la neige sur les tumeurs et arrété des hémorrhagies
considérables avec le méme remeéde....

(1) Nannooni, second mémoire ( Priz de I’ Académie de chirurgie, t. 2, p. 399),

(2) Déterminer ce que c'est que les remédes émollients , expliquer leur maniére
d'agir, distinguer leurs différentes espéces , et marquer leur usage dans les maladies
chirurgicales ( Priz de I’ Académie de chirurgie, t. 2, p. 38).
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Il faut donc que 'eau, pour ramollir, ait une chaleur modérée
et & peu pres égale a la chaleur naturelle du corps sain....
L’expérience prouve son usage et ses bons effets, étant appliquée
extérieurement en forme de bains de vapeur, de fomentations, de
douches....

« La plupart des topiques émollients composés tirent leur principale
vertu de I'eau, comme les fomentations et les cataplasmes émollients.

« L'eau titde, d’apres l'illustre Louis (1), estde tous les médica-
ments le plus simple. Nous en tirons cependant des secours sans
nombre ; 'eau tiéde relache les parties trop tendues, ouvre les
pores, les particules aqueuses s’insinuent dans les vaisseaux, dé-
trempent les fluides , et augmentant le diamétre des petits vaisseaux
insensibles, elles facilitent le cours des humeurs et ouvrent des pas-
sages aux parties qui doivent se dissiper. Cest pour toutes ces
raisons que Paré recommande les fomentations d'eau tiede dans
plusieurs endroits, et notamment dans son 15° livre des fractures ,
chapitre 30.

« L’eau commune, quiseri, dit Poutier (2), pour la préparation
de la plupart des remédes et qui leur fournit un véhicule conwanable
est elle-méme, lorsqu'elle est tiéde , I'émollient par excellence. »

« L'eau comme sédative et antiphlogistique, dit Mopilier le
jeune (3), diminue l'irritation des vaisseaux, en les relachant par sa
liquidité. «

Champeaux (4) lavait les plaies avec de I'eau tiéde et du vin.

(1) Thid., t. 2, p. 64.

(2) D&!ermmer les différentes e&'péces de résolulifs , expliquer leur maniére d'agir,
et déterminer 'usage qu'on en doit faire dans les différentes maladies chirurgicales
( Priz de I Académie de chirurgie, t. 1, p. 261).

(3) Mémoire sur le méme sujet, t. 1, p. 314. ;

(4) Mémo:re oi l'on expose les inconvénients qui résultent de U'abus des onguents
et des empldtres , et de quelle réforme la pratiqgue vulgaire est susceplible & cet
égard dans le traitement des uleéres (Prixz de I Académie de chirurgie, 1. 4, p. 497).



o

De trois heures en trois heures ou de quatre heures en quatre
heures, il arrosait les plaies avec de I'eau végéto-minérale.

Dans les ulcéres, il pratiquait I'arrosement de quatre heures en
quatre heures avec une décoction émolliente et résolutive.

Enfin Chambon dit (1):

« L'eau simple, innocente, homogéne, analogue 4 nos sucs, esl
capable, d’apres Palatius, de guérir les plus grandes plaies. Ce qui
rend cette liqueur si recommandable, ce ne sont pas tant ses qua-
lités spécifiques, que l'exemption des inconvénients aftachés aux
autres liqueurs. »

Comme on le voit par les passages qui précedent, c'est dans les
Mémoires et les Prixz de [ Académie de chirurgie qu'on trouve le
germe de la simplification des pansements, et s'il est vrai de dire
que les chirurgiens de cette époque ont plutot cherché a détruire les
vieux préjugés et les traditions, qu'a tracer des régles nouvelles a
suivre , il faut cependant reconnaitre que quelques-uns d’entre eux
avaient entrevu les avantages de 'eau comme antiphlogistique et
comme topique dans le traitement des plaies.

“videmment on peut dire que I’Académie de chirurgie a donné
l'impulsion a la réforme qui a eu lieu depuis dans le mode de pan-
sement, el que la nécessité a fait recourir a4 I'eau, lorsque nos chi-
rargiens militaires se sont trouvés privés de tout autre moyen.

C’est en effet a Lombard, I'un de nos chirurgiens militaires les
plus célebres, qu’était réservé I'honneur de faire eonnaitre les
avantages d'un mode de pansement si simple et si avantageux.

En 1786, Lombard publia dans ses Opuscules de chirurgie un
travail fort remarquable, dans lequel il établit la valeur d’un agent
thérapeutique trop négligé jusqu’alors, et ouvre une voie nouvelle
qui devait bientot étre suivie par les chirurgiens des armées fran-
gaises, pendant les grandes guerres de la Révolution et de 'Empire.

—— — e =

(1) Méme sujet ( Priz de '.4cadémie de chirurgie , 1. 4, p. 642).



Ce travail, intitulé Précis sur les propriétés de ['eau simple, employée
comme topique dans la cure des maladies chirurgicales, est divisé en
deux parties : dans la premiére, il traite des propriétés et des avan-
tages de I'eau froide; il consacre la seconde a I'étude de celles de
I'eau tiede et a 'examen des affections et des tempéraments qui ré-
clament I'emploi de I'eau tiéde, préférablement & 1'eau froide, et
réciproquement.

Je donnerai, dans la seconde partie. plusieurs extraits de ce travail
si pratique , qui permettront d’en apprécier la valeur.

Percy, se trouvant, en 1785, a Strashourg, comme chirurgien-
major du régiment de Berry, eut occasion de voir les résultats que
Lombard obtenait des pansements & I'eau simple sur des soldats bles-
sés dans des épreuves d’artillerie. En observateur habile, il comprit
aussitot tous les avantages de ce mode de traitement sur les champs
de bataille. On pourra en juger par les passages suivants, extraits
de son article Eau du Dictionnaire des sciences médicales, article
qui renferme en germe presque toutes les applications de I'eau qui
ont été faites depuis dans le traitement des affections chirurgicales,
méme les irrigations.

« Parmi les espéces de miracles, dit-il, que j'ai vu opérer a I'eau,
dans les plaies d’armes a feu, je citerai la guérison de prés de
soixante jeunes volontaires d'un bataillon qu’on appelait du Louvre,
lequel étant parti de Paris, les premiers jours de décembre 1792,
immédiatement aprés sa formation, fut commandé, ie jour de Noél,
pour l'assaut de la Montagne-Verte , 'prés Tréves. L'ennemi, placé
sur la hauteur, fit un feu soutenu sur lui, et la plupart de ces ado-
lescents furent bhessés aux pieds. On en conduisit beaucoup a I'ho-
pital militaire de Sarrelouis, ou I'on ne put en sauver que quelques-
uns sans I'amputation. Les autres restérent au couvent de Consar-
rebruck, avec deux chirurgiens allemands chargés de leur donner
des soins. La, par mes conseils et peut-étre a défaut d’autres
médicaments, on ne cessa de leur baigner les pieds et de les leur
doucher avec de I'eau a peine dégourdie, et de les couvrir de com-
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presses toujours imbibées de la méme eau. Il ne leur fut pas fait
d’autre pansement, et j'atteste qu’il n’en mourut que quatre, dont
deux de la fievre adynamique, qui bouleversa et forca d’interrompre
le traitement aqueux des plaies; un de diarrhée colliquative, et le
quatrieme de trismus. Tous les autres guérirent trés-bien; la plu-
part méme n’eurent pas d’ankylose, quoiqu’ils eussent eu les pieds
traversés dans tous les sens, avec déchirement des tendons, apo-
névroses el ligaments, et avec fracas des os, soit du tarse, soit du
métatarse. »

Larrey (1) raconte de la maniere suivante les avantages qu'il retira
de I'emploi de I'eau dans la campagne d’Egypte :

« On s'étonnera sans doute d’apprendre gu'avec quelques galettes
de biscuit, un peu d’eau douce qu'on portait avec chaque blessé,
et l'usage seul de I'eau saumdtre pour leur pansement , un trés-grand
nombre de ces individus, affectés de blessures graves a la téte, a la
poitrine, au bas-ventre, ou privés de quelques membres, ont passé
les déserts, d'une étendue d’environ soixante lieues, qui séparent la
Syrie de l’ﬁgyple. sans nul accident, et avec de tels avantages, que
la plupart se sont trouvés guéris lorsqu’ils ont revu cette derniére
contrée. »

Briot (2), chirurgien militaire trés-distingué , se loue beaucoup de
lemploi de l'eau, qu'il considére comme le vulnéraire par excel-
lence dans le pansement des blessures regues sur le champ de
bataille.

« La méthode générale de pansement qu’on suivait, dit-il , consis-
tail & ne jamais rien faire sans motifs. On employait avec succés, et
presque toujours jusqu’a parfaite guérison, I'eau froide dans les bles-

sures faites par les armes blanches; dans les cas de stupeur ; dans

(1) Mémoires de chirurgie militaire et campagnes, t. 1, p. 312.
(2) Histoire de l'état et des progrés de la chirurgie militaire en France,

ek T
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les plaies des tendons, des aponévroses, des capsules, des mem-
branes; I'eau tiéde, dans celles faites par armes a feu et qui étaient
en suppuration. »

Les plus beaux succés obtenus au meyen de I'eau dans les bles-
sures par armes a feu sont sans contredit ceux du D" Treille, aprés
la bataille de Baylen (1).

« J'obtins, il y a sept ans, les plus heureux effets de I'application
de 'eau pure sur toutes les plaies d’armes a feu.

« Une circonstance bien remarquable me forga de n'employer que
ce moyen. J'avoue que d’abord je ne fus passans quelques inquié-
tudes sur les résultats, mais je fus bientot rassuré par le suceés.
Voici le fait : Aprés la bataille de Baylen ( Andalousie ), je restai sur
le champ de bataille seul chirurgien pour y soigner cing cents
blessés. Privé de tout médicament, j'arrosai toutes les plaies avec de
I'eau pure. Je continuai mes pansements de cette fagcon pendant
vingt et un jours que nous restimes sur le champ de bataille, ne re-
cevant que du linge et des aliments. Comme il m’aurait été impos-
sible de panser seul cinqg cents blessés, j'en fis trois sections, jen
pansai une chaque jour, les malades des deux autres se pansaient
eux-memes.

« Sept a huit plaies seulement se gangrenérent, et je n'eus que deux
tétanos.

« Qu'on fasse attention a la circonstance ou je me trouvai, et 'on
verra ce (ue I'on doit penser de I'eau simple dans le traitement des
plaies récentes. En effet, 500 blessés, couchés sur la terre depuis
le 19 juin jusqu’au 10 juillet 1808, sous le ciel brialant de I'Anda-
lousie, n’ayant pour tout ombrage que de faibles rameaux d’oliviers,
livrés a la merci des habitants de la Sierra-Morena, qui tous étaient

(1) Treille, thése intitulée Propositions médico-chirurgicales, p. 12; Paris,
1816.
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en armes el fort irrités, privés de I'espoir consolateur de revoir leur
patrie.

« En un mot, le moral comme le physique élait trés-peu favorable
au traitement des plaies ; j'ai dit quels furent néanmoins mes succes. »

J'ai eu d’autant plus de satisfaction a ciler ce passage si remar-
guable de la thése du docteur Treille, qu'il a été généralement ou-
blié par tous ceux qui se sont occupés de I'emploie de I'eau.

Dans le dictionnaire de Samuel Cooper, nous trouvons le passage
suivant, qui exprime I'opinion de Guthrie sur'emploi de I'eau dans
les plaies d’armes a feu.

« Par leau froide, dit Guthrie, I'inflammation est, dans cer-
lains cas, enli¢rement prévenue, dans beaucoup d'autres, elle est
grandement réprimée, et dans presque tous elle est viclorieusement
combattue, tant que I'action de la suppuration n’est pas arrétée dans
la généralité des cas 4 un degré suffisant sans interrompre la forma-
tion subséquente des bourgeons charnus. Dans tous les cas simples
de plaies d’armes a feu. c’est-a-dire dans les plaies qui intéressent les
parties molles, chez des individus d'une bonne constitution, un peu
de charpie trempée dans I'huile, ou sur laquelle on a mis quelque
onguent , est ce qu'il y a de meilleur & appliquer, dans le premier
moment, pour prévenir I'irritation ; on maintiendra le (out dans celte
situation a I'aide de deux bandelettes agglutinatives placées en croix.
Une compresse ou plusieurs doubles de linge imbibés d'eau froide
doivent alors étre appliqués par-dessus, et étre constamment entre-
tenus mouillés et dans un état continuel de fraicheur, dit-on méme
employer la glace si I'on peut en avoir, et si le malade trouve qu’il
en éprouve du soulagement. »

Et plus loin :

«L'eau froide n'est pas un remede infaillible; son usage n’est
méme pas toujours utile ; il v a beaucoup de personnes auxquelles
les applications froides ne conviennent pas; il y en a un plus grand

nembre auxquelles elles nuisent aprés un certain temps, et dans ces
4
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deux cas il ne faut pas en continuer I'usage. Le froid ne produit au-
cun bien & aucune période de I'inflammation quand la sensation qui
provient de sa premicre application est désagréable a la sensibilité
du malade, et lorsqu'il ne procure pas de soulagement ; car s'il pro-
duit un sentiment de frisson, ou tout autre sensation pénible, s'il
détermine la dureté dans les parties, il devient nuisible, et si 'on
modifie le traitement et que l'on développe sur le membre une
douce chaleur, ce changement sera non-seulement agréable au ma-
lade, mais méme il lui sera trés-avantageux. C'est ce qui arrive en
général a I'époque ou la suppuration a commencé ; et dans de sem-
blable cas le froid empéche I'effet complet de I'action que la chaleur
favorise. Des fomentations sont alors trés-honnes» (1),

En 1809, V. Kern (2), professeur & Vienne, fit paraitre un ouvrage
dans lequel il recommande l'eau froide ou tiede dans le traitement
des plaies.

Parmi les auteurs qui ont écrit sur ce sujet, nous citerons, en
France, MM. Roubaud, Mauricheau-Beaupré, Laurent, Tanchou.
Cloquet, Serre (d'Uzeés), Marjolin. Blandin, ete.; en Angleterre, Sa-
muel Cooper: en Allemagne, Dzondi, professeur a Halle, Rust, ete.:
Mayor, de Lausanne.

Mentionnons aussi d’'une maniére toute particuliére Sanson, qui
s'exprime ainsi dans son article Fau du Dict. de méd. et de chirurgie
pratiques, 1831 :

« Avee l'eau, dit-il, jai vu guérir par premiére intention des
plaies contuses plus ou moins déchirées et étendues; jai pu pré-
server la plupart des individus auxquels j'ai pratiqué des amputa-
tions ou d’autres opérations graves de la fievre dite traumatique ;
enfin jai pu guérir sans amputation. et méme sans inflamma-

- —

(1) Dictionnaire de 8. Cooper, trad. de la 5% édit., p. 325; 1826,

(2) V. Kern, Avis auz chirurgiens pour les engager & accepier et @ introduire
une méthode plus simple, plus naturelle et moins dfspaﬂdieuu, dans le traitement
des plaies ; Vienne, 1809.
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tion vive et sans suppuration abondante, plusieurs individus affectés
de fracture d’'un membre, compliquée de plaie et de saillie des frag-
ments au dehors. »

I.'éloge que fait Sanson de I'eau est appuyé sur de nombreuses
observations, et il acquiert d'autant plus de valeur, que l'on sait
combien cet habile chirurgien apportait de réserve dans 'apprécia-
tion de toutes les innovations chirurgicales.

Comme on a pu s’en convaincre par cet apercu historique, 'usage
de I'eau en chirurgie avail fait de grands progrés depuis la publica-
tion de l'ouvrage de Lombard. Pendant les guerres de la Révolution
et de 'Empire, la nécessité avail souvenlt contraint les chirurgiens a
s'en servir, et I'on s'étonne que, d'apres les succeés qu'ils en obte-
naient, on n'en ait pas généralisé 'emploi. Les fomentations et les
affusions, seules méthodes usitées alors , quoique trés-simples dans
leur application, trés-efficaces, et offrant tous les avantages des cata-
plasmes sans en avoir les inconvénients, laissaient encore beaucoup
a désirer.

Régulariser I'application de I'eau & la surface des tissus. afin que
son action fat toujours identiquement la méme; remplacer la main
de I'homme par un appareil trés-simple et ne demandant que quel-
ques soins pour que la quantité de liquide écoulé et sa température
fussent toujours constantes: tel est le perfectionnement auquel
M. Josse pere a attaché son nom.

La méthode des arrosions continues, qu'il emplovait avant 1830 &
I'hotel-Diea d’Amiens, est une des innovations chirargicales les plus
remarquables et les plus utiles. En 1834, M. Breschet, sur les indi-
cations de M. Josse fils, appliqua cette méthode & I'hotel-Dieu de
Paris. et obtint des succes qui fixérent I'attention des chirurgiens. 1l
est méme probable que si elle n'eit pas éLé appliquée sur un aussi
grand théatre, et sous le patronage d’un chirurgien aussi distingué,
son usage eut été borné encore longlemps aux pansements des ma-
lades de I'hotel-Dien d’Amiens.

A celte époque, M. le D" Rognelta fit connaitre, dans un article
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intéressant, les deux premiers succes obtenus par Breschet, ainsi que
I'appareil employé (1).

En 1835, M. Josse fils publia, dans ses Mélanges de chirurgie pra-
tique, la méthode employée par son pére depuis sept années (2). Les
faits pratiques que renferme cet ouvrage, et les considérations phy-
siologiques que l'auteur y a jointes, ont permis aux praticiens d'ap-
précier a leur juste valeur les avantages que 'on pouvait obtenir de
ce nouveau mode de traitement.

La méme année, Bérard (Auguste) fit paraitre, dans les Archives
genérales de médecine, un Mémoire sur l'emploi de leau froide comme
antiphlogistique dans le traitement des maladies chirurgicales. Ce
travail renferme I'exposé du procédé employé par ce chirurgien dis-
tingué pour les irrigations, et des observations trés-intéressantes de
succes obtenus a l'aide de ce moyen, qu’il a employé dés 1833.

Depuis, beaucoup de praticiens les ont mises en usage ; de nom-
breuses observations, les théses de MM. Boudrie (3), Omouton (4),
Roger (5), Martineau (6), Ichon (7), Roberty (8), Delamotte (9), La-
den (10), Gravis (11), Gueury (12), présentées a la Facullé de méde-

(1) Bulletin général de thérapeutique , 1834.

(2) Mélanges de chirurgie pratique, in-8°; 1835,

(3) Propositions de médecine et de chirurgie pratiques, 10 mars 1835.

(4) De Uemploi des irrigations froides continues et des moules en pldtre dans plu-
sieurs maladies, 23 avril 1835.

(5) De lirrigation continue d’eau froide dans quelques affections chirurgicales ,
L juillet 1835.

(6) Quelques considérations générales sur les applications d’eau froide, 18 aoit
1836.

(7) De lirrigation continue d'eau froide dans le traitement des plaies des arti-
culations et des tumeurs blanches , 18 aoiit 1836.

(8) De lemploi de l'eau froide dans le pansement des plaies, 25 aoit 1836.
(9) 21 mars 1840,

(10) 24 aott 1843.
(11) 24 aoit 1843,
(12) 28 aohit 1843.
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cine de Paris, les travaux de MM. Christophe (1), Godin (2, Nivet (3.
Phillipps, de Liége (4), insérés dans les revues périodiques, le savant
chapitre que M. Denonvilliers (5) a consacré a ce sujet dans le Com-
pendium de chirurgie pratique, ont enrichi la science de faits nou-
veaux et de considérations pratiques importantes.

M. Baudens, fidéle aux traditions de la chirurgie militaire et aux
principes des Lombard, des Percy, des Larrey, des Treille, des Gu-
thrie, s'exprime ainsi, dans son Traité des plaies d’armes a feu, au
sujet de la pratique qu’il employe depuis le commencement de la
campagne d’Afrique :

« Quant au pansement des plaies, il doit étre le plus doux possi-
ble; linge fenétré enduit de cérat, charpie, compresses, bandes rou-
lées. Cet appareil doit étre arrosé d’eau froide, sans discontinuer
pendant plusieurs jours de suite» (6.

Depuis cette époque, M. Baudens a toujours professé les préceptes
qu'il donnait dans son livre; il a méme été plus loin, car il emploie
maintenant la glace et les mélanges réfrigérants avec succes. Mais que
I'on n'oublie pas que, outre une grande expérience de l'usage de
ce moyen thérapeutique, le chirurgien du Val-de-Grace n’a généra-
lement & traiter que des jeunes gens forts et robustes, et I'on com-
prendra qu'il ait pu obtenir d’aussi beaux succes avec un agent tout
a la fois si puissant et, a notre avis, si dangereux.

Dans son Traité de médecine opératoire (2° édit., 1839, M. Vel-
peau, aprés avoir énuméré les inconvénients attribués aux irrigations.
termine en ces termes : «Je crois pouvoir prédire, d’aprés ce que jai

(1) Sur l'eau comme moyen thérapeutique (Journal des connaissances médico-chi-
rurgicales, novembre 1834).

(2) Archives générales de médecine , p. 343, mars 1837,

(3) Gazetle médicale, 1838.

(1) Lettre 2 M. Baudens sur le traitement des plaies aprés les opérations chi-
rurgicales (Bulletin médical belge, juillet el aout 1839,

(8) T. 1, p. 337. :

(6) P. 32, 1836.
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observé, que les irrigalions continues ne resteront dans la pratique
qu'a titre de pansements exceptionnels, el pour un petit nombre de
cas particuliers. »

Il est a regretier que M. Velpeau se soit montré si peu favorable
a I'emploi des irrigations. En effet, par sa haute position et par son
enseignement clinique, il a contribué, sans doute, plus qu'aucun
autre a arréter 'essor qui avait été donné a 'emploi de ce nou-
veau moyen thérapeutique.

En 1839, notre honorable confrére, M. le D" Lacorbiere, fit pa-
raitre son savant Traité du froid intus et extra en hygiéne, en mé-
decine et en chirurgie. Dans cet ouvrage, le plus complet que possede
la science sur ce sujel, I'auteur expose avec une grande justesse de
raisonnement., appuvé de faits nombreux, tous les avantages qu'on
a cherché a retirer de I'emploi de I'eau froide dans les affections
chirurgicales.

Dans une lettre adressée a M. Lacorbiére, et publiée dans son ou-
vrage, M. Alquié fait connaitre en ces termes son opinion sur 'usage
de l'eau :

«J'ai, dans une foule de circonstances, dit-il, retiré des avanta-
ges quasi merveillenz de Paction de I'eau froide et de la glace dans
des cas de lésions traumatiques graves. En 1823, lorsque je dirigeais
le service médico-chirurgical de I'hopital de Perthus, je dus a ce
moyen la guérison de plusieurs plaies d’armes a feu, situdes aux
pieds et aux mains. Chez un tambour du 8" léger, dont le pied droit
avait é1¢ traversé par une balle, qui avait brisé le premier cunéi-
forme et produit de grands désordres. je n’obtinsla cessation des ac-
cidents que par 'application continue du froid sur le membre blessé.

« C'est surtout dans les grandes plaies contuses que ce moyen m’a
é1é utile. Alors que j'élais chirurgien-major du 6° dragons, un capi-
taine de ce régiment, M. David, recoit & Pontivy un coup de pied
de cheval i la partie moyenne de la jambe droite. Une large plaie de
i pouces d'étendue résulta de la déchirure oblique de la moitié in-
terne des muscles jumeaux et des téguments; le périoste dune
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portion du libia avait été raclé par le fer, qui avait fait une entaille
au bord interne de l'os. C’était une horrible plaie ! L'eau a la glace,
appliquée pendant soixante heures, prévint tout développement in-
flammatoire , et cette vaste solution de continuilé se réunit presque
sans suppuration. I/ semblait que nous réqlions le degré d’inflamma-
tion sur la condition nécessaire pour la réunion. »

Je pourrais ciler des faits presque semblables, observés chez les
dragons du 6°, et plusieurs autres & I'hopital de Toulon et d’Alger.

En 1841, Mathias Mayor, dans sa Chirurgie simplifiée, s'exprime
ainsi : « L'eau a été invoquée et proclamée de tout temps et par les plus
grands chirurgiens, comme 'agent le plus essentiel dans le traite-
ment de la plupart des alfections chirurgicales, et comme le moyen
par excellence de favoriser les efforts de la nature. 1l est seulement
a regréter que la conviction des hommes de 'art, sur ce point, ait
fait si peu de progres dans I'esprit des peuples, et particuliérement
chez les gens de guerre.

« L'eau appliquée sous forme de bains et de bains trés-prolongeés.
ainsi que celle qu'on fait couler sans interruption sur une région
gravement affectée , produit assez généralement des effets quon
réclamerait en vain de tout autre agent thérapeutique. »

Dans ce livre, M. Mayor fait connaitre la nouvelle méthode des
bains locaux et prolongés préconisée par son fils, et les appareils
inventés pour leur application. L'idée des bains prolongés daus le
traitement des affections chirurgicales remonte 4 Lamorier; néan-
moins on doit savoir gré a M. Charles Mayor d’avoir préconisé ce
mode d’application de I'eau et d’avoir imaginé, a cet effet, des ap-
pareils ingénieux.

En 1842, M. Malgaigne présenta au concours de clinique chirur-
gicale de la Facullé de médecine de Paris une thése sur Cirvigation
dans les affections chivurgicales. Ce travail, fort remarquable, se¢
termine par les conclusions suivantes :

«1° Les irrigations froides sont un excellent moyen antiphlogis-
lique quand on les emploie pour des plaies ou des inflammations



peu profondes ; mais alors méme il s’en faut qu’elles soient infail-
libles. Pour les plaies et les inflammations qui occupent les tissus a
une certaine profondeur, elles ne font que masquer les symptomes
el doivent élre rejelées,

«2" Les irrigalions conlinues ne conviennent qu'au pied et & la
main, peul-étre aussi a I'avant-bras, mais les faits me manquent
pour en décider ; et méme, dans ces régions, il ne faut y recourir
qque dans les cas les plus graves. Je leur accorde une préférence i
peu pres absolue pour les coups de feu ; pour les autres plaies, je
prélere les irrigations intermittentes.

« 3" Dans tous les cas, la partie arrosée doit étre soigneusement
recouverte de compresses, pour ne pas étre exposée au contact de i"air.

« 4" L'eau simple parait préférable pour les irrigations continues ;
pour les irrigations intermittentes . jemploie plus volontiers I'eau
blanche dans les cas de plaie, et la solution de sulfate de cuivre ou
le vin quand il n'y a pas de plaie.

« 5" La température doit varier selon les premiéres sensations res-
senties par le malade; et, dans tous les cas, il faut abréger le plus
qu'on peat la durée des irrigations.

«6° Je borne dailleurs leur emploi au traitement des plaies con-
tuses. »

Je erois, comme M. Malgaigne, que les irrigations ne sont pas
infaillibles d’'une maniére absolue , pas plus qu’aucun autre moyen
employé en chirurgie. Quant a la limite qu'il pose a leur emploi., les
faits nombreux que je posséde de lésions siégeant dans presque
toutes les parties du corps, a 'avant-bras, au bras, a la jambe, au
genou, ne me permettent pas de partager son opinion sur point.
Quant a la durée des irrigations , je pense qu'on peut les faire avec
avantage et pendant longtemps, en admettant que la température
movenne du liquide soit la plus convenable, et je rappellerai entre
autres un fait de guérison d'une lésion trés-grave de la jambe, que
je publierai prochainement, dans lequel les irrigations d’eau a 20°
ont été faites avec succes pendant plus de deux mois.
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1844. M. Nélaton (1), en parlant du traitement des plaies contuses,
dans ses Eléments de pathologie chirurgicale, s'exprime ainsi : « Nous
avons dit que les irrigations froides sont utiles dans le traitement des
plaies contuses; on les applique surtout avec grand avantage aux
plaies des extrémités compliquées d'écrasement des os et de dilacé-
ration des parties molles.

« Le traitement des plaies par I'action continue de l'eau froide a été
connu et a été employé dés la plus haute antiquité: Hippocrate,
Galien, Celse, en ont parlé avantageusement ; de nos jours, plusieurs
praticiens célébres I'ont également mis en usage, et en ont retiré le
méme succeés. Les éloges que lui ont donnés MM. A. Bérard, Sanson,
Breschet, Velpeau et Josse, ont contribué a introduire dans la prati-
que cette méthode curative, qui cependant est loin encore d’étre
généralement adoptée. L'eau froide n’a pas été toujours employée
de la méme maniére dans le traitement des plaies; autrefois on
appliquait sur la partie blessée une ou plusieurs compresses trem-
pées dans ce liquide; lorsque ces compresses commencaient &
s'échauffer par leur contact permanent avec la plaie, on les renou-
velait ou on les trempait de nouveau dans l'eau froide. Cette
méthode exposait la partie soumise a la refrigération, a des alterna-
tives de chaud et de froid, soit que I'on omit de renouveler les
linges, soit qu'on les renouvelat trop rarement; aussi cette méthode
a-t-elle été abandonnée, et remplacée par l'irrigation continue avec
Feaspiliveidely «odoioa Loy

«J'ai vu, dans le service de MM. Breschet et Sanson, ces irrigations
continuées pendant dix. quinze, vingt jours, un mois méme, pour
les plaies les plus graves des articulations, pour les fractures les plus
compliquées. Dans beaucoup de cas, je les ai vues réussir compléte-
ment, et jamais je n'ai vu survenir d'accidents sérieux que I'on put
leur imputer.

(1) Nélaton, Eléments de pathologie chirurgicale, t. 1, p. 188; 1844.
a



« Néanmoins, malgré ses avantages, l'irrigation permanente avec
I'eau froide ne peut étre employée comme une méthode générale de
traitement. Tous les praticiens qui I'emploient la considérent comme
une méthode exceptionnelle, spécialement applicable aux plaies
contuses, et surtout aux plaies compliquées d’écrasement qui, pour
le membre supérieur, ne s'éléevent pas au-dessus du coude, et au-
dessus du genou, pour le membre abdominal.

« MM. Breschet, A. Bérard, Pinel-Grandchamp, ont substitué l'eau
tiede a I'eau froide pour faire ces irrigations; les résultats obtenus
ont été généralement satisfaisants.»

En 1847, M. Richet présenta au concours pour l'agrégation (sec-
tion de chirurgie) une thése sur I'emploi du froid et de la chaleur
dans le traitement des affections chirurgicales. Dans cet excellent
travail, qui répond parfaitement a son titre, l'auteur discute avec
soinles avantages et les inconvénients du froid et de la chaleur:
nous y avons puisé des renseignements trés-précieux au point de
vue historique et pratique.

Avant de terminer cet apergu historique sur I'emploi chirurgical
de l'eau, je m'arréterai un instant sur 'hydrothérapie. Deux prati-
ciens distingués, MM. Scoutteten (1) et Schedel (2), ont publié sur ce
sujet des travaux importants qui ont permis de s’en former une
juste idée.

Cette méthode, fondée, comme on le sait, parun simple paysan de
la Silésie, Priesnitz, compte déja un si grand nombre de partisans,
qu'il n’est pas de pays en Europe ouil'on ne trouve des établissements
hydriatiques. Priesnitz a commencé par les fomentations et les bains
froids appliqués aux affections chirurgicales, telles que les entorses,
les fractures, les blessures légeres, et c’est émerveillé des résultats
qu'il obtenait a l'aide de ces moyens, qu’il en a généralisé 'emploi
dans la plupart des affections, tant internes qu'externes. Une de ses

(1) Del'eau souslerapport hygiénique et médical,ou del’hydrothérapie,in-80; 1843,
(2) Ezamen clinique de U'hydrothérapie, in-8° ; 1845.
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premiéres cures fut celle qu’il opéra sur lui-méme. « A I'époque de
la fenaison, dit M. Scoutteten, il fut frappé d’un coup de pied de
cheval qui le renversa, et le chariot qu'il conduisait, venant i lui
passer sur le corps, lui brisa deux eotes. L'accident était trés-grave,
les chirurgiens du pays pensérent que le malade serait estropié pour
toute lavie. Priesnitz voulut appeler de leur jugement, et il se décida
a se traiter lui-méme; il réussit parfaitement (1).

Depuis lors, les moyens hydriatiques ont é1é appliqués avec succes
dans un grand nombre de cas analogues, et tout récemment M. le
D" Fleury (2) a publié la relation de déviations et d'engorgements
de I'utérus traités par cette méthode.

Si maintenant nous examinons I'emploi de I'eau dans la pratigue
des hopitaux de Paris et dans la pratique civile, nous dirons d’a-
bord, pour résumer les modes de pansement qui sont le plus
souvent mis en usage dans les hopitaux, que les cataplasmes de
farine de graine de lin, le linge cératé, etc., forment presque d'une
maniére générale le seul moyen employé dans la plupart des cas
de plaies, de contusions de toute espéce. Si les irrigations et I'eau
froide en topique sont quelquefois mises en usage, on peut dire
que ce n'est qu'exceptionnellement, et cependant j'ai vu des frac-
tures comminutives, des plaies simples et contuses, des panaris, elc.,
dans lesquels I'emploi de I'eau aurait trouvé trés-avantageusement
son application. :

Je ne parle pasde la douleur, qui est certainement trés-amoindrie.
souvent détruite par les pansements a I'eau simple, résultat qu'on
n’obtient pasau méme degré avec les cataplasmes et les autres modes
de pansement.

Cependant je dois dire que I'd Baudens, au Val-de- Grace,
fait des applications continues de mélanges réfrigérants . de glace

(1) Loe. eit.
(2) Mémoire sur les douches froides, etc.(Gaz. méd., 1849).
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et d'eau froide dans le traitement de la plupart des lésions trauma-
tiques, et aprés un grand nombre d’opérations ; que M. le D" H. Lar-
rey, chirurgien en chef de I'hopital du Gros-Caillou, se sert aussi
fréquemment des irrigations.

Dans la pratique civile, ce moyen est proportionnellement plus
souvent employé que dans les hopitaux. Mon pére s’en est servi-
constamment dans les blessures et les fractures compliquées qu’il
a eu a trailer; depuis quelques années surtout, il a généralisé
I'emploi de I'eau a la plupart des affections chirurgicales et apres
les opérations.

Quant a la pratique des chirurgiens étrangers, au pointde vue de
I'emploi de I'eau, les renseignements me manquent pour Papprécier
d'une maniére compléte ; je dirai toutefois qu'a I'hopital de I'Uni-
versité de Londres (1), presque tous les pansements se font avec de
'eau simple.

D'aprés les renseignements que jai pu me procurer, I'usage de
'eau en irrigation est assez fréquent en province; M. le D* Clere, a
Saint-Germain, M. le D" Guyot, a4 Rennes. M. le D' Fontan, a Niort,
M. le D" Maher, a Lorient, MM. les D* Chaumette et Erigohen, a
Bordeaux, M. le D" Rigal, de Gaillac, M. de Villepin, a Compié-
gne, M. Patry, ete. ete., s'en servent avee avantage.

Résumé historique.

Il ne sera pas, je pense, sans utilité de résumer le plus briéve-
ment possible les phases successives par lesquelles a passé I'emploi
de 'eau en chirurgie.

Dans les premiers temps du monde, l'eau a da étre employée gé-
néralement , a cause de sa simplicité.

Hippocrate, Celse, Galien, qui accordaient a ce liquide une place
si importante dans I'hygiéne et la médecine, I'employaient aussi dans
un grand nombre d’affections chirurgicales.

(1) Morton, Gazetie médicale, 1838.
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Au moyen dage, les poudres , les onguents, les emplatres, les eaux
merveilleuses et charmées, étaient trop en faveur etleur emploi trop
en rapport avec I'esprit général de cetle époque, pour qu’'un moyen
aussi simple pat avoir crédit auprés des médecins et des malades.
Plus tard , Fallope, A. Paré, Martel , etc., tentérent d’en répandre
Fusage en le dégageant des pratliques superstitieuses.

Dans les temps modernes, Theden et surtout Lamorier, cherche-
rent a attirer I'attention de leurs contemporains sur un agent qui
leur avait si bien réussi, mais sans pouvoir parvenir a le faire en-
trer dans le domaine thérapeutique.

Académie de chirurgie, qui a fourni des travaux si importants
sur la plupart des affections chirurgicales, a cherché a simplifier
les pansements, et tout naturellement, il semble qu'elle aurait di
insister sur I'usage de l'eau, puisque cet agent peut remplacer avan-
tageusement tous les moyens dont elle voulait détruire I'abus et
méme |'usage.

Sans doute, et les passages extraits des mémoires el des prix de
eelle sociélé savante le prouvent surabondamment, quelques chi-
rurgiens ‘appréci¢rent les propriétés de I'eau, mais ils n'insistérent
pas assez sur ses avantages, pour éveiller I'attention. Cela est telle-
ment évident, que tous les auteurs qui ont écrit depuis sur le sujet
qui nous occcupe, n'ont fait aucune mention des idées émises pen-
dant cette période si glorieuse pour la chirurgie francaise.

Lombard, en posant des régles précises sur I'emploi de 'eau en
chirurgie, dans un travail publi¢ en 1786, peut étre considéré
comme le fondateur de celte thérapeutique nouvelle. L'époque était
du reste trés-favorable ; la guerre avec ses nécessités allait forcer
les chirurgiens a employer souvent ce liquide, dans des circonstances
ou ils seraient privés de tous les autres moyens. C'est ce qui arriva
bientdt. On s’étonne qu’aprés les résultats qu’en ont obtenus les
Percy, les Larrey, les Treille, etc., I'usage de I'eau n’ait pas été gé-
néralisé dés cette époque. Quoiqu’il en soit, on peut dire que ce
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moyen était beaucoup plus répandu au commencement de notre
siecle que dans ceux qui I'ont précédé.

Lorsque l'attention des chirurgiens eut été attirée sur les irriga-
tions par les ouvrages de MM. Josse et A. Bérard, publiés en 1835, par
les succeés de MM. Breschet, J. Cloquet, ete., un grand nombre d'au-
tres chirurgiens les appliquérent, et elles eurent un moment de
faveur. Mais peu a peu, par 'habitude des anciennes méthodes, peut-
étre aussi a cause des soins et des précautions que réclame l'usage
de 'eau, et surtout a cause des accidents occasionnés par le froid,
on négligea ce puissant agent thérapeutique, et nous avons vu que
son emploi était exceptionnel dans les hopitaux de Paris.

Tout récemment aussi, jai visité les hopitaux de Lyon, de Bor-
deaux, de Genéve, et je n’ai trouvé que de rares exceplions aux modes
de pansements généralement usités a notre époque. J'en dirai autant
de I'hopital de Lausanne, quoique ce soit la patrie des deux Mayor
pereet fils, qui, aprés Josse pére et fils, ont le plus préconisé 'emploi
de l'eau en topique.

Du reste, le grand nombre d'élablissements hydriatiques qui
existent actuellement en Europe , et ou 'emploi de I'eau est généra-
lisé sous toutes les formes dans le traitement des maladies chirur-
gicales, I'hopital de I'Université de Londres, ou tous les pansements
se font avec ce liquide, permettent d’'espérer que, dans un avenir
prochain, cet agent thérapeutique occupera la premiére place en
chirurgie comme topique antiphlﬂgisliquﬂ,
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CONSIDERATIONS GENERALES SUR L'EMPLOI DE L’EAU.

Dans la premiére partie de ce travail, jai rassemblé tous les do-
cuments historiques que j’ai pu me procurer sur l'emploi de I'ean
en chirurgie.

Dans cette seconde partie, jaborderai le coté pratique de mon
sujet : j'examinerai les questions suivantes :

Quelle est I'espece d’eau qu'on doit employer en chirurgie ?

Quels sont les effets de I'eau i différentes températures?

Quelle est, en général , la température la plus convenable de |'eau ?

Quelle doit étre la durée de I'application de I'eau ?

Quels sont les avantages de l'emploi de I'eau & une lempérature
convenable? J

Quels sont les inconvénients quon a attribués i ce moyen !

Enfin, aprés cet examen général, je décrirai les principaux pro-
cédés qui ont é1é indiqués pour I'application de I'eau.

Quelle est l'espéce d’cau que Lon doit employer en chirurgie ?

On peut employer toute espece d’eau douce, et par conséquent
celle que l'on trouve le plus a sa portée; mais si on a le choix . |a
bonne eau potable nous parait étre la meilleure , parce quelle con-
tient moins de sels que les autres.

L'eau de puits, lorsqu'on s'en sert pendant longtemps, dépose
sur I'épiderme beaucoup de sels terreux, qui forment une espece
de croite adhérente, comme nous I'avons remarqué derni¢rement
sur une dame que nous avons soumise, pendant plus de deux mois.
aux irrigations continues d’eau de puits litde, pour une fracture de
la jambe avec large plaie et gangrene des téguments.

Quels sont les effets de l'eau a différentes températures ?

L'eau froide, c’est-a-dire a 10 degrés et au-dessous jusqu’a 0, oy
a I'état de glace, appliquée d’une maniére continue sur des parties
enflammées , est un puissant moyen antiphlogistique et sédatif.
quand les malades peuvent le Supporter sans inconvénient. Elle
soustrail le calorique morbide développé localement, ef elle triomphe
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promptement de l'inflammation, dontelle a enlevé un des principaux
¢léments; elle détermine dans les tissus, au point de son application,
une contractilité fibrillaire qui les fait revenir sur eux-mémes et aug-
mente pour ainsi dire leur cohésion ; elle jouit done d’une propriété
astringente trés-marquée. En resserrant le calibre des capillaires, elle
refoulé le sang et devient répercussive. Ces propriétés ont été souvent
mises a profit pour arréter les hémorrhagies, pour diminuer la laxité
trop considérable de la peau dans certaines parties, comme aux pau-
pieres supérieures, au scrotum, efe.

L'eau froide a aussi la propriété d’exciter directement les tissus,.
el avec d'autant plus d'énergie que sa température est plus basse,
el I'impression plus vive. On peut utiliser avantageusement cette
propriété de I'eau froide dans tous les cas d'atonie, de débilité d'une
partie de I'économie, pour réveiller la vitalité et ramener les tissus
dans I'élat d’excitalion nécessaire a la cieatrisation.

« M. Pirogoff affirme qu’il n'est pas de meilleur moyen que I'em-
ploi de la glace ou de la neige, pour combattre la tendance scorbu-
tique que l'abaissement de la température imprime aux plaies
pendant les hivers rigoureux, si communs en Russie. Je ne sais, dit
M. Richet, auquel jemprunte ce passage, si le chirurgien russe
applique le froid d'une maniére intermittente. Dans ce cas seu-
lement , je comprendrais son efficacité et m’expliquerais les succés
obtenus par la réaction qui résulte toujours de sa brusque suppres-
sion ou de son emploi saccadé. »

Je pense, comme M. Richet, que c’est a I*applieatian momenlanée
de 'eau tres-froide a la surface des tissus, en mettant, en un mot,
a profit sa propriété excitante, que M. Pirogoff obtient des succés
dans tous les cas dont il s’agit,

Les chirurgiens qui se sont le plus servi de I'eau froide ont constaté
un abaissement de température de la peau, mais aucune expérience
précise n'a été tentée dans le but de savoir s'il y avait équilibre de
température entre le liquide et les téguments.

Ce que nous venons de dire de l'eau froide s'observe d’une ma-
niére encore plus marquée pour la glace et les mélanges réfrigérants.
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« La maniére d’agir de I'eau froide, dit Lombard (1), étant connue
par des expériences journaliéres sur les parties saines, il est facile
d'apprécier les effets qu'elle doit produire sur les plaies en général.
Il est utile d’observer cependant que lors du développement de I'in-
flammation a laquelle les plaies contuses ou déchirées sont principa-
lement sujettes, il est absolument nécessaire d’en réitérer souvent
I'application pour prévenir I'exaltation de la chaleur et le desséche-
ment. La fraicheur de I'eau qui la tempére s'oppose en méme temps
a I'accumulation des fluides dans les vaisseaux affectés. La suppura-
tion est par conséquent infiniment moindre et plus prompte ; I'his-
loire suivante en fournira la preuve :

« Christophe Hébert, fusilier au régiment d’Alsace , compagnie de
Ruttenberg, agé d'environ vingt ans, d’'un tempérament délicat .
recut, le 9 février 1785, un coup de couteau qui lui coupa transver-
salement les tendons extenseurs et les os du métacarpe qui soutien-
nent les trois derniers doigts. 1l se rendit sur-le-champ a I'hopital.

« L'appareil indiqué par la circonstance consistait a placer la
main sur une palette, de maniere que les os réduits fussent affer-
mis dans leur situation naturelle, au moyen d'un bandage crucial.
Cet appareil fut simplement imbibé d’eau froide, avec invitation
expresse de la rafraichir aussitot que le malade éprouverait un cer-
tain degré de chaleur. L'hémorrhagie, quoique assez abondante d’a-
bord ., n'eut pas de suite. Le troisitme jour, la main fut un peu tu-
méfiée , mais les douleurs étaient assez légeéres cependant pour ne
pas troubler la tranquillité ni le sommeil. La plaie se trouva assez
sensiblement humectée pour ne pas craindre que cette tuméfaction
eut de suites. La suppuration augmenta successivement sans excéder
les bornes ; elle était d’'un caractére louable qui ne varia jamais. La
charpie seche, employée dans les deux derniers pansements. ter-
mina la cicatrice, que l'usage soutenu de I'eau froide avait si bien

(1) Lombard, p. 180,
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commenceée, et le soldat sortit de I'hdpital, parfaitement guéri, le
{9 mars suivant, sans avoir éprouvé le moindre événement facheux. »

L'eau chaude possede une propriété stimulante assez prononcée ;
elle congestionne et rougit les tissus sains, et elle produit les mémes
phénomeénes sur les parties enflammées; de plus, elle y hite ia sup-
puration.

A une température de 30 & 35° c'est-d-dire inférieure et voisine
de celle de notre corps, son application sur une partie enflammée
ou il y a douleur, chaleur, gonflement, et rougeur. relache les tissus,
affaiblit leur sensibilité trop vive , leur contractilité trop forte; en
un mot, elle produit un soulagement marqué. Si on en prolonge I'em-
ploi. on voit peu & peu disparaitre le cortége des symptomes inflam-
matoires, et son action émolliente se fait sentir au plus haut degré.
A celte température, elle favorise aussi la suppuration. On voit tous
les jours, en effet, des plaies, dont I'aspect était satisfaisant , et qui
étaient le siége d'une sécrétion purulente réguliére ; prendre tout a
coup, sous I'influence de causes diverses, une apparence ficheuse, en
rapport ordinairement avec une diminution notable, et quelquefois
avec un arrét dans la production du pus; dans ces cas, I'emploi
de l'eau modérément chaude rétablit bientdt la surface secrétante
dans les conditions normales.

L'eau, 4 une température moyenne, cest-a-dire entre 18° et 25°,
participe des propriétés de l'eau froide et de celles de I'eau chaude.
A cette température elle a presque tous les avantages de I'eau froide.
sans en avoir les inconvénients, que nous discuterons plus loin.

Son usage , aprés une opération . détruit 'éréthisme et la douleur
qui lui succédent ordinairement; si, au contraire, le malade est
dans cet état de stupeur qui accompagne le plus souvent les lésions
graves, comme les chutes violentes, les écrasements par les ma-
chines. les blessures d’armes a feu, elle raméne le calme en régula-
risant I'action du systéme nerveux.

Dans ce cas, lorsque l'inflammation n’existe pas encore, elle la
prévient et empéche souvent le développement de la fiévre trauma-
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tique. Si, au contraire, ces phénomenes se sont déja manifestés, I'eau
les modére ou les fait cesser, et arréte les accidents qui en étaient la
conséquence. En un mot, son action locale semble étre de modi-
fier cette tendance de I'innervation a accumuler dans un point de
I'économie tous les éléments de l'inflammation.

J'ai élé témoin de la puissance des irrigations continues d’eau
liecde pour faire cesser la fievre traumatique, a la suite d'une
opération trés-grave pratiquée par mon pere chez une dame agée
de soixante-huil ans. L'eau a 20° ou 22°, employée immédiatement
aprés lopération , avait empéché toute réaction inflammatoire,
lorsque la malade en fit cesser I'application pendant la nuit ; bientot
la fitvre survint ; au bout de quelques heures, on recommenca les
irrigations, la fievre cessa; on en suspendit de nouveau l'usage . la
fievre reparut; on les réappliqua. et elle disparut.

Dans le traitement des plaies simples, I'eau favorise beaucoup la
réunion immédiate, ainsi que I'avait déja signalé A. Bérard.

Si nous examinons les effets de 'eau appliquée sur une surface
suppurante , nous yoyons quelle agit comme antiphlogistique et
comme détersif. Elle modére la séerétion purulente et elle enléve le
pus @ mesure qu'il se produit. Ainsi on peut dire que de 'emploi de
cet agent, il résulte une suppuration louable en qualité et en quan-
tité, une membrane inodulaire, et par suite une cicatrice, plus régu-
lieres et plus promptes dans leur formation.

Comment I'eau produit-elle les effets dont nous venons de parler

Est-ce en soustrayant simplement le calorique morbide développé
localement ? (Martel, Paré, Josse. ) )

Est-ce par une action hyposthénisante sur les radicules ner-
veuses !

Est-ce par un phénoméne d'absorption. ainsi que le pensaient
louis, Perey, Lombard, combattus sur ce point par MM. Josse et
Malgaigne ?

Est-ce parce que l'eau emplovée en irrigations agit surtout en
mettant les parties dans un bain tempéré qui, sans s'opposer a la
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circulation des fluides, les empéche de se porter en trop grande
quantité vers le membre malade ? (Nivet.)

Est-ce en entretenant dans les parties malades une uniformité de
température, une incubation d'un nouveau genre qu’agissent les cata-
plasmes, les pansements a |'eau tiéde ou chaude du docteur Liston?
‘Richet.) '

Y a-t-il développement de phénomeénes électriques par le contact
de I'eau et du corps a des températures différentes? (Josse.)

l.a soustraction du calorique morbide, I'abaissement superficiel
de la température au point ou I'eau est en contact avec notre corps,
sont des phénoménes qui ont pu étre appréciés.

Quant aux autres propositions, elles sont encore a I'état d’hypo-
théses ; néanmoins je ne serais pas éloigné de penser qu’elles entrent
pour quelque chose dans les effets vraiment merveilleux produits
par l'eau.

Relativement a I'absorption, les expériences suivantes, qui ont
¢1é faites par M. Patry, tendraient a la faire admettre au moins dans
(uelques circonstances. « Pour constater, dit-il, la maniére d’agir
de I'eau froide, il est une expérience que j'ai plusieurs fois répétée :
si on applique un vésicatoire, et qu'on le léve lorsqu’il y a rubéfac-
tion, I'eau, au premier contact sur la peau enflammée, détermine un
sentiment pénible et douloureux ; mais bientdt la douleur s’émousse.
la sensation de chaleur brilante diminue pour disparaitre compléte-
ment. Si on cesse brusquement 'application du liquide , I'inflamma-
tion, au contraire, ne tarde pas a se renouveler plus violente qu’elle
n'était des le principe; car les ramifications vasculaires, devenant
plus perméables au sang, admettent une plus grande quantité de ce
liquide. Si on léve le vésicatoire lorsque les phlycténes commencent
i se former, on les voit diminuer et méme disparaitre compléte-
ment quelques heures aprés l'application de I'eau froide. Si on la
cesse subitement , on voit bientdt les vésicules se reproduire et aug-
menter de volume. Il résulte de ce fait que le phénoméne physiolo-
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gique de I'absorption continue, malgré ce moyen curatif appliqué &
la surface des plaies.

«Sur le malade qui fait le sujet de la 1™ observation, jai appli-
qué plusieurs fois du sulfate de morphine (3 centigr.) sur la sur-
face de la plaie, pendanl‘. irrigation continue; le blessé éprouvait
bientot le besoin de dormir. Le lendemain, j'ai remplacé la mor-
phine par le tartre stibié (10 centigr.); le malade a éprouvé des nau-
sées, sans suite de vomissements.

« Une femme se plaignait d’'une douleur rhumatismale tres-vive:
cette douleur avait pour siége le muscle deltoide. Plusieurs vésica-
loires avaient été en vain appliqués sur l'endroit douloureux. L'épi-
derme du dernier vésicatoire fut enlevé, et la plaie saupoudrée avee
la morphine (3 centigr.) et recouverte d'un linge mouillé que T'on
imbibait continuellement. Soir et matin, la morphine était renou-
velée, et le quatrieme jour la douleur avait complétement cédé.

« Ges faits prouvent d’'une maniére incontestable que I'application
de I'eau froide a la surface d'une plaie n'empéche pas I'absorption.
Il faut toutefois faire attention a ne pas laisser tomber trop d’eau
sur la solution de continuité, car le médicament soluble ou insoluble
serail entrainé,

«Si on léve le vésicatoire lorsqu'il y a une phlycténe trés-volu-
mineuse, I'absorption n’a pas lieu, malgré la durée de 'application
du liquide.

«Sur tous lesmalades que je cite dans ce mémoire (1), jai constaté
le phénoméne de I'absorption, l'eau froide étant appliquée i la
surface des plaies.

M. Malgaigne, aprés avoir rappelé les diverses théories qui ont
élé imaginées pour expliquer I'action des irrigations, dit (2):

(I) Des Avantages des appﬁfﬂtfﬂns d’eau froide dans le traitement des plaies
{ Recueil de la Société médicale d’ Indre-ct-Loire, p. 88, 3° trimestre 1841),

(2) Theése sur l'irrigation dans les maladies chirurgicales, p. 71,
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« Sans m’engager dans une discussion qui n'aboutirait jamais i
une démonstration entiére, je dirai seulement que, pour moi, l'u-
nique facon de comprendre la thérapeutique antiphlogistique con-
siste a reconnaitre dans l'inflammation plusieurs éléments, suivant
la doctrine de Bérard et de Barthez. Si I'on s'attaque & 'un des
éléments avant que 'inflammation soit développée, fréquemment on
empéche son développement; si, aprés qu'elle est établie, le suceés
dépend de la valeur relative de I'élément attaqué , et de I'époque a
laquelle l'inflammation est arrivée. C'est ainsi que 'opium a hautes
doses. en enravant la douleur. met souvent obstacle a I'établisse-
ment de la phlogose; ainsi les sangsues agissent en détournant I'af-
flux sanguin, ete.

« Ainsi, par les irrigations froides, de quelque facon qu'on les
applique, on combat directement la chaleur et I'afflux sanguin,
avant ou apres leur apparition, ete. Chez certains sujets cependant,
d'autres éléments prédominent; dans I'inflammation, par exemple,
I'élément nerveux ou la douleur: alors les irrigations froides
demeurent impuissantes, et il faut faire tiédir le liquide. »

Quelle est en général la température la plus convenable de leaun ?
Cette question que s’adresse tout chirurgien qui recourt a I'agent
thérapeutique dont nous parlons est loin d'étre résolue; il me
semble méme que les anciens avaient mieux apprécié la valeur de
la température que les modernes, car ils voulaient que l'eau fiit
chaude en hiver, froide en élé, et cependant il n’était généralement
question que des affusions ou des fomentations, dont I'action est
moins puissante que celle des irrigations et des immersions.

« Le froid est mordant pour les plaies, dit Hippocrate; il durcit
la peau, excite la douleur, empéche la suppuration, améne la gan-
arene , les frissons, les convulsions, le tétanos. »

I.'école antique. imbue de ces principes, se montre en général
plus favorable a I'emploi de I'eau & une température douce et méme
chaude qu'a une température froide.
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Si I'on parcourt |'historique qui précéde, on pourra se convaincre
que A. Paré, Lamorier, Louis, Pontier, Guyot, Recollin, Chambon.
donnent en général la préférence a I'eau tiede.

Lombard, qui avait étudié avec soin I'action différentielle de I'ez
froide et chaude dans le traitement d’'un grand nombre d’affections
chirurgicales, s'exprime ainsi: « Les variétés dont les maladies sont
susceptibles, par rapport aux différents individus qu’elles affectent :
les divers états dans lesquels elles passent successivement a raison
de I'age, des temps, des saisons el des lieux; les parties plus ou
moins délicates qu’elles intéressent, etc., ne supposent pas que l'eau
froide puisse étre un remede applicable & toutes sortes de maux. »

« Telles sont les propriétés générales de l'eau tiede, qu'elle amoliit
le tissu de la peau, relache la texture des nerfs qui la parcourent.
dilate les pores et les prépare a s'imbiber des parties aqueuses les
plus divisées, qui sont ensuite entrainées dans les voies de la circu-
lation. Cette diversité d'effets, mise en opposition avec ceux que
produit invariablement 'eau froide ou glacée. fait naitre la ne-
cessité de varier l'usage de ces topiques, selon les indications
relatives.

«On ne combat jamais plus elficacemeunt l'inflammation, on ne
remédie jamais mieux aux affections morbifiques des personnes d'une
constitution séche, et principalement des vieillards, dont les fibres
sont roides et desséchées, que par les bains, les fomentations, les
immersions et les ablutions d’eau titde. Le vrai et seul reméde est
d’entretenir la flexibilité et I'action des fibres, en les humectant le
plus souvent qu'on peut (1).

« Les praticiens les plus méthodiques des siécles derniers ne con-
fondaient point les propriéiés de I'eau froide avec celles de l'eau
chaude. Lestemps propres pour employer ce remeéde froid ou chaud

(1) Lombard, p. 258.
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étaient marqués par les changements qui survenaient dans les plaies
et par les diverses révolulions que chaque saison entrainait apres
elle. Les modifications de la chaleur et du froid dont l'eau est sus-
ceptible servaient favorablement leurs vues. Le degré de chaleur
auquel tls employaient ordinairement Ueau était tel qu’elle ditt exciter
une sensation agréable lorsqu’on y plongeail la main. C'est ainsi que
Paré 'entend quand il dit qu’elle doit étre tempérée ou tiede» (1 .

A l'appui de ces idées, l'auteur cite les faits suivants :

« Deux jours, dit-il, aprés I'entrée du soldat d’Alsace & I'hopital, il
se présenta un caporal du régiment de Foix, nommé Guirdin, com-
pagnie de La Richardiére, blessé d'un coup de pointe de sabre qui
traversait I'épaule dans I'épaisseur du deltoide. Cet homme était
d’une complexion séche et avait la fibre trés-irritable. La tuméfaction
excessive qui survint a I'épaule, I'instant d’apreés cette blessure, indi-
quait un épanchement dans le trajet qu'avait parcouru le sabre. Le
moyen d’évacuer ce sang était d'agrandir la plaie postérieure, dont
I'étroitesse lui fermait I'issue. Cela fait, je fis fomenter la tumeur
avec l'eau chaude, et le lendemain elle fut diminuée de plus de
moitié. Le sang s'était librement écoulé sous le degré de chaleur
douce que les fomentations entretenaient. Le trajet se consolida peu
a peu, a la faveur d'une légére suppuration, et les deux plaies ne
larderent pas a se cicatriser. Cette cure ne fut point traversée, et le
malade reprit ses exercices militaires le 24 mars suivant (2).

«Le 20 avril ensuite, deux fusiliers du régiment de Hesse-Darm-
stadt entrérent a 'hopital, blessés de coups de verges pour déser-
tion. L'un, agé de vingt-deux ans, était d'un tempérament humide
et avait la fibre trés-liche: l'autre, parcourant sa trente-huitieme
année, etait au contraire d'une constitution robuste, bilieuse et

seche.

(1) Lombard, p. 263.
(2) Lombard, p. 272,
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«Le premier, Jean H..., fut pansé constamment avee I'cau [roide,
et parfaitement guéri le neuvieme Jour, quoique les léguments eus-
sent été déchirés assez profondément en plusieurs endrois.

«Le second, Christophe A..., fut fomenté avec Peau chaude; malgré
qu’il et été plus maltraité que le premier, il fut néanmoins entjére-
ment guéri le dixieéme jour. »

Lombard a, comme on le voit, cherché i apprécier la différence
des effets de I'eau froide et de I'eau tiede.

Je partage son opinion et celle d'A. Paré sur ce que I'on doit pen-
ser de I'eau tiede; j'y ai été conduit par l'observation des faits que
j'ai observés dans la pratique de mon pére, et qui prouvent que, puis-
qu'on guérit aussi bienavee de |'eau ticde, qui est exempte des inconvé-
nients reprochés a I'eau froide, elle dojt étre généralement préférée.

Perey, Briot, Guthrie etc., employaient, suivant les médications,
l'eau froide ou tiede ; mais comme ils en usaient le plus souvent
sur les champs de bataille, ayant un grand nombre de blessés
panser et manquant souvent des objets les plus nécessaires, ils em-
ployaient plus fréquemment I'eauy froide, qui se trouvait plus & leur
portée,

«L'eau tiede, dit Sanson, Jouit surtout de la propriété émolliente
au plus haut degré; appliquée aux tissus sains, elle est prompte-
ment absorbée par eux, les gonile et les amollit sans y appeler le
sang, de sorte qu'ils restent pales et décolorés ; appliquée aux tissus
enflammés, elle les relache, et, ¢y facilitant peut-étre la civculation
du sang qui sy trouve accumulé, elle calme la douleur et hate Ia
résolution. Elle agit comme les cataplasmes. ou plutét , ainsi que
Font fait remarquer les fauteurs de l'eau, les calaplasmes n'agissent
guere que par I'eau qu'ils contiennent. et elle a sur eux lavantage
d’étre plus facile & absorber, puisqu’elle ne forme pas sur la peau une
couche mucilagineuse qui nuit a absorption ; elle ne saltére pas:
elle est moins pesante, moeins chére, se trouve partout, et n’a sur les

cataplasmes que I'inconvénient d’avoir besoin d’étre renouvelée plus
souvent. »
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La plupart des chirurgiens qui ont préconisé I'eau pour combat-
tre les inflammations, ayant considéré le calorique morbide tantot
comme |'élément dominant, tantdot comme celui que I'on pouvait
atteindre le plus facilement, ont généralement employé I'eau froide,
el, il faut le dire, les suceés sont venus et viendront encore bien
souvenl appuyer cette maniére d'agir.

Toutefois, quand on analyse les inconvénients qui ont été repro-

chés a 'emploi de I'eau en chirurgie, on ne tarde pas a se convain-
cre qu'ils sadressent avec raison non au liquide, mais a la tempé-
rature trop basse a laquelle on 'emploie habituellement.
Si maintenant on réfléchit que 'on peut soustraire le calorique
morbide et combattre I'inflammation avee une pelite quantité d’eau
ires-froide, ou avee une quantité suffisante d'eau a une température
movenne, agréable au malade, ne s'éloignant pas trop de celle du
corps, a laquelle elle devra presque towjours étre inferieure, on sera,
j'espére, plus disposé & admettre d’'une maniére générale que I'eau
froide ne doit étre employée qu’exceptionnellement.

Du reste on comprend de suite que I'emploi de l'eau & cette
température movenne, qui varie généralement de 18° & 25° dé-
pend de la constitution du malade, de I'état dans lequel il se trouve,
de la saison, da climat, etc. De I'eau & 15° paraitra chaude en été a
un homme sanguin, robuste, en proie & une liévre violente, tandis
au’elle serait froide pour une femme nerveuse, débilitée, ou pour
un enfant. On voit done déja qu'en posant pour régle générale
du degré de température la sensation du malade on a un thermo-
métre préférable A tout autre; on peut du reste faire varier cette
température suivant une foule d’indications particuliéres, et on
aura ainsi tous les avantages de 'emploi de I'eau, sans en avoir
les inconvénients. Telle a été la régle de conduite que nous avons
suivie aveec mon pére, el jusqu’'a présent nous n'avons eu qu'a nous
en louer.

J'ai insisté longuement sur la question de la température de I'eau,
parce que je pense qu’elle est capitale pour 'avenir de ce moyen.
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Quelle doit étre la durée de Uapplication de Ueau?

La durée del'application locale de I'eau varie non-seulement selon
les procédés mis en usage, mais encore suivant les chirurgiens.

L’eau étant le plus ordinairement employée froide et a titre seule-
ment d’antiphlogistique , on en cesse l'usage dés qu'on a triomphé
des accidents inflammatoires et qu’'on n'en craint plus le retour.

A I'hopital de I'Université de Londres, I'eau, qui est considérée
comme antiphlogistique et comme le meilleur topique dans un
grand nombre de pansements, est employée pendant tout le traite-
ment.

Depuis les succes de Priestnitz, I'eau froide seule fait les frais de
tout le traitement des maladies que 'on soigne dans les établisse-
ments hydriatiques.

Nous pensons avec mon pére que l'eau, employée d'une maniérc
appropriée et suivant les différents procédés que jindiquerai plus
loin, peut suffire seule dans le traitement d'un grand nombre de ma-
ladies chirurgicales depuis le début jusqu’a la guérison.

Quels sont les avantages de Cemplor de leau a une température
convenable?

On peut considérer 'eau comme le topique antiphlogistique le
plus puissant, et en faisant varier convenablement sa température
et son mode d'application , on peut la rendre sédative, émolliente .
excitante, astringente, répercussive, etc.

Elle offre de plus 'avantage d’étendre et d’entrainer loin de I'éco-
nomie des liquides qui excorient les tissus ou qui, en s'infiltrant
dans leur intérieur, en déterminent la désorganisation et causent
souvent la mort.

En maintenant dans les plaies une inflammation qui ne dépasse
pas les limites convenables, et en entrainant le pus a mesure qu'il
se produit, l'eau favorise la réunion par premiére intention dans
les plaies simples, et peut, dans beaucoup de cas, empécher cette
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sécrétion trop abondante de pus qui épuise les malades, prévenir la
résorption purulente, la pourriture d’hopital, ete.

Appliquée convenablement, elle maintient les parties & une
températnre égale, qui entre pour beaucoup dans les suceds qu'on
en obtient.

« Un des principaux avantages de l'eau simple sur les autres to-
pirques employés habituellement sous la forme de fomentations com-
posées, de catap'asmes, d'onguents, est d’entretenir les parties sur
lesquelles on I'applique dans une proprelé qui ne contribue pas peu
a accélérer la guérison. Pour en rendre I'usage plus efticace encore,
il est & propos, chaque fois que l'on renouvelle le pansement,
d'essuyer légerement la partie avee un linge doux et sec. Celte
altention est d'une trés-grande conséquence parmi les chirurgiens
méthodiques. » (Lombard.)

Employée sur une grande échelle, dans les salles d’hopitaux, par
exemple, elle empécherait le développement de ces gaz méphitiques
produits par la fermentation du pus, et dont I'influence est perni-
cicuse pour les malades.

A toutes ces considérations, jen joindrai une derniére, qui est la
conséquence des heureux résultats de I'eau sur I'état local et sur
I'état général, c'est la possibilité de pouvoir alimenter les opérés
beaucoup plus tot qu'on ne peut le faire habituellement. Au reste, je
dois m’empresser de le dire, on revient mainienant de ces idées de
dicte absolue qui, en affaiblissant outre mesure les opérés, les met-
taient dans les conditions les plus favorables & la résorption puru-
lente, comme I'a trés-bien démontré M. Magendie.

Si javais pu présenter mon travail dans toutes ses parlies, on
aurail vu, je l'espére, pour chaque classe de maladies, combien les
pansements a l'eau perfectionnés sont préférables sous tous les rap-
ports & ceux qui sont encore usilés, et les fails si nombreux que je
n'ai pu faire connaitre ici seraient venus sancliouner celle propo-
sition.

Cependant je ne puis me dispenser de reproduire 'opinion de
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M. Sédillot sur les pansements a la suite des amputations, parce
qu’elle s'accorde entiérement avee celle qui résulte de I'étude atten-
tive a laquelle je me suis livré sur la nécessité de simplifier les pan-
sements.

Dans un exeellent article sur les moyens d’assurer la réussite des
amputations des membres, M. Sédillot s’exprime ainsi (1) :

« Les pansements sont une des grandes causes de la mortalité des
amputés, par les graves accidents auxquels ils donnent lieu. Le moi-
gnon est étranglé par un appareil inextensible , les bords de la plaie
le sont par les bandelettes et les sutures.

Les liquides, sang, sérosité et pus, retenus dans la plaie, com-
priment les chairs, font obstacle a la circulation , aménent 'edéme,
le gonflement , 'inflammation , des érysipeles, des fovers purulents.
la fonte ulcéreuse des tissus, des phlébites, I'érosion des veines, la
pyoémie, la carie et la nécrose de l'os, ete. Que tous les chirurgiens
fassent appel & leurs souvenirs et qu'ils se demandent §'ils n’ont pas
vu, a la levée du premier appareil, la peau cedématiée, couverte de
phlycténes dans l'intervalle des bandelettes agglutinatives, frappée
de rougeur érysipélateuse, un pus sanieux et félide s'écouler de
linlérieur du moignon, et tous les malades exprimer un soulage-
ment marqué apres le pansement. Qui n’a été témoin de ces plaies
en apparence réunies presque en totalité, et qu’il fallait agrandir
pour faciliter I'écoulement du pus rassemblé au-dessus d'un pertuis
fistuleux en large foyer? Combien d’abceés et de fusées purulentes
ont compromis des guérisons ! que de caries et de nécroses qui re-
tardent indéfiniment la cure ! Ce sont la des faits trés-fréquents, fa-
ciles & constater dans tous les services hospitaliers, et 'on ne s'étonne
plus de trouver des praticiens disposés a multiplier les pansements,
pour préserver leurs malades de si redoutables chances. Sans doute.
je crois plus avantageux de lever le premier appareil au bout de

(1) Annales de thérapeutique, 1. 6, p. 238 ; 1848,
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vingt-quatre heures, et de s'assurer de I'état du moignon, que d’at-
tendre quatre ou cinq jours dans une ignorance compléte des condi-
tions de la plaie ; mais les pansements en eux-mémes sont fatigants,
douloureux, exposent aux refroidissements, et par suite au tétanos ;
ils exigent un temps trés-long et doivent étre confiés a des aides
dont I'expérience n'égale pas le zéle. Une hémorrhagie ne peut étre
immédiatement reconnue. Le membre amputé est trop ou trop peu
comprimé, les bandes se relichent, les chairs ne sont plus suffisam-
ment soutenues ; les muscles se rétractent, et, malgré la perfection
de la manceuvre opératoire, l'os fait saillie, s’altere, et la vie du ma-
lade reste compromise.

Un bandage bien fait est un faible palliatif des inconvénients que
nous venons de signaler. et le reméde doit étre plus énergique et plus
complet. Dés que les pansements iréquents ou retardés aggravent les
dangers des malades, la question est tranchée; il faut les supprimer.
Supprimer les pansements peut sembler incompréhensible aux pra-
praticiens nourris dans le respect du plumasseau et de la bande, et
c’est cependant une réforme que nous avons adoptée et a laquelle
nous attribuons nos succeés. Mais comment alors prévenir la rétrac-
tion des chairs, la conicité du moignon, et obtenir la cicatrisation de
la plaie? Par un moyen trés-simple et trés-facile. Les pansements
n‘ont pour but que de maintenir mécaniquement en contact les
bords de la plaie. Si ces derniers restent spontanément affrontés.
les pansements deviennent donc inutiles. et tel est le but que nous
nous proposons en abandonnant 'amputation circulaire, et en re-
courant & la méthode d’'un seul lambeau antérieur comprenant les
deux tiers de la circonférence du membre. Le dernier tiers est coupé
perpendiculairement au niveau des angles du lambeau, on dénude
l'os plus ou moins haut, selon les indications, et le lambeau, retom-
bant naturellement sur la plaie par son propre poids. la recouvre et
la ferme, sans l'indispensable secours d'un appareil de pansement.

Un linge ployé en double et de deux travers de doigt de largeur,
trempé dans un digestif, est appliqué sur l'os. de maniére a con-
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stituer un canal central pour I'écoulement des liquides. Deux épin-
gles cousent et maintiennent les angles du lambeau, jusqu’au ino-
ment ou l'induration inflammatoire s'en est emparée, et 'on peut
espérer une réunion immédiate latérale, sans rétention du pus, puis-
que l'extraction du linge central laisse, au bout de trois ou quatre
Jours, une cavité verticale dans laquelle le sang, la sérosité et le pus,
ne sauraient s'accumuler. Le moignon reste i nu, exposé aux re-
gards du chirurgien; et les moindres accidents sont sur-le-champ
apercus el soumis &4 un traitement convenable ; si 'on veut recourir
au froid ou a la chaleur, la plaie reste toujours accessible, et serait
avolonté couverte de glace oude coton. Les fomentations se font avec
des piéces de molleton de laine, taillées carrément, et les lotions, em-
brocations, frictions, injections, etc., sont faciles. Le pus répandu sur
ledrap d’aléze ne contracte pas d’odeur, et dans le cas o le membre
serait agité de soubresauts, on |'assujettirait avec un mouchoir ou
toute autre piéce de linge, dont les extrémités seraient fixées au lit
ou au coté du cerceau destiné a supporter le poids des couvertures.
Nous avons la précaution d’abattre I'angle antérieur des diaphyses
osseuses, pour empécher la trop grande irritation des tissus en con-
tact, et l'interposition d’un linge pendant les premiers jours nous
parait concourir a ce résultat. La saillie de I'os devient des lors im-
possible, a moins de perforation dans toute I'épaisseur du lambeau.
ce qui n'arrive pas quand on a eu le soin de couper l'os assez haut. »

J'ajouterai (et j'éprouve ici le regret de ne pas pouvoir adopter
'opinion de M. Sédillot sur le meilleur mode de pansement a la suite
des amputations) qu'avec le pansement a I'eau quel qu'il soit, le moi-
gnon est toujours dans un état de propreté excessive, que le pus est
enlevé & mesure qu'il se produit, et qu’il n’a pas le temps de fermen-
ter. Enfin on peut, a chaque instant, examiner la plaie, sans causer
la moindre douleur au malade. Le moignon, au lieu d’étre échauffé
et comprimé par des compresses et bandes, est libre dans une atmo-
sphére humide, dont le chirurgien régle la température comme il le
juge convenable, ete.
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Quels sont les inconvenients qu'on a attribués a ce moyen?

(Quand on parcourt les observations qui ont été rapportées sur ce
sujet, oty trouve que la premiére impression de I'eau froide sur
sne partie lésée, surtout s'il y a plaie, est trés-pénible au malade,
d'autant plus que la température est plus basse et I'état de surexci-
tion nerveuse plus prononcé. Sanson dit avoir vu plusieurs blessés
par armes a feu chez lesquels 'eau froide produisit des douleurs in-
tolérables qui forcérent d'en suspendrel’emploi. Guthrieavait établi
en principe que si eau froide était désagréable au blessé, il fallait
renoncer & son usage. M. Patry a noté, dans les observations qu'il
rapporte, Uimpression ficheuse produite par la méme cause.. Cest
un fait que j'ai pu moi-méme vérifier dans les hopitaux de Paris et
dans la pratique civile.

Peu 4 peu néanmoins, le malade s’accoutume a I'eau froide, et elle
finit méme par ne plus étre douloureuse, jusquau moment ou l'in-
flammation a disparu. Alors les parties lésées, en rentrant dans leur
état normal, recouvrent leur sensibilité naturelle, et le malade accuse
de la douleur : cest ordinairement le signe sur lequel on se régle
pour suspendre 'emploi de l'eau et reprendre les pansements ordi-
naires avec le cérat. L'eau a 18 ou 25° au contraire n'occasionne
auecune sensation douloureuse et calme généralement aussi bien.

I application de Veau froide, surtout en hiver, détermine des hor-
ripilations et des frissons qui durent plus ou moins longtemps; jai
vu dernieérement, dans un des hopitaux de Paris, un homme qui avait
o1 la main écrasée dans un engrenage de machine. Le chirurgien,
aprés avoir amputé deux doigts, et rapproché les chairs avec des
bandelettes de diachylon , soumit la main aux irrigations conti-
nues d'eau froide. Le malade m’assura que pendant les huit pre-
miers jours il avait éprouvé des frissons continuels, malgré tous les
moyens employés pour le réchauffer ; au bout d’'une semaine, il avait
pu supporter I'eau froide sans inconvénient pendant plus d'un mois.
A celte époque, on avail commencé les pansements ordinaires, et,
quand je le vis, il était en voie de guérison. Les observations de ee
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quand je le vis, il était en voie de guérison. Les observations de ce
genre du reste ne sont pas rares.

Sauson dit avoir vu une femme chez laquelle une bralure super-
ficielle semblait indiquer les applications fraiches, et qui fut prise
du tétanos peu de temps aprés que l'on eut commencé a mettre ce
moyen en usage. M. le D" Patry a rapporté l'observation d'une
jeune fille qu’il soumit aux applications d’eau froide sur la téte,
pour une fracture compliquée du frontal ; la mére avant cessé I'em-
ploi de I'eau froide la quatriéme nuit, des accidents tétaniques se
déclarérent, et ne cessérent que par la reprise de I'eau qui avait bien
réussi dans le principe. Ainsi on voit que cette grave complication
peut étre produite et par 'application de I'eau froide et par la ces-
sation brusque de son emploi.

« L’accident qui semble le plus a craindre de la réfrigération long-
temps prolongée, dit A. Bérard, la mortification des tissus, est
extrémement rare et ne sobserve, daus les parties méme soumises
au courant d’eau froide, qu’autant que celles-ci ont été désorgani-
sées par la violence de la contusion. Elle se produit avec plus de
facilité dans les extrémités de chaque membre, et j'ai eu le regret
de la voir survenir deux fois au gros orteil.

«Je ne saurais dire si, dans ce cas, la gangréne a été causée par
la contusion elle-méme ou par la réfrigération ; ce qu’'il y a de cer-
tain, c'est que jai vu des blessures de méme nature, traitées par les
moyens ordinaires, suivies de gangréne d’'une ou plusieurs pha-
langes, tandis que d'autres, soumises a l'irrigation , ont été exemples
de cet accident. Voici, du reste, les principes que je crois pouvoir
établir a ce sujet. Toutes les fois que la contusion compliquée de
plaie qui atteint un membre laisse assez de parties molles intactes
pour que Ja circulation s’accomplisse avec facilité dans toute I'éten-
due du membre blessé, la gangréne n’est point a craindre ; mais sil
ne reste qu une épaisseur peu considérable de tissus, que la contu-
sion n’ail pas désorganisés, quand méme l'extrémité de la partie

&
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serait parfaitement intacte, la gangréne n'en est pas moins a redouter
dans cet extrémité. L'eau froide agit sans doute alors avee trop d'é-
nergie, et sous son influence sédalive, la cireulation est ralentie, peut-
¢tre méme complétement suspendue dans les tissus que la contusion a
épargnés, et la vie s’éteint dans toute la partie qui a perdu ses con-
nexions vasculaires avec le reste du corps» (1).

Goursaud (2) rapporte une observation de Guyenot, dans laquelle
la glace, ayant été appliquée pendant une heure et demie ou deux sur
une hernie crurale étranglée, il ne réussit pas a la réduire; le chirur-
gien , forcé de recourir a I'opération, trouva I'épiploon gelé; I'anse
intestinale heureusement était encore intacte, et le malade guérit.

Je possede I'observation d'un malade affecté d'érysipéle phleg-
moneux de 'avant-bras et du bras, chez lequel 'application continue
de la glace avait déterminé la solidification du pus pour I'expulsion
duquel on dut pratiquer le massage et une compression graduée
assez forte.

Mon pére a été consulté plusieurs fois pour des accidents de
gangrene qu'il a pensé devoir impuater a I'emploi continu de I'eau
froide; parmi les observations que je connais, il en est plusieurs ou
cet accident peut étre égalemeut attribué i la méme cause.

Jai receuilli aussi plusieurs observations de malades qui, ayant été
soumis aux irrigations d'eau froide, sont morts a la suite d'acci-
dents nerveux. Quel role jouait le froid dans le développement de
ces phénoménes? Sans assurer qu'il en était la principale cause, je
erois pouvoir dire qu’il ne lui était pas étranger.

«Qui pourrait affirmer, dit M. Richet, que I'application d'une
réfrigération puissante sur une large surface ne puisse. en refou-
lant sur les viscéres le sang qui primitivement abondait dans la par-
tie malade, occasionner des congestions et faire naitre les compli-

(1) A. Bérard, loc. cil.
(2) Mémoires de I’ Académie de chirurgie , t. 4.
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cations que jai signalées ! Toujours est-il que les faits sont patents.
et que la pratique doit en faire son profit» (1).

« Il est aussi reconnu, dit Sanson (2), que les applications froides
cessent d’étre utiles, et peuvent méme devenir nuisibles, en bour-
souflant les chairs, et en les rendant blafardes et douloureuses.
lorsque la suppuration est établie dans les plaies. Quelquefois aussi
elles empéchent tout a fait I'inflammation de se développer, au point
quaprés douze ou quinze jours la plaie se trouve & peu pres dans
le méme état qu'au moment de l'accident. »

M. Apvrille (3) rapporte un fait dece genre qui s'est présenté dans
le service de M. Jobert. Une femme avait recu un coup de corne de
vache , qui avait déchiré dans une grande étendue la peau et les
muscles superficiels de 'abdomen ; des compresses d’eau froide fu-
rent appliquées et renouvelées toutes les dix minutes: comme, au
bout d'un temps assez long de ce mode de traitement, la plaie n’avait
fait aucun progres vers la guérison, on supprima l'eau froide. Le
lendemain , une inflammation violente se déclare; on reprend les
applications d’eau froide, la plaie revient a son état primitif. Nou-
velle suppression des compresses, nouvelle recrudescence inflam-
matoire. Le dévoiement survint peu a peu, et la malade mourut.

M. Cloquet m'a dit avoir également observé les phénomenes si-
gnalés par Sanson, chez des sujets débilités, lorsque I'on persévé-
rait dans 'emploi du froid.

«Le froid, dit Tanchou (4), ne convient que chez les individus
jeunes et robustes ; chez les gens faibles, les vieillards et les enfants,
il est constamment nuisible. » Cette proposition est d’autant plus
vraie que l'application du froid est plus prolongée.

(1) Richet, thése  loe. cut.
(2) Sanson, loc. cit.

(3) Apvrille, theése.

(4) Tanchou, loe. cit.
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On se demandera peut-étre pourquoi les accidents que je signale
ne s'observent pas plus souvent; je répondrai qu'en général, on n'a
peut-étre pas loujours eu le soin de les noter et que de plus, comme
il est peu d’observations ou I'on indique la température et la quan-
tité de I'eau employée dans un espace de temps donné, il est diffi-
cile d’apprécier exactement le degré de réfrigération produite.

En effet, M. Nivet a noté qu’'avec un jet d'eau d'une ligne de dia-
métre, on n'obtenait pas un refroidissement considérable ; quon
agit donc moins en abaissant beaucoup la température de la partie
blessée qu'en la plagant dans un bain tempéré , dont la température
est moins élevée que celle du corps, qui s'oppose a la cireulation
des fluides, les empéche de se porter en trés-grande quantité vers
le membre malade. Il en est de méme, a plus forte raison, quand
on emploie les simples fomentations d'eau froide.

Si on examine maintenant les conditions générales dans lesquelles
sont placés les malades, on ne tardera pas a se convaincre que le
froid, qui est facilement supporté par un homme fort, robuste,
bien portant, se livrant a4 un exercice convenable et prenant une
nourriture suffisante , ne I'est plus aussi bien par un homme souf-
frant, obligé de garder le lit, respirant un air plus ou moins vicié,
et ne prenant d'ordinaire qu'une alimentation insuffisante.

Comme on le voit par ce qui précéde, sil'eau froide a de grands
avantages, elle a aussi beaucoup d’'inconvénients, et elle peut étre
dangereuse dans certaines circonstances, Il faut donc préférer I'eau
douce, qui calme la douleur et produit I'effet désiré pour la soustrac-
tion du calorique morbide, sans dépasser le but et sans exposer a
aucun des inconvénients de I'eau froide, tels que les frissons, la
répercussion trop brusque de l'inflammation et surtout la gan-
grene.

Je ne dois pas omettre de dire ici, pour compléter ma pensée sur
emploi de I'eau, qu'il est certaines constitutions dans lesquelles elle
ne donne pas de bons résultats, quelles que soient les précautions
que I'on prenne. Dans ces cas, impossibles a prévoir, il faudrait’y re-
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noncer bien vite, et remplacer I'eau soit par I'appareil a incubation
de M. Guyot, soit par I'appareil ouaté du D' Burggraeve, de Gand,
ou par d'autres moyens qui seraient alors trés-convenables, et
a laide desquels on a d’ailleurs obtenu des succés incontes-
tables.

Les cas dans lesquels I'eau a été employée avec avantage, et qui
font le sujet des observations nombreuses que nous possédons,
sont :

Les inflammations simples ,

Les érysipeles,

Les brilures ,

Les ulceres,

La gangréne,

Les plaies simples et contuses,

Les plaies par armes a feu;

Les plaies apres les opérations , amputations, ete. ;

Les hémorrhagies,

Les contusions ,

La gangreéne,

Les affections des articulations,

Les hernies,

Les maladies des yeux

Les maladies des organes génitaux et urinaires de 'homme et
de la femme.

L'application de I'eau sur une partie du corps ne dispense pas le
praticien de I'emploi des moyens médicaux ordinaires, lorsqu’il voit
la nécessité de les prescrire, tels que la saignée, les purgatifs, les
vomilifs, ete. L'eau, agissant localement, calme, il est vrai, les
symptomes inflammatoires, dans la partie soumise a son action;
mais ne peut neutraliser I'effet déja produit sur I'ensemble des or-
ganes. Cependant, lorsqu'on I'emploie aussitot que la lésion est
produite, elle peut, dans un grand nombre de cas, suffire seule a
prévenir tous les symptomes de réaction, et méme a composer tout
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e traitement. On comprend facilement qu’il n’en est plus de méme
lorsque quelques heures , quelquefois méme plusieurs jours, se sont
passés depuis la production de la lésion; les symptémes généraux
qui se sont développés peuvent nécessiter alors I'emploi des moyens
médicaux que j'ai indiqués plus haut. Du reste, la plupart des chi-
rurgiens qui ont eu occasion de s'en servir ont toujours suivi ces
indications.

Dans cette partie de mon travail, je n'ai parlé que de I'eau simple,
qui peut suffire dans le plus grand nombre des cas. Cependant je
pense qu'on peut retirer quelques avantages de l'eau chargée de
principes médicamenteux ; mais cette question est une de celles que
j'ai été obligé d’abandonner aujourd’hui, en me réservant de m'en
occuper plus tard.
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PROCEDES PRINCIPAUX POUR L’APPLICATION DE L'EAU
EN CHIRURGIE.

Aprés avoir cherché, dans les Considérations générales, a établir
les points les plus importants de 'application de I'eau en chirurgie,
jarrive a l'indication des principaux procédés, que I'on peut ratla-
cher a trois grandes divisions, qui sont :

Le pansement a I'eau,

L'irrigation ,

L'immersion.

PANSEMENT A L'EAU.

En chirurgie, on donne le nom de pansement aux objets qu'on ap-
plique sur une plaie, et pansement d l'eau a ces mémes objets mouil-
lés et maintenus humides pendant un temps plus ou moins long.

Sans vouloir entrer ici dans I'histoire de ces derniers moyens. nous
dirons cependant que, sous diverses formes, ce sont ceux dont Lom-
bard, Percy, Larrey, Treille, etc., se sont servis dans les circon-
stances que nous avons rappelées.

Les anciens, qui recherchaient le plus souvent une humectation
douce et tempérée, employaient, au lieu de linge, des disques d’é-
ponge plus ou meins épais, qu'ils disposaient avec soin sur la partie
lésée, de maniére qu’elle ne fut pas fatiguée par leur poids. lls appli-
quaient I'éponge d'une maniére médiate ou immédiate, et comme
elle absorbe beaucoup d'eau, elle conservait longtemps son humi-
dité. lls avaient de plus le soin de lui rendre I'eau qu'elle perdait
par absorption ou I'évaporation, en I'arrosant de temps en temps.
A l'aide de ce moyen, ils parvenaient souvent et commodément a
entrelenir autour de la partie malade une humectation si propre.
dans beaucoup de circonstances, a soulager et & guérir.
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Percy, qui avait étudié avec soin I'emploi de I'eau dans un grand
nombre d’'affections, et qui avait reconnu les inconvénients inhérents
aux cataplasmes et aux fomentations, avait fait les expériences qui
suivent, dans le but de trouver une substance qui puat les remplacer
avantageusement, en conservant son humidité et sa chaleur : « Que
I'on prenne, dit-il, un coupon de toile de chanvre, un autre de toile
de coton ordinaire, un troisitme de futaine, un quatriéme de flanelle
rase d’ Angleterre, et un ecinquiéme de molleton; que tous ces cou-
pons aient la méme étendue; qu'on les imbibe complétement d’eau
distillée; qu'on les suspende & la suite les uns des autres, a la méme
hauteur, et qu'ils soient exposés, tous a la fois, au méme degré de
chaleur, un jour d'été : on verra celui de toile sécher en peu d’in-
stants, celui de coton sera un peu moins hatif, la futaine ne vien-
dra qu'aprés, la flanelle tardera trois fois plus, et le molleton res-
tera des heures enti¢res aprés les autres avant d'étre sec.

«1l est vrai que ces coupons auront absorbé plus d'eau les uns que
les autres, en remontant du molleton a la simple toile: mais, en
multipliant les coupons de celle-ci, ou les cousant ensemble, et en
leur faisant absorber entre eux la méme quantité d’eau qu'absorbe
un seul coupon de flanelle pluchée, on verra encore que la toile,
avec tous ses feuillets, séchera six fois plus vite que cette flanelle.
Il en sera de méme, avec des proportions différentes, des autres
tissus, efc.

« De sorte qu'il n'est pas douteux que le meilleur excipient de I'eau
destinée a étre employée comme topique, et devant suppléer les ca-
taplasmes, les fomeuntations, elc., ne soit le molleton, qui, outre la
propriété de retenir beaucoup plus de ce liquide qu'aucun autre tissu
ou étoffe, a encore celle d’en empécher le refroidissement, étant,
comme l'on sait, un trés-mauvais conducteur du calorique. »

Tout en reconnaissant les avantages qu'offre le molleton de laine
sur les autres tissus. il est loin, & notre avis, d'étre a I'abri de tout
reproche, surtout en hiver, ou dans les pays froids et humides ; Perey
lui-méme I'avait reconnu. et quand il voulait détendre, amollir, hu-
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mecter une partie (en un mot, avoir tous les avantages des cataplas-
mes sans en avoir les inconvénients), il conseillait de tremper les lin-
ges dans de I'eau tiede et de les recouvrir avec un morceau de vessie
huilée, de toile ou de taffetas gommé, et méme avec du parchemin
malaxé dans une huile douce.

La difficulté de maintenir I'eau 4 une température douce et agréable
dans les pays froids et humides avait sans doute conduit Percy i
recouvrir les piéces imbibées d’eau d'un tissu imperméable ; la méme
considération a probablement déterminé M. Liston, et, aprés lui, les
chirurgiens de I'hopital de I'Université de Londres, i donner la pré-
férence au pansement a I'eau (water-dressing ), quils emploient pres-
que exclusivement.

M. Morton (1) nous apprend que dans cet établissement on a banni
toute espéce de pansement avec les corps gras, et que l'on procede
de la maniére suivante, en employant de I'eau simple ou addition-
née quelquefois d’'une substance médicamenteuse : On se sert d'un
morceau €pais de charpie anglaise (lint), que 'on trempe le plus
souvent dans de I'eau pure, tiéde ou froide, suivant certaines indica-
tions; on la place sur la plaie, et on la recouvre d'un morceau de toile
cirée, pour prévenir I'évaporation trop rapide du liquide. De temps
en temps, le plus souvent foutes les trois ou quatre heures, on trempe
la charpie dans I'eau pour entretenir I'humidité, et si la suppuration
est trés-abondante ou de mauvaise nature, on la renouvelle chaque
fois.

Josse et A. Bérard employérent d’abord les compresses imbibées
d’eau; mais ils furent bientot frappés de I'infidélité de cette méthode
thérapeutique. En effet, la partie soumise a ce moyen passait par des
alternatives de froid et de chaud. parce que la compresse mouillée
ne tardait pas a s’échauffer quand on négligeait un instant d’en sur-

e mm  —

(1) Morton . Gazette médic., 1838.
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veiller le renouvellement; or, comme le dit A. Bérard, cette surveil-
lance minutieuse, déja difficile dans le jour, est a peu prés impossible
a exercer pendant la nuit. L'on congoit aisément tous les accidents
que peut entrainer le passage successif du froid au chaud et du chaud
au froid. C'est alors que ces deux chirurgiens eurent I'idée de re-
courir aux irrigations continues, et ce fut déja un grand progres
dans la thérapeutique chirurgicale.

M. Malgaigne donne le nom d'irrigation intermittente a lapplica-
tion des linges mouillés sur une partie.

D’aprés ce que nous venons de dire, le pansement a I'eau, pour
étre efficace, el exempt des inconvénients qu'on a reprochés avec
raison aux compresses mouillées, ete., doit remplir les conditions
suivantes :

1? Laisser passer librement le pus a mesure qu'il se forme, et
faire qu'il soit absorbé par I'appareil ;

2° Rendre I'humectation constante;

3° Empécher I'évaporation du liquide afin qu’il n'y ait pas de re-
froidissement, ou, en d’autres termes, entretenir une température
toujours égale. '

Nous croyons avoir rempli ces indications par le pansement de
'eau, que nous avons beaucoup expérimenté avec mon pére, et qui

o e e ol .
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se compose de qualre pieces de lissus différents, superposés, aux- |

quelles on pourrait donner les noms de crible, d’absorbant, d hu-
mnectant, et d'inévaporant.

Crible. — Le erible est un tissu percé d’'un grand nombre de trous,
dans le but de laisser passer le pus a4 mesure qu'il se forme, et par
conséquent d'isoler la plaie de la substance qui absorbe la matiére
nurulente. |

Depuis longtemps déja, on a senti la nécessité de ne pas laisser le
pus séjourner a la surface des plaies, car on al’habitude de les recou-
vrir d'une compresse trouée, enduite de cérat. Mais les linges troués
dont on se sert dans les hopitaux et dans la pratique civile ne rem~
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plissent pas les conditions que I'on cherche a obtenir. En effet, les
trous étanttrop petits, trop espacés, et se bouchant trés-facilement par
le cérat dont on les enduit, il en résulte alors un mélange du pus
avec la matieére grasse qui rend le linge troué presque illusoire. Dans
le but de remédier a cet inconvénient, men pére a d’abord supprimé
le cérat et trempé la compresse dans I'eau, mais le pus a encore
formé une couche qui avait l'inconvénient que jai signalé précé-
demment; il ‘a ensuite remplacé les compresses trouées par la gaze
ordinaire. Les espaces qui séparent les fils dans ce tissu étant trop
petits, le pus a encore formé une couche qui isolait la plaie des pieces
de pansements placées au-dessus.

Il a alors essayé le tulle commun, a larges mailles, qui a parfaite-
ment rempli l'indication; c'est le tissu qu'il préfere actuellemeni
et qu'il a nommé crible.

A défaut de tulle, on pourrait cependant se servir de linges, avani
des trous plus grands et plus rapprochés, ou enfin de linges qua-
drillés & espaces plus grands que ceux qu'on emploie journelle-
ment,

Absorbant. — L'isolement de la plaie étant obteuu, comme nous
venons de lindiquer, mon pére a cherché quel serait le meilleur
moyen d'absorber le pus & mesure qu'il se produit.

Aprés avoir essayé plusieurs tissus, il lui a semblé que le vieux
linge de toile ou de coton, suffisamment usé, était celui qui réus-
sissait le mieux. 1l a fait placer un disque de grandeur suffisante,
raprés 'aveir imbibé d’eau tiede, par-dessus le erible. Cette pidce
du pansement a regu le nom d’absorfant,

Humectant. — 1.'humectation étant 'indication principale & rem-
plir dans le pansement & l'eau, il était important de rechercher
quelle étail la substance qui convenait le mieux. -

Aprés avoir essayé successivement des disques d'éponges, de
molleton de laine, de /int (charpie anglaise), de molleton de coton
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d'agaric, elc., mon pére est arrivé a donner lapréférence a 'amadou
préparé, sans salpétre, ni poudre a canon. Cette substance, peu vo-
lumineuse, absorbe heaucoup d’eau, est douce au toucher, céde son
eau plus facilement au erible et a I'humectant que celles que nous
avons citées; c'est elle que nous employons généralement. Celte
piece du pansement a recu le nom d’humectant.

Si on manquait d’agaric, on pourrait, surtout en hiver, remplacer
cette substance par de gros linge usé, plié en plusieurs doubles, et
qui servirait ainsi d’absorbant et d’humectant.

Tissu imperméable. — Une derniére condition restait a remplir,
'était de s'opposer a I'évaporation du liquide le plus complétement
possible. Cette indication avait été déja signalée et remplie par
Percy, qui placait sur les compresses imbibées d’eau un tissu im-
perméable. C’est aussi le moyen que nous employons pour recou-
vrir les pieces du pansement a l'eau. Le plus simple est celui que
nous trouvons a notre portée, et auquel nous donnons la préfé-
rence. Dans les grands centres de population, on n’a que I'embarras
du choix; & la campagne, ol on manque généralement des tissus
de cette espéce, on pourra employer avec succés un morceau de
vessie de pore malaxée dans I'buile. 1l est une précaution que I'on
ne doit pas négliger, quand on veut s'opposer le plus possible &
I'évaporation du liquide, c’est de donner plus d'étendue au tissu
imperméable qu'aux autres pi¢ces du pansement.

Si, au contraire, on donne au tissu imperméable les mémes di-
mensions qu'a "humectant et aux aulres piéces du pansement, il se
fait sur les bords une évaporation lente, qui produit une certaine
fraicheur, surtout en hiver.

Les pansements des doigts, des orteils et de la verge, doivent étre
entourés complélement avec le tissu imperméable, de maniére a for-
mer un sac pour entretenir une humectation constante. On peut aussi
se servir avec avantage d'un véritable sac de boyau ou de caout-
chouc, avec lequel on enveloppe les objets de pansement.

o T o S ..
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L’effet émollient étant généralement celui que I'on veut produire,
c’est ordinairement de I'eau douce, tiede, a 18 ou 25 degrés que I'on’
emploie dans ces cas. Le liquide se met ordinairement en équilibre
de température avec les tissus, surtout si, comme je viens de le
dire, la pitcce imperméable dépasse dans tous les sens les autres
piéces du pansement. Si, au contraire, elle est moins étendue , le
liquide, en s’évaporant, soustrait une certaine quantité de calori-
que, et il y a sensation légére de fraicheur.

Quant a la durée d’application de ce pansement , elle varie selon
les effets que I'on veut obtenir et selon I'état des parties. Si 'inflam-
mation est vive, on renouvellera assez souvent ce pansement; il en
sera de méme si la production purulente est trés-abondante. Dans les
cas simples, on peut se contenter de changer le pansement toutes les
quatre ou six heures.

Ce mode de pansement, moins puissant que les irrigations et les
immersions, a I'avantage de permettre au malade de pouvoir vaquer
a ses occupations, quand il n'y a pas de contre-indication.

Lorsqu’on veut cesser le pansement & I'eau, on ne doit pas le faire
brusquement, mais peu a peu, pour ne pas s'exposer au retour des
accidents. On commencera done par diminuer la quantité d’eau
qui sert a entretenir I'humidité, et faire le pansement a 'eau d’une’
maniére intermittente.

Comparé aux autres modes de pansement, le pansement a I'eau
leur est infiniment supérieur, méme aux cataplasmes. On voit, dans
le plus grand nombre des cas, qu'il en a tousles avantages sans en
avoir les inconvénients, et comme il est facile de I'entretenir sans le
déranger, on évite ainsi des douleurs aux malades.

Jai déja recueilli un assez grand nombre de faits qui me per-
mettent d'espérer qu’il sera préféré aux fomentations, aux com-
presses de linge et autres tissus imbibés d'eau, etc. Je ne rejette
pas cependant d'une maniére absolue les cataplasmes, qui peuvent
étre trés-utiles dans beaucoup de cas, si on les emploie convena-
blement, c'est-a-dire qu'ils doivent étre trés-humides et fréquem-
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ment renouvelés, surtout quand il y a une suppuration plus ou
moins abondante.

IRRIGATIONS,

Dans le langage chirurgical, l'irrigation (du mot irrigare, arroser)
pst l'arrosement d'une partie de nos tissus ; mais ainsi considérée
comme I'a trés-bien démontré M. Malgaigne, le sens de ce mot est
wvague, car les affusions, les injections, les douches, ete. , sont de
wvéritables arrosements , et & ce titre, pourraient s'appeler des irri-
qations. Je pense qu'il est plus convenable, en se conformant d'ail-
{;Ieura‘a 'usage , de réserver exclusivement le mot irrigation pour
designer 'écoulement uniforme d'un liquide a la surface des tissus,
‘(est, du reste, le sens que M. Josse attachait au mot arrosion, qu'A.
‘Bérard, Breschet et M, Cloquet, ont remplacé par celui d'irrigation.
. Les irrigations exigeant des appareils spéciaux , je passerai suc-
essivement en revue ceux qui ont été employés par les chirurgiens
~qui se sont le plus occupés de ce moyen, et j'examinerai comment on
‘peut en improviser , lorsque I'on manque des objets nécessaires a

Fol

la confection des appareils ordinaires,

¢

Appareil de M. Josse.

. M. Josse décrit de Ja maniére suivante I'appareil qu'il a employé
- pour faire les irrigations :

lﬂ-

«Un vase portant pres de son fond un robinet est rempli d’eau .
"2t placé sur une table étroite et élevée, auprés du lit du malade,
i.:. . ye W 1 i ' "
de maniére qu'il soit d'un pied et demi environ au-dessus du
%".ﬂcmbrﬂ blessé. Une toile cirée, étendue sous celui-ci , est destinée
- garantir le lit et a faciliter I'écoulement de I'eau, qui est recue
 lans un seau qu'on a placé prés du lit & cet effet, et dans lequel on
%hit descendre ['extrémité de la toile cirée, Au reste, cet appareil
%‘.

&
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peut éire modifié de mille maniéres, et quelquefois avec avan-
tage.

On peut plus commodément encore se servir de deux seaux ; ces
objets se trouvent partout: I'un, auquel on aura adapté un robinet.
ou simplement fait un trou, sera suspendu au-dessus du lit du ma-
lade ; 'autre sera placé auprés du lit pour recevoir l'eau surabon-
dante. Afin de pouvoir plus facilement changer le courant, il es
bon d’adapter au robinet ou d’ajuster dans le trou qu’on a pratiqué.
un tube quelconque, et s'il est possible une sonde de caoutchouc .
que sa flexibilité rendra excessivement commode. La toile cirée peut
elle-méme étre remplacée; ainsi les anciens se servaient d’'une peau
d’animal. Cette méthode pourrait peut-étre étre reprise avec avan-
tage, sans laisser filtrer I'eau gu'elle recoit; une peau préparée prend
cependant une certaine humidité qui l'entretient dans un état de
souplesse et de fraicheur fort utile. On peut encore remplacer avan-
tageusement la toile cirée par une plaque faite de métal ou de toute
autre substance imperméable ; mais la meilleure maniére de disposer
ce corps solide, c’est de le faconner en gouttiere dans laquelle on
peut placer le membre sur des corps mous, susceptibles de I'hu-
mecter, et qu’on dispose suivant les circonstances... Mais il faudra
toujours se rappeler que les parties ne doivent jamais étre soustraites
au contact de l'air, qui, suivant la charmante expression du poéte
latin , doit venir lécher les tissus.

Les objets étant ainsi préparés, on placera la partie malade dans
la position la plus convenable ; elle sera couverte de compresses né-
gligemment posées sur elle ; une autre compresse entourera le robi-
net par une de ses extrémités; par l'autre, elle sera étendue sur
I'appareil , en partant de I'endroit le plus élevé. Cette compresse est
destinée a empécher l'eau de tomber de tout son poids sur les or-
ganes malades, et a la disperser sur une plus grande surface. »
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Appareil a irrigation de Breschet.
« On aura deux grands seaux, I'un plein d’eau de fontaine ou de

lade pour recevoir I'eau qui arrose le membre. On suspend le seau
1

]

|
&
. puits, et lautre vide. Ce dernier est posé aux pieds du lit du ma-
E.

plein au ciel du lit, a 'aide d'un fort billot et de cordes bien rési-
' stantes, ou bien par tout autre mécanisme ; on 'arrange de maniére

* que le fond du seau réponde perpendiculairement au membre blessé,

eta 1 pied ou 2 pieds de hauteur de celui-ci. Ensuite on aura un
' petit tube en verre ou en fer-blanc, de la grosseur du petit doigt a
peu prés, et de la longueur de 3 & 4 pieds environ ; ce tube sera plié

- a angle fort obtus vers son milieu, de maniére qu'il représente une

- sorte de lettre U, a branches inégales, ayant 1 ou 2 pieds de lon-

4
|

. gueur. On met une branche de ce tube dans le seau plein d'eau,

I'autre branche pend au dehors sur le membre blessé ; 'entre-deux
de ces branches repose sur le bord du seau. Les lois d’hydrauliques

connues font immédiatement passer I'eau du seau a travers le tube

qui la conduit en jet sur le membre malade. Pour mettre cependant
en action le jet de I'arrosion, il faut faire un instant le vide avec la

- bouche dans la branche externe du tube. Par cet appareil , I'eau coule

donc en jet sur le membre & travers le tube conducteur; mais pour
en tirer tous les avantages possibles, deux conditions sont néces-
saires : 1° Il ne faut pas que le jet d’eau tombe de trés-haut, car ceci

| aurait un inconvénient trés-sérieux; c'est pourquoi il est essentiel

de rendre la branche externe du tube trés-longue , ou bien d’abais-
ser autant que possible la position du seau. 2° Il faut encore rendre
le jet d’eau trés-fin et continu, a I'aide d’'un petit bouchon troué.
quon adapte dans lextrémité externe du tube ou bien au moyen
d’un morceau d’éponge qui fasse I'office de bouchon. Cette eau, aprés
avoir imprégné les compresses, les bandes et la charpie qui enve-
loppent le membre, passe sur le membre méme, I'en arrose et
tombe sur la toile cirée, pour étre conduite hors du lit dans le seau
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vide dont nous avons parlé. Le chirurgien ou la garde n’a alors
qu’a renouveler I'eau du récipient a mesure qu'il se vide. Le ban-
dage et le pansement des plaies seront renouvelés tous les deux ou
trois jours, ou plus rarement encore, selon que le chirurgien le jugera
a propos (1).

Appareil de A. Bérard.

L'appareil de A. Bérard est semblable & celui de Breschet ; seule-
ment, au lieu d’un seul siphon métallique, dont on obture l'orifice
libre avee un bouchon-de liége plus ou moins échancré , il emplovait
un ou plusieurs tubes de verre de petit diamétire. selon le degré de
réfrigération qu'il voulait produire,

M. Velpeau a fait figurer, dans sa Médecine opératoire, un seau
muni a son fond d'un robinet. lequel communique avec un tube ho-
rizontal, de la longueur du membre & arroser, et ce tube donne
naissance & six autres petits tubes verticaux, qui versent le liquide
sur toute la surface du membre.

Appareil de Mathias Mayor.

«Un vase quelconque, propre a contenir de I'eau et i étre sus-
pendu au-dessus du malade , sera percé d’un ou de plusicurs petits
trous . destinés a recevoir autant de bouts de ficelle, d’'un volume
moindre que le calibre de ces derniers. Dés que le liquide sera intro-
duit dans le vase , il s'échappera et glissera le long des petits cor-
dons . jusque sur les parties qu’il devra arroser et baigner continuel-
lement, et sur lesquelles on aura dirigé ces fils conducteurs.

1) Roguetta, loc. cit,

10
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« La propriété qu'a le liquide de courir le long d’un objet, aussi
commun que la ficelle ou qu'une attache quelconque, et la facilité
quon éprouve d'ajuster ces cordons, de modifier en plus ou en
moins la quantité de I'eau, et de la diriger toujours a volonté , ces
considérations, dis-je, sont précieuses a saisir et méritent d'étre
examinées el approfondies. Et d’abord I'eau suit la ficelle partout
ou elle se trouve placée, et la pente oblique de I'une , fat-elle méme
considérable . ne fait point changer le cours de l'autre. Le liquide.
en effet, ne laiche guére son conducteur, que lorsque celui-ci affecte
une direction a peu prés horizontale . ou lorsqu’il touche a un autre
objet, ou qu'il 'y trouve un nceud lachement serré.

« En second lieu, la distance & parcourir par l'eau sur la petite
corde n'est d’ailleurs point limitée , et celle-ci peut s'étendre fort
loin, sans cesser de revétir les conditions de véritable aquedue.

« Un troisieme fait & noter, c'est que plus le conducteur filiforme
est considérable, et plus aussi le courant augmente de volume ; de
sorte que I'un est toujours en raison directe de 'autre.

« Un quatrieme point important, ¢'est que le conducteur est con-
stamment flexible . souple, et, par cela méme, inhabile a blesser,
s'il vient & heurter des parties sensibles , ou si celles-ci sont poussées
fortuitement contre 'appareil irrigatoire.

« Une cinquieme circonslance favorable, c’est que le liquide touche
inapercu, sur les endroits qu'on veut arroser, et ne les frappe ni
ne les irrite par sa chute; tandis que le liquide ne s’échappe jamais
des tubes, sans un choc quelconque , ressenti toujours sur le méme
endroit, ou sur ceux qu'on veut particuliérement soumeltre aux ar-
rosements contlinus.

« Une sixiéme considération, et qui dérive précisément de cette
absence de percussion de la part de I'eau, et de son épanouissement
en nappe, ainsi que de la flexibilité et de la souplesse du conduit ;
c'est que I'eau arrivera a sa destination, alors méme qu'il y aura
quelques balancements dans le vase et le cordon conducteur, ou des
mouvements variés dans les parties qui réclament I'irrigation.
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« On distribue facilement a plusieurs individus a la fois, de I'eau
provenant d'un méme vase. Celui-ci est percé d'une quantité de
trous, par ou passent autant de bouts de ficelles, fixées au bord du
réservoir par l'une de leurs extrémités. Chaque trou non utilisé est
bouché avec une petite cheville qu'on enléve et qu'on remet a vo-
lonté, et qui livre ou intercepte le passage au liquide suivant les
besoins. C'est a un arrangement semblable et simple, qu’on pourra
avoir recours, lors d'une réunion de blessés, dans une ambulance ,
dans un hopital , et sur une voiture , quand celle-ci serail destinée a
transporter un ou plusieurs blessés. »
M. Mayor a encore proposé de remplacer le siphon par une bande
de gros drap.

Appareil de M. Guyot , chiruryien a I'hédpital de Rennes.

Cet appareil (1) a irrigation se compose de trois planches et d un
vaste entonnoir. Ces planches sont disposées de la maniere sui-
vante : Deux placées verticalement sont mainlenues entre les bois
de lit et les matelas; la troisitme repose transversalement sur les
deux premiéres, et est percée de plusieurs trous de distance en
distance pour y placer le bout de I'entonnoir. A I'embout de I'en-
tonnoir, est fixé le corps de pompe d'une seringue, qui ne permet
que I'écoulement d'un petit filet d’eau. Le lit du malade est garni
d'une toile cirée légérement inclinée pour faciliter I'écoulement de
I'eau et garantir les draps du lit de I'humidité.

M. le D" Chaumette, a I'hopital Saint-André de Bordeaux, se
sert aussi d'un grand entonnoir, qu’il suspend aux traverses supe-
rieures du lit du malade. Dans l'orifice inférieur de cet appareil est
engagée une ficelle qui conduit I'eau sur la partie que I'on veut sou-
mettre a 'irrigation.

(1) Communiqué par M. Dinge.



Appareil du D" Jammes Macariney (1 .

« C'est une boite de zine assez semblable a une boite a fractures.
dans laquelle on peut poser 'une des extrémilés supérieures ou in-
férieures du malade. L'eau ou le fluide médicamenteux sont con-
duits au moyen d'un tube aplati, dont une des extrémités est jointe
an réservoir, et dont I'autre passe a4 travers la paroi supérieure de
la boite. Ce tube contient une bande de drap grossier, qui est large
A une extrémité et dont 'autre se termine en pointe. La premiére
est recue dans le vase qui contient le liquide. 'autre repose sur
I'appareil de la partie malade, ou bien est suspendue au-dessus.
[’eau suit la bande de drap par un effet de la capillarité ou a la ma-
niere d’un siphon. Dans le but de donner écoulement a l'eau, la
boite a un fond concave, percé de larges (rous, par lesquels le
liquide passe a sa partie inférieure : de 14 un tube la conduit dans
um autre vase placé hors du lit. Pour qu'on puisse nettoyer conve-
nablement , le fond perforé peut s'enlever; le membre repose sur
un coussin mou , recouvert d'une toile impermeéable, et il n'est pas
soumis, dans toute son élendue, au courant d'eau. Celui-ci se régle

en placant le réservoir plus ou moins haut, et méme au niveau
du lit. » ' :

Appareil de M. Equisier.

Cet appareil, que l'on peut employer pour les irrigations, est.
comme on le sait, composé d'un corps de pompe, dans lequel se
meut un lourd piston en plomb. A I'extrémité inférieure du réservoir
existe un orifice garni d’un robinet avec un tube élastique destiné
a conduire I'eau a une distance plus ou moins grande: le liquide est

(1) Examinateur médical , 19 seplembre 1841.
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chassé par le poids du piston. Cet appareil est (rés-commode, parce |
qu’il peut se placer sur un meuble aupres du lit dumalade ; mais. en |
général, il est d'un prix trop élevé, quand il a une certaine dimen-
sion, pour gue son usage se répande beaucoup. Ceux que l'on em-
ploie ordinairement sont trés-pelits el nécessilent qu'on renouvelle |
I'eau a chaque instant. 1l en est de méme de ces nomhreux appareils |
irrigateurs , ol le liquide est chassé par un piston mis en mouve- |
ment par des tubes ou des laniéres en caoutchoue vulcanisé. |

Pour faire les irrigations, nous faisons ordinairement disposcr
Fappareil de la maniére suivante : Un vase d'assez grande capacité.
en zinc ou en faience est placé sur un meuble élevé au voisinage
du lit; un siphon élastique a robinet améne 'eau du réservoir su-
périeur sur les tissus. La partie que I'on soumet a I'irrigation est bie:
isolée , a l'aide d'une goutliere ou d’une toile imperméable disposé:
de maniére que I'eau ne mouille pas les parties voisines, et s'écoulc
facilement dans un vase placé auprés.

Une compresse placée sur le membre sert a disséminer |'eau
d'une maniére uniforme. On adapte ordinairement, i l'extrémité de:
tubes faisant I'office de siphon , une bande de linge divisée en bai-
delettes qui sert non-seulement a diriger le liquide, mais principale-
ment a empécher qu’il n’y ait action dynamique.

Une fois monté , cet appareil fonctionne seul, pourvu guon ait i«
soin de I'entretenir et de veiller a ce qu'il n'y ait pas d'intermittence:
dans l'écoulement du liquide. Il faut aussi apporter beaucoup de
vigilance, surtout pendant la nuit; d'abord pour la propreté de
I'eau, et surtout pour sa température, qui doit loujours etre uni-
forme et ne causer aucune sensation désagréable au malade.

Quand on veut soumetire une surface étendue a lirrigation cou-
tinue et la faire abondante, on doit employer de préférence un ap-
pareil versant par plusieurs orifices, a un seul canal i large ouver-
ture. En effet, quand l'eau n’arrive que par un seul conduit, elle,
change de température dans son trajet sur les tissus, et la partie
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n'est plus soumise a une température uniforme dans toute son
étendue.

Si les irrigations continues devaient étre faites dans quelques cas
avec de l'eau froide ou glacée, il serait convenable de commencer
par de I'eau ticde, dont on abaisserait graduellement la tempéra-
ture. Sans cette précaution , on s'exposerait non-seulement a causer
au malade une sensation quelquefois trés-désagréable , mais encore
it des accidents graves. Dans un cas de bralure étendue, Sanson vit
survenir le tétanos, sous l'influence de I'emploi de I'eau trés-froide.

L'irrigation élablie d’aprés le principe que nous venons d'émeltre
on devra veiller attentivement a ce que la température du liquide
ne change pas brusquement, et surtout que son écoulement ne vienne
a ¢tre interrompu, car il pourrait en résulter une réaction inflam-
matoire trés-grave. Quand on juge convenable de cesser I'emploi de
I'eau, on doit la réchauffer peu a peu. et méme, comme le conseille
M. Cloquet, ne I'employer que quelques heures par jour avant d'en
suspendre complétement 'usage.

lLa quantité d’eau qui doit passer sur une partie lésée nous parait
devoir ¢tre réglée par le degré d'inflammation, c'est-a-dire que s
¢lle est faible, une humectation continuelle suffira: si elle trés-
‘ntense, au contraire, il faudra faire arriver le liquide par un cou-
rant trés-rapide, de maniére a inonder pour ainsi dire la partie,
surtout si I'on se sert d’eau a 18° ou 20°. En effet, ce liquide en con-
tact avec les tissus, avant une grande tendance a se mettre en équi-
iibre de température, soustrait une certaine quantité de calorique
morbide ; plus il s'en développe , plus on doit en enlever, sans ce-
pendant placer la partie enflammée dans un milieu dont la tempéra-
ture s éloignerait trop de celle qui lui est normale.

L'irrigation doit étre faite non-seulement sur la partie lésée, mais
encore sur une surface assez étendue au-dessus: sans celle précaii-
tion , on s'exposerait a yvoir survenir des accidents graves dans un
point que l'on aurait jugé sain primitivement. et tandis qu'aucune
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inflammation ne se développerait au lieu de la lésion soumis a 'ac-
tion de l'eau.

Je posséde plusieurs observations qui prouvent, d'une maniére
évidente, que des blessés ont succombé a des accidents développés
au-dessus du point ou I'on faisait l'irrigation, et c'est la sans douie
une des raisons qui ont fait dire a quelques auteurs que l'eau mas-
- quait les phénoménes inflammatoires et n’empéchait pas le dévelop-
pement de fusées purulentes. Je ne nie pas que cet accident ne puisse
se manifester, méme lorsque l'irrigation est bien faite ; mais je suis
persuadé que , le plus souvent, elle reconnait pour cause celle que
j'ai signalée plus haut.

Le manque des objets que je viens d’indiquer forcant souvent le¢
chirurgien a modifier 'appareil, je vais passer sommairement ey
revue les moyens les plus convenables pour pouvoir faire les irri-
gations partoul.

On peut employer pour le récipient supérieur un vase quelconque,
mais plus avantageusement un seau en zinc ou en bois que I'on
lrouve presque partoul.

Pour placer ce récipient au-dessus de la partie que I'on veut sou-
mettre a I'irrigation, on peut, si c’est un seau, I'acerocher a un clo:
lixé dans le mur, ou bien le placer sur une chaise que I'on a mise sur
un autre meuble . une table, par exemple. Mon pére s'est servi plu-
sieurs fois d'une échelle double ; sur les batons, on placait une
planche et I'on y posait le vase; on pourrait aussi y mettre un fort
biton , qui servirait a soulenir un seau.

Dans les campagnes, ou l'on trouve encore souvent des lits & mon-
tants verticaux, on pourrait s'en servir pour y fixer un biton qui
ferait I'office que nous venons d’indiquer.

Deux tables ou deux trétaux élevés, placés de chaque coté du lir.
pourraient également servir a placer une planche transversalement.
sur laquelle on poserait le récipient supérieur.

Enfin on pourrait a la rigueur faire les irrigations avee un simple
arrosoir.
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Dans les hopitaux civils, on fixe le plus souvent le récipient, qui
est un seau ordinaire, & la traverse horizonlale en fer, qui porte
aussi la corde dont les malades se servent pour saider dans leurs
mouvements. Je pourrais encore indiquer d'autres modes de sus-
tentation pour le récipient supérieur; mais les précédents suffiseni.
et d'ailleurs les modifications nombreuses que I'on peut y apporter
dépendent de I'habitation, des usages, et le médecin trouvera faci-
lement les moyens d’y suppléer.

On peul aussi faire adapter a la partie inférieure du récipient un
pelit robinet, auquel on attache une bande de linge, qui sert a di-
riger le filet d’eau; une pelite fontaine ordinaire pourrait trés-bien
Servir aussl. a

Température.— Quant i la température a laquelle on doit emplover
I'eau pour les irrigations, je ne reviendrai pas sur ce que jai dil a
ce sujet, dans les considérations générales. Jajouterai seulement ici
que les irrigations froides ont presque toujours été employées par
MM. A. Josse, Bérard et Breschet, et qu'aprés avoir signalé quelques-
uns des inconvénients du froid. ils finissent par dire quon doit se
puider sur les sensations du malade pour le degré de température i
donner au liquide. '

Pour nous l'eau tiede est préférable dans la majorité des cas;
cependant il est impossible de jeter une proscription absolue sur
"eau froide. ainsi que je I'ai déja dit.

Durée de lemploi de Ueau. — H est difficile de fixer la durée des
irrigations. car elle doit varier suivant la température de l'eau, la
nature de 'affection, le tempérament du malade, I'état aigu ou
chronique de la maladie; néanmoins je rappellerai quelques-unes
des regles posées par les chirurgiens qui les ont le plus mises en
usage.

Ceux qui emploient I'eau froide ou glacée ont pour habitude de
suspendre I'irrigation lorsque le malade accuse un sentiment de froid



8 =

dans la partie soumise a son action; cependant il ne faut pas trop
se hater, car M. Josse nous apprend « que trop souvent il a eu occa-
sion de constater que la phlogose peut reprendre toute son intensité, »
el nous avons vérifié plusieurs fois la justesse de cette remarque. I
serait convenable alors, non pas de suspendre I'emploi de ce moyen,
mais d'élever gradueliement la température du liquide jusqu'a ce
que le malade n’éprouve aucune sensation désagréable et de n’ar-
river a changer le mode de traitement que lorsque toutes chances
d’inflammation seraient disparues. Quand on emploi I'eau tiéde. on
peut prolonger lirrigation beaucoup plus longtemps, puisque le
travail de réparation des lésions traumatiques s'opére trés-réguliére-
ment sous I'influence de ce mode de traitement. Mon pére les emploie
ordinairement pendant quinze, vingt et vingt-cinq jours, el plus, et
il leur substitue aussit6t le pansement a I'eau, qu’il renouvelle assez
souvent pour entretenir une humectation et une propreté trés-favo-
rables a la cicatrisation. On reprendrait, du reste, les irrigations, si
I'inflammation menacait de revenir,

Je ne puis ici indiquer tous les cas dans lesquels on peut em-
ployer les irrigations. Je dirai seulement qu’elles trouvent leur appli-
cation avantageuse dans les cas les plus graves de la chirurgie, dans
toutes les violentes inflammations difficiles & modérer ou a éteindre
par les moyens ordinaires, et aussi dans les plaies graves qui four-
nissent une suppuration abondante 4 laquelle il faut donner un écou-
lement facile.

Aprés ce que j'ai dit dans les Considérations générales, je ne m'é-
tendrai pas longuement sur les avantages des irrigations, et sur les
inconvénients qu'on a attribués a ce moyen.

Avantages. Dans les inflammations traumatiques violentes, I'eau.
en se renouvellant sans cesse et conservant la méme température,
enléve le calorique morbide, et plus tard, lorsque la suppuration est

11



établie ou que primitivement on a eu affaire 4 une plaie plus ou
moins étendue, la matiére purulente est entrainée a mesure qu’elle
se produit, et 'on a moins a craindre la résorption purulente et ses
facheuses conséquences.

Inconvénients. A vrai dire, je n'en connais aucun qui ne puisse
étre attribué a tout autre agent thérapeutique, s'il n’est pas appliqué
convenablement.

Si par exemple I'eau des irrigations est a une température trop
basse, il pourra en résulter une répercussion trop violente de I'in-
flammation. la gangréne, ete. Si le liquide n’a pas un écoulement
continuel, il en résultera, de méme que pour l'irrégularité de la tem-
pérature, des alternatives d’actions et de réactions trés-nuisibles.

Ces trois points exigent donc la plus grande attention.

On a dit aussi que les irrigations agissaient superficiellement. Les
faits nombreux de lésions graves et profondes, dans lesquelles ce
moyen a ¢té employé avee des sucees merveilleux, ne me permettent
pas de me ranger a cette opinion.

En résumé, l'irrigation continue est un puissant moyen qui a déja
rendu de trés-grands services a la chirurgie dans beaucoup de cas,
el qui pourra en rendre de plus grands encore, lorsqu’il aura été
mieux apprécié. Je serais heureux si j'étais parvenu a fixer de nou-
veau l'altention sur ce moyen, et si javais pu établir que les incon-
veénienis qu'on lul a reprochés ne sont dus, pour la plupart, qua
la température trop basse du liquide donL ont s'est toujours servi.
Quant a la difficulté de pouvoir établir un appareil dans toutes les
circonstances ol 'on se trouve, jai cherché a indiquer des meyens
simples, que I'on peut se procurer partout, pour établir un appa-
reil convenable, et atteindre le but qu'on se propose. Si du reste
les irrigations ne pouvaient étre appliquées, on aurait recours aux
immersions ou au pansement a l'eau.
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L'immersion est I'action de plonger le corps ou une de ses parties
dans un liquide, en un mot, c’est un bain général ou local. En chi-
rurgie, les immersions étant faites ordinairement pendant un cer-
tain temps & une température constante, quelquefois méme avec
renouvellement uniforme du liquide; il est convenable, je pense,
de faire suivre cette expression du mot continue, comme on l'a fait
pour lirrigation, et peut-étre alors le mot macération pourrait-il
étre substitué a celui d'immersion.

L’emploi chirurgical des immersions remonte, je crois. a Lamo-
rier, comme on a pu le voir dans la partie historique de ce travail.
Les trois observations qu'il cite sont assez remarquables, et jaurais
sans doute pu en citer d'autres, si j'avais voulu rapporter les faits
de guérison obenus par ce procédé, en employant les eaux miné-
rales; mais j'ai pensé que ce serait sortir du cadre que je me suis
tracé,

« Il est, dit Percy, des affections extérieures dans lesquelles la cha-
leur locale est si exaltée qu'elle séche en peu de temps les compres-
ses les plus épaisses et les plus chargées d’eau. On ne risque rien
alors de les appliquer modérément froides; et si la partie est suscep-
tible d’étre plongée dans un bain, rien ne pourra mieux réussir a
contenir la fougue des propriétés vitales et a ramener dans I'orga-
nisme le calme et la régularité. »

Depuis Percy, les immersions n’avaient été employées que trés-ra-
rement, si ce n'est par les chirurgiens militaires, surtout dans les
cas d’entorses seulement, lorsque, en 1841, M. Charles Mayor publia
un mémoire intitulé : De la Localisation des bains sur les diverses
parties du corps humain. Dans ce travail fort intéressant, le chirur-
gien de Lausanne a eu pour but de fixer I'attention des chirurgiens
sur les avantages que I'on peut retirer de I'emploi de I'eau en im-
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mersion, et de faire connaitre les appareils qu’il a imaginés pour
baigner isolément certaines parties du corps.

Les appareils de M. C. Mayor consistent en des vases métalliques
appropriés a la forme et au volume de la partie qu’ils doivent rece-
voir; ils sont terminés en culs-de-sac s'ils sont destinés a baigner les
extrémités, el, au contraire, ouverts a leurs deux bouts s'ils doivent
renfermer les autres parties des membres, et garnis de manchettes
en caoulchouc ou en vessie, alin d’empécher I'écoulement du li-
quide.

M. C. Mayor termine son mémoire par les conclusions suivantes :

« 1° 1l est facile de faire établir ces appareils partout et a peu de
frais ;

2° lls permettent de localiser un bain sur toutes les régions des
extrémités, tant supérieures qu'inférieures, et sans que le malade
soit obligé de sortir le membre du lit ou de se placer dans une posi-
tion déclive, souvent fatigante, et parfois impossible ou facheuse : il
pourra, au contraire, prendre et garder celle qui lui conviendra le
mieux ;

3" Le liquide, ne subissant aucune évaporation, conservera trés-
longtemps sa chaleur, surtout si I'on a I'attention d’entourer les vases
dua mauvais conducteur du calorique. La légére soustraction de ce
dernier, par le refroidissement des parois de I'instrument, sera eom-
pensée par la chaleur que le membre malade fournira a la petite
quantité de liquide qui I'environne ;

4° §'il s'agit de baigner une main, 'avant-bras ou le bras, I'appa-
reil, muni d’anneaux et de cordons, pourra, dans maintes circon-
stances, ¢tre suspendu a la nuque du malade au moyen d'une
écharpe, et permettra a celui-ci de sortir et de vaquer a ses occupa-
tions, tout en prenant son bain ;

5° Le liquide peut étre renouvelé sans que le malade change de
position et sans refroidir la partie qu'on baigne ;

6° Comme il ne faut que fort peu de liquide, on n’a presque au-
cune dépense de combustible, ni aucun embarras pour se procurer
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un bain local simple; et, lorsqu’il s'agit de bains composés, ils seront
économiques aussi, surtout si I'on doit employer des substances d'un
prix élevé, telles que les iodures, le sublimé, etc.;

7° Le vase étant hermétiquement fermé ne laissera échapper aucun
des principes volatils que ce liquide pourra contenir;

8° Les appareils, ayant chacun deux ouvertures, pourront étre
utilisés dans les cas o I'on désirerait soumetire un membre ou une
portion de membre & un courant d’eau continu. 1l suffira pour cela
d’adapter a l'orifice supérieur un tube élastique, et communiquant
avec un baquet placé 4 une hauteur proportionnée a l'impulsion
qu'on veut donner & I'eau. L'ouverture inférieure restera ouverte,
et pourra, s'il y a lieu, étre rétrécie soit par un disque de liége
percé d'un trou, soit par 'adjonetion d’un robinet. »

Notre savant confrére M. le D" Lebert, qui a eu occasion d'em-
ployer les bains locaux avee les appareils de M. C. Mayor, s’exprime
ainsi : «J'ai employé ces bains dans un grand nombre de cas, et je
les ai surtout trouvés utiles dans les maladies des articulations. C'est
aux indications thérapeutiques suivantes, pour leur emploi que je
suis arrivé, tant par l'expérience, qu’'en prenant en considération
leurs indications générales et la nature des maladies dont je vais
parler.

«Si les téguments sont intacts, dans les affections inflammatoires
aiguiés et subaigués , comme par exemple , dans le panaris, les in-
flammations des parties ligamenteuses et fibreuses, soit des pieds ,
soit des mains, des genoux, etc., et, en général, s'il y a vive douleur
et tension, on peut les mettre en usage pour calmer, ou méme pour
entretenir le sang des sangsues. En général, ces bains conservent
pendant assez longtemps une température égale. et ils ont le grand
avanlage de tenir la partie malade a I'abri du contact de I'air. Mais,
dans ce cas-1a, il ne faut pas les continuer au dela d'une heure de
suite, parce que la constriction nécessaire pour fixer I'appareil in-
commoderait le malade. Nous avons pu observer ['action calmante
de ces bains locaux, avec I'eau de Lavey seule, dans plusieurs cas
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d'inflammation aigué, et de formation d’abceés survenus dans le cou-
rant d'une cure pour des maladies articulaires , tumeur blanche et
carie, maladies dans lesquelles les téguments ne sont pas intacts. Ce
sont surtout les maladies des jointures, accompagnées d'abees, de
fistules, d'ulcéres des parties molles ou des o0s; c’est surtout dans
les affections des os que les bains locaux avec les eaux de Lavey
pures ont été bien utiles. Il m’'a paru que I'absorption du liquide
du bain, dans ces cas, était plus forte dans les bains locaux presque
hermétiquement fermés que dans ceux pris par les méthodes ordi-
naires. Dans 8 cas de maladies des os, jai vu diminuer prompte-
ment lasuppuration, et I'état des parties molles saméliorer. Dans
plusieurs cas de tumeur blanche et de carie du pied, les malades
ne pouvaient pas supporter la position pour prendre un bain de
pied ordinaire, tandis qu'ils prenaient les bains locaux avec les ap-
pareils du D" Mayor, sans changer de position et en restant couchés
au lit. »

Les immersions ou bains locaux, applicables surtout aux extrémi-
tés des membres, sont appelés dans certains cas & rendre de grands
services a la chirurgie, et & étre d'un fréquent usage par la facilité
avec laquelle on peut se procurer tout ce qui est nécessaire a leur
administration. Cette méthode d’appliquer I'ecau & la surface des
tissus est excessivement simple pour les lésions qui siégent au mem-
bre supérieur depuis son extrémité libre, jusquau-dessus du coude,
et pour la partie correspondante du membre intérieur. Il suffit de
placer auprés du blessé un vase de dimension convenable conte-
nant de I'eau & une température douce et agréable, dans lequel il
tient la partie malade complétement plongée. On devra veiller a ce
que la température du liquide ne varie pas sensiblement, et & ce que
'eau soit renouvelée assez souvent pour conserver sa pureté. Pour
le bras, la cuisse, le bassin, on pourra employer les appareils fort
ingénieux de M. Charles Mayor fils, sans oublier toutefois que leur
usage prolongé peut avoir des inconvénients par la constriction
qu'ils excercent au-dessus de la partie malade.
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Du reste, si on n’avait pas de vase convenable ni tout autre moven
de faire les immersions, on pourrait, en attendant, les remplacer par
les lotions, les irrigations ou le pansement a 'eau.

Autant que possible, ainsi que je viens de le dire, on doit veiller
a ce que la température de 'eau soit toujours & peu prés égale , et
en rapport avee le degré d'inflammation et la sensation du malade.
Pour renouveler I'eau & mesure qu’elle s’échauffe ou se refroidit, on
pourrait, au moyen d'un thermométre, juger du moment opportun,
et, pour plus de facilité, adapter deux tubes a la baignoire, I'un
pour l'entrée, 'autre pour la sortie du liquide. ‘

Quanta la position & donner aux parties que l'on soumet aux im-
mersions, elle doit nécessairement étre trés-variable, suivant une
foule de circonstances faciles 4 comprendre. Tout ce que je puis
dire, c’est que I'écoulement du pus et le retour du sang veineux sont
deux conditions importantes qui ne doivent jamais étre perdues de
vue.

Les effets avantageux des immersions prolongées d’une partie
malade dans de I'eau & une douce température, me paraissent étre
produits, comme pour les irrigations, par la soustraction du calo-
rique morbide. et aussi sans doute, par I'absorption du liquide, qui
pénétre les tissus. On comprend dés lors combien il est facile, avec
ce moyen appliqué convenablement, d'abord, de calmer la douleur.
de modérer et méme d'éteindre des inflammations graves et pro-
fondes.

L’eau doucea 18 degrés ou 20 degrés, plus ou moins, est en général
préférable a I'eau froide, et c'est toujours a cetle température que
mon pere I'emploie dans sa pratique.

Quant & la durée des immersions, elle doit varier beaucoup, sui-
vant le degré, I'étendue, et la profondeur de I'inflammation qu’on
veut combattre, et il est impossible de fixer des régles précises a cet
égard ; toutefois je pense qu'il faut prolonger les immersions pen-
dant assez longtemps pour ne plus avoir a craindre le retour des
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accidents, et encore, ne faut-il pas les cesser brusquement, mais peu
a peu, pour les remplacer par le pansement a I'eau.

Les immersions paraissent offrir, au premier abord, un inconvé-
nient sérieux, résultant de I'impossibilité de faire le moindre mou-
vement pendant tout le temps ou I'on en fait usage pour des lésions
du doigt. de I'avant-bras. de la verge , etc., qui ne nécessiteraient
pas un repos absolu, par les moyens ordinaires, nous ne parlons
pas des cas dans lesquels cet inconvénient est inévitable , quel que
soit le moyen auquel on ait recours, soit i cause de la gravité de la
lésion, soit & cause de son siége; mais pour les lésions des doigts,
de la verge , par exemple , on peut faire I'immersion continue de ces
parties, en les placant soit dans une vessie de pore, soit dans un ré-
cipient en caoutchoue. soit dans un des appareils imaginés par
M. Mayor, pour atteindre ce but, c'est-a-dire la continuité de I'im-
mersion sans condamner le malade 4 un repos absolu.

Dans les cas les plus graves de la chirurgie. on doit commencer,
autant que possible, par les immersions ou les irrigations, ou méme
par les deux procédés réunis, et terminer par les pansements a I'eau.
Quelquefois méme, on peut réunir les trois procédés ( exemple les
doigts et la verge), afin d’éviter les pansements douloureux et d'ob-
tenir les immenses services que l'on est en droit d’attendre de l'eau.

En résumé, I'immersion est un procédé qui nous parait avoir une
grande efficacité dans les cas ou I'eau doit agir a4 une certaine pro-
fondeur dans les tissus. Elle peut par conséquent étre avantageu-
sement substituée a I'irrigation et au pansement a I'eau , dont les ef-
fets sont peut-étre en général plus superficiels.

En comparant les trois principaux procédés qui constituent la
méthode de I'emploi de I'eau en topique, on voit que le pansement
i I'eau, fait convenablement et souvent renouvelé, est, en général.
plus simple et plus facile a appliquer partout que I'immersion et
I'irrigation. qu'il ade plus l'avantage d’'enlever a chaque pansement
le pus et la couche formée par la matiére purulente et les substan-
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ces contenues dans 'eau : laplaiereste donc toujours vermeille, etc.
L’irrigation est plus puissante que le pansement a I'eau, mais elle
est plus difficile et méme quelquefois impossible & appliquer.
L'immersion est plus puissante encore, plus prompte, et supé-
rieure aux deux autres, toutes les fois qu'on peut 'employer con-
venablement.

CONCLUSIONS.

L’histoire de la chirurgie, au point de vue qui nous occupe,
prouve que, dés l'origine de I'art chirurgical , et méme avant cette
époque, I'eau a été I'agent auquel on a du avoir recours instincti-
vement pour calmer la douleur.

Mais bientot les eaux merveilleuses, les baumes, les onguents de
toutes especes, furent employés, et leur application fut exploitée .
pendant une longue suite de siécles, par la barbarie et le charlata-
nisme.

Enfin la grande école de I'Académie de chirurgie fit justice de la
polypharmacie, et tous ses efforts tendirent a simplifier les panse-
ments ; mais a de rares intervalles seulement, quelques chirurgiens
entrevirent la supériorité de I'eau pour les pansements.

De nos jours, on s'est efforcé de préconiser I'eau; mais les an-
ciennes méthodes ont prévalu, on ne fait guére que des irrigations.
et encore leur usage est-il fort restreint, et pour ainsi dire excep-
tionnel. '

L'eau, employée localement, a une température convenable .
dans le traitement des affections chirurgicales, est le plus puissant
antiphlogistique ; c’est aussi le meilleur topique, le plus facile a se
procurer partout et a appliquer; il nettoie, rafraichit la plaie, et
calme la douleur : c'est, en un mot, le meilleur baume et le vulné-
raire par excellence, comme I'a dit Briot.

La méthode générale de I'emploi de I'eau comme topique com-
prend trois procédés principaux, auxquels peuvent se rattacher tous
les autres; ce sont le pansement a I'eau, I'irrigation et I'immersion,
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L.e pansement a l'eau, comme nous I'avons décrit, c'est-a-dire
convenablement humecté et renouvelé, est appelé a rendre de
rrands services en chirurgie.

[irrigation est un excellent moyen, qui a déja rendu beaucoup de
services ; mais il est trop rarement employé, et il a été presque
abandonné, a cause de la difficulté de I'appliquer, et du danger de
I'eau froide, a laquelle on a presque toujours eu recours.

Nous avons cherché a faire disparaitre ces inconvénients, en indi-
quant des appareils plus simples et en insistant sur I'usage de I'eau
tiede, qui nous parait devoir étre préférée dans le plus grand nom-
bre des cas; toutefois nous pensons que souvent l'irrigation pourra
étre avantageusement remplacée par I'immersion et le pansement
a l'eau.

I'immersion ou le bain local plus ou moins prolongé est beau-
coup trop négligé, méme pour les parties les plus faciles a immerger;
c'est un moyen dont les résultats sont trés-prompts et infiniment
supérieurs aux cataplasmes, méme aux irrigations et aux panse-
ments a l'eau.

Par ces trois procédés, séparés ou combinés ensemble, on peut
satisfaire a toutes les indications et obtenir des résultats vraiment
merveilleux. 1l suffit d’abord d’en faire usage dans les lésions des
doigts et de la verge pour s'assurer de leur supériorité sur tous
les autres modes de pansements, et je ne doute pas qu'on ne les
applique ensuite aux lésions les plus graves, quel que soit leur
siége.

Enfin jai cherché a établir dans ce travail, par les documents
historiques et par I'expérimentation comparative, les avantages de
I'eau sur tous les autres topiques; et d’aprés les résultats si remar-
quables qui ont déja été obtenus, j'espére que, dans un avenir pro-
chain, cet agent thérapeutique occupera la premiére place en chi-
rurgie comme topique antiphlogistique.
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