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DE LA

CICATRISATION EN GENERAL,

ET DE CELLE DITE

SOUS-CRUSTACEE EN PARTICULIER.

Introduction.

Le mémoire sur la ventilation des plaies et des ulcéres, publié dans
la Gazette médicale de Paris, par M. le professeur Bouissow, de Mont-
pellier, nous a fourni le sujet de notre thése. Nous avons choisi ce sujet
avec d'autant plus d'empressement que M. le professeur agrégé HERR-
GOTT avail soumis au traitement par la ventilation un certain nombre
de malades de la salle n® 103, affectés d'uleéres, la plupart trés-an-
ciens: nous avons ainsi été 4 méme de juger par nous-méme des effets
de ce nouveau procédé.

Nous profitons de l'occasion qui se présenle pour exprimer notre
reconnaissance & M. HerncorT, qui n'a cessé de nous lémoigner le
plus vif intérét pendant le cours de nos études et dont les conseils nous
ont guidé dans notre derniére épreuve.

Division.

Nous diviserons notre travail en deux parties. Dans la premiére,
nous traiterons de la cicatrisation en général. Nous ne nous étendrons
pas sy cette premiére partie que nous envisagerons principalement

dans ses rapports avec la cicatrisation sous-cruslacée; aussi serons-
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nous trés-brefl pour la réunion immédiate ou par premiére intention.

Quant & la réunion médiate ou secondaire, nous entrerons dans
quelques détails en étudiant les phénoménes qui accompagnent ce
mode de réparation. Nous adopterons lordre généralement suivi et qui
est celui de la succession des divers phénoménes, nous aurons done
une série de chapitres, correspondant a chacun de ceux-ci:

Cuap. I**. De I'imflammation.

CHap. I, De I'exsudation de lymphe plastique.

Cuap. 1L Formation de bourgeons charnus. .
Cuar. IV, Formation de nouveaux vaisseaux.

Cuar. V. Suppuration,

Cuap. VL. Rapports de la suppuration avee la cicatrisation.
Cuar. VII. Formation de I'épiderme nouveau.

Coar. VI De la cicatrice.

Peul-étre trouvera-t-on que cetle premiére partie est un hors-
d'ceuvre ? Nous ne le pensons point; car, avant d’étudier la cicalrisa-
tion sous-crustacée, il était ulile de bien préciser les phénoménes de la
cicatrisation en général, afin de faire voir ensuite l'influence qu'exerce
sur eux la formation d'une crotite obturatrice et les modificalions
qu’elle peut déterminer dans leur évolution.

Daus la deuxiéme partie, nous étudierons la cicatrisalion sous-crus-
tacée.

Aprés quelques généralités, nous ferons une deuxiéme division.

La premiére subdivision sera consacrée & la cicatrisalion sous-crus-
tacée obtenue par la ventilation, el comprendra les chapilres suivanls:

Crap. I, Mode de formation de la croite par la ventilation.
Cuar. 1. Action de la ventilation et de la eroite cicatricielle sur:

§ 1=, L'inflammation et la douleur.

§ 2. L'exsudat.

§ 3. Les bourgeons.

§ 4. La vascularisation.

§ b. La suppuration.

§ 6. La formation de I'épiderme.
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Crap. II1. Accidenlis que la croite peut produire.

Crar. 1V, La cicatrisation sous-crustaceée constitug-t-elle un mode de cicatrisa-
tion spécial?

CHap. V. Indications et contre-indications de la ventilation. Effets obtenus 4
Strasbourg, compareés i ceux obtenus & Montpellier.

Tel est le cadre que nous nous sommes (racé pour exposer les ca-
ractéres de la cicatrisation sous-crustacée par la ventilation; c'est cette
pariie qui constitue l'objet principal de notre thése; cependant, nous
aurions craint d'étre incomplel si nous n'avions, dans la deuxiéme sub-
division, passé en revue divers exemples de cicatrisalion sous-cruslacée.

A. Cicatrisation sous-crustacée par application de charpie ripee,

B. Escharres.

C. Nitrate d'argent.

D. Teinture d'iode.

E. Baudruche gommée, gutta-percha gommeée, taffetas gomme.

F. Bandelettes agglutinatives.

G. Plague de plomb.

Enfin, nous terminons notre travail par une série d'observations qui
viennent A 'appui des opinions émises dans notre thése,

PREMIERE PARTIE.
De la cicalrisation en général.

La cicatrisation est le travail organique de formation du tissu noun-
veau destiné & unir deux portions de tissus-préalablement séparées par
une violence extérieure ou par un élat morbide. Ce tissu nonveau était
appelé, jusque dans ces derniers temps, tissu inodulaire ; les anteurs
les plus modernes lui donnent le nom de tissu connectif néoplastique.
Selon que ce travail s'opére avec on sans suppuration, on dit que la
cicatrisation est médiate ou immédiate. Nous commencerons par celle-
¢l que, du reste, nous exposerons briévement.



Réunion immédiate.

Dans ce cas, les bords de la solution de continuité étant ramenés au
contact, les lévres de la plaie deviennent le siége d'une tuméfaction lé-
gere et d’un travail actif d’organisation appelé pendant longtemps in-
flammation adhésive. 11 s'épanche un liquide transparent, de couleur
rougedtre, de consistance sirupeuse, de nature fibro-albumineuse, ap-
pelé lymphe plastique, coagulable, organisable, plasma, blastéme, ete.
Le grand nombre de mots pour exprimer une méme chose indique
assez que ce liquide n’est pas complétement connu dans sa nalure in-
time; nous y reviendrons plus loin & propes de la réunion médiate.
Cette lymphe plastique s’évapore ou est résorbée en partie, le reste s’or-
ganise et prend un aspect aréolaive. Le phénoméne qui compléte cette
organisation est la vaseularisation ; nous rechercherons également plus
loin le mécanisme de son développement. Ainsi se trouve rétablie et
assurée la continuité des tissus. A la suite de ce travail il reste une ei-
catrice linéaire. Ce travail est plus ou moins rapide suivant les cas par-
ticuliers ; on a obtenu des cicatlrices en vingt-quatre heures, mais gé-
néralement la durée varie de trois & six jours.

Réunion médiate.

La réunion médiate ou par seconde intention a lieu lorsque les bords
de la solution de continuité ne peuvent étre affrontés. Elle est carac-
térisée par la suppuration et par la formation d'un tissu nouveau qui
doit combler la lacune que laissent entre elles les 1évres de la plaie.

Les causes qui déterminent le plus sonvent la réunion médiate sont
les pertes de substance , les contusions, el une violente inflammation
qui s'empare des tissus. Le travail de réparation présente plusieurs
phénoménes qui se succédent et constituent les phases de la cicatrisa-
tion. Nous allons les étudier dans les chapitres suivants.



CHAPITRE PREMIER. — De linflammation.

Le premier phénoméne qui apparait est une légére tuméfaction in-
Nammatoire des bords et I'épanchement d’une couche de lymphe plas-
tique & la surface de la plaie; nous verrons dans la discussion des phé-
noménes de la cicatrisation, combien chacun de ceux-ci a élé l'objet
de nombreuses controverses.

Ces divergences d'opinion se présentent dés le début de notre étude,
au sujet de linflammation qui accompagne le travail cicatriciel. Les
uns soutiennent la théorie de I'inflammation , les autres la combaltent.
Les premiers, qui sont les plus nombreux, ont i leur téte le célébre
chirurgien anglais HuNTER, qui a donné & ce phénoméne le nom d'in-
flammation adhésive.

M. BEcix dit que toules les parties divisées et mises en contact s'en-
flamment.

M. Sépiror admet qu'un certain degré d'inflammation est indis-
pensable & la réunion immédiate, et que I'inflammation est le premier
temps de la cicatrisation secondaire.

Joun BELL rejette toule phlegmasie et pose en principe que I'adhé-
sion prévient I'inflammation. DELpEcH cherche & établir une sorte d’an-
tagonisme entre 'adhésion et 'inflammation.

Nous eroyons inutile de rapporter un plus grand nombre de citations
4 Iappui de ces deux opinions. Maintenant laquelle choisirons-nous ?
Elles nous paraissent trop exclusives toutes deux, et nous eroyons de-
voir admettre celle de M. Bouisson, qui s'exprime ainsi': Quoiqu’on
ne puisse nier la coexislence de phénoménes inflammaltoires avec des
cas o1 la réparation se produit sans perturbation notable, I'observation
n’en démontre pas moins que la promptitude et la perfection dans 'or-
ganisation du blastéme cicatriciel sont en raison inverse de la prédo-

' Gaszette meédicale de Paris, p; 688, 1858,
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minance des phénoménes constitutifs du mode inflammatoire pro-
prement dit.

CHAPITRE 1L — De lexsudation dz lymphe plastique.

On a beaucoup discuté sur la source et la nature de ce produit.
HuxTER le fait venir du sang; M. CrUVEILHIER (Anatomie pathologique)
soutient que Porgane de sécrétion du plasma est le tissu cellulaire qui
est commun & tous les tissus, et 14 serait le motif de Uidentité de tous
les tissus cicatriciels. I'autres auteurs ont dit que I'exsudat provenait
du sang épanché, mais nous ne croyons point devoir admettre cette
maniére de voir, puisque la lymphe plastique ne parait dans la plupart
des cas que lorsque tout suintement sanguinolent a cessé, ainsi qu’on
Fobserve dans bon nombre de plaies et surtout dans les uleéres. L'opi-
nion qui fait émaner le plasma d’une exsudation des capillaires nous
parait devoir étre adoptée, elle rend aussi bien comple que celle de
M. CruveiLmier de lidentité de tous les tissus cicatriciels, car le sang
se trouve également répandu dans toute I'économie.

Quant 4 la nature du plasma, on saccorde généralement & le re-
garder comme un liquide fibro-albumineus ; M. LAssAIGNE ! le croyait
uniquement formé par la fibrine du sang; mais la présence de l'albu-
mine y a été constatée ; celle-ci, du reste, y est indispensable, puisque
dans le plasma se développent des cellules et des noyaux, et que I'albu-
mine est un de lears principes constituants. Le blastéme renferme, en
outre, quelques parties de graisse, maliéres extractives, sels, ete. Il est
I'objet de transformations suceessives, plus on moins compliquées, dont
le résultat est la formation d'un tissu nouveau, analogue au tissu cel-
lulaire.

CHAPITRE 11L. — Des bowrgeons charnus.

La production du tissu fibreux qui doit résulter des transformations
du plasma, a lien de la méme maniére que chez 'embryon.

' Dictionnaire en 30 volumes.
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Voici la théorie de M. Rosin, d’aprés I'article qu’il a publié dans la
Gazette médicale de Paris, p. 528 , sur quelques points de la cicatri-
sation. Il compare la production du tissu fibreux de Pembryon i celle
de l'adulte.

Dans I'embryon, la segmentation du vitellus donne naissance aux cel-
lules embryonnaires, qui sont elles-mémes remplacées par des éléments
anatomiques différents. Une partie des cellules se transforment par
simple métamorphose en cellules épithéliales, les autres se liquéfient et
il se forme dans ce blastéme des noyaux embryo-plastiques, qui naissent
de toutes pitces, sans dériver d'aucune partie constituante des cellules
qu'ils remplacent,

L'évolution de ces novaux embryo-plastiques a lieu de la maniére
suivante : autour des noyaux et surtout & leurs extrémilés nait une
substance organisée, homogéne, parsemée de quelques granulations
moléculaires qui donnent aux noyaux lapparence de fuseaux. Cette
substance présente des variétés suivant le tissu & produire. Chez 1'a-
dulte, de méme que chez 'embryon, il nait des éléments anatomiques
dans des conditions diverses, lant normales que morbides , ainsi que
nous le voyons pour les tumenrs, le travanl de cicatrisation, ele. Dans
le blastéme fourni par les vaisseaux naissent d’abord des noyaux em-
bryo-plastiques auxquels succédent les éléments du tissu reproduit. Ces
éléments sont, comme dans 'embryon, d'abord des corps fusiformes,
mais qui prennent plus tard un aspect nettement fibrillaive. Cette
théovie de M. Ropix comple peu de partisans; la théorie généralement
admise est celle que nous trouvons exposée dans K@ELLIKER @ Le tissu
conjonetif se développe aux dépens d'un assemblage de cellules ; ces
cellules s'allongent, se divisent en fibrilles et se conlondent.

La méme opinion est émise dans I'Encyclopédie anatomigue , 1. I1X,
p- 156 : Les phénoménes qui accompagunent le développement du tissu
conjonetif, sonl les mémes que pour le tissu cellulaive normal et le tissu
cellulaive accidentel. Les fibres procédent d’une formation celluleuse
plus ou moins distincte. Dans le dernier cas, il se produit au sein du
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blastéme des cellules primaives & noyaux qui s'allongent de deux cotés,
deviennent fusiformes , et souvent méme s'accolent ensemble par leurs
extrémilés, ce qui donne naissance 4 de longues fibres. De ces fibres
allongées proviennent les fibres du tissu cellulaire, soit qu'une cellule
se transforme en une fibre unique, soit que chaque fibre produise un
faisceau de fibres.

M. le professeur Kiiss, dans son ouvrage sur I'Inflammation , p. 27,
fait également provenir de globules les fibres du tissu cicatriciel.

Ces fibrilles sont d’abord dispesées en séries longitudinales, avec des
intervalles entre elles; aprés que la résorption s'est opérée sur la ma-
tiere renfermée dans ces intervalles, il reste des écheveaux de fibrilles
qui se dissocient et se croisent en tous sens. Ce sont ces globules ou
cellules en voie de transformation fibrillaire qui constituent un des élé-
ments propres des granulations ou bourgeons charnus. Ces noyaux
fibro-plastiques y jouent, daprés ce que nous venons de voir, le prin-
cipal role. Mais il y a encore un autre phénoméne qui compléte le tra-
vail de formation des bourgeons: cest le développement des vaisseaux
que nous étudierons dans le chapitre suivant. Cest ainsi que se forment
les bourgeons charnus, cellulo-vasculaires, saillies mamelonnées qui
finissent par recouvrir toute la plaie. Ces bourgeons contiennent des
vaisseaux et sont ordinairement dans un état d’hyperémie ayant pour
conséquence un épanchement de liquide; ce sont eux-mémes qui
fournissent le cyto-blastéme nécessaire a leur développement ultérieur.
Et, comme une partie de ce blastéme se transforme en pus, on con-
¢oit ainsi pourquoi les bourgeons charnus sont des organes séeré-
toires du pus (VogeL, p. 165). Les bourgeons charnus de la surface
exhalent un liquide qui, aprés son élaboration , donne une quantité
plus ou moins considérable de pus de bonne nature. Ainsi se trouve
constitué ce que les auteurs ont appelé membrane pyogénique.

Ces granulations sont molles, inégales, sensibles et saignantes au
plus léger frottement. Elles présentent & Iinspection microscopique des
éléments fibrillaires, cellulaires et un réseau vasculaire & mailles trés-
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fines. Les bourgeons sont doués de deux propriétés qui favorisent le
travail de la cicatrisation : la tendance i I'adhésion et la rétractilité, Ils
jouissent également d'une grande vitalité, en vertu de laquelle ils se
développent rapidement; quelquefois méme il est nécessaire de les
réprimer énergiquement.

CHAPITRE IV. — Formiation de vaisseaux nouveaus.

La vascularisation du blastéme a donné lieu & de nombreuses théo-
ries et expériences. Tels auteurs professent que le rétablissement de
la cireulation se fait par inosculation. Cette opinion a été récemment
soutenue par DunaMEL. Le systéme de I'abouchement est difficile &
admeltre & cause du pen de probabilité d'un rapport assez exact entre
les ouvertures des vaisseaux, qui, aprés la seclion, se rétractent et
s'oblitérent (Vipar e Cassis, Puthologie externe, p. 256) ; et, de plus,
comment se ferait I'abouchement quand il y a perte de substance et
réunion médiate ?

Hunter et LEBERT admettent que les vaisseaux résultent de I'expan-
sion des vaisseaux du voisinage.

Enfin, une opinion plus récente est fondée sur 'analogie qui exis-
terait entre le développement des vaisseaux chez 'embryon el leur dé-
veloppement dans le tissu ecicatriciel. Iei encore nous trouvons des va-
riétés d'opinions. D'aprés VivaL pe Cassis (Pathologie externe, p. 257),
le sang versé a la surface d'une plaie se divise en trois parlies; une
superficielle qui meurt, une seconde qui fournit le plasma, une troi-
sitme formée par les globules vestés vivants. Ces globules s'agitent ir-
régulitrement dans la lymphe plastique, s'attivent, forment des lignes
autour desquelles la lymphe s'épaissil, et ainsi se trouveraient formées
les parois. Cette théorie ne nous parait pas conforme a la physiologie,
car le sang sorli de ses vaisseaux perd ses propriétés de vilalité, comme
Fétablit M. CruveiLuier dans son Anatomie pathologique. Cependant
nous voyons que Vipar pe Cassis regarde les vaisseaux comme nou-

" 2
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vellement formés et de toutes piéces. VOGEL', qui a fait de nombreuses
recherches sur la eicatrisation, a été conduit & adopter la théorie sui-
vante: Le sang et les vaisseaux naissent immédiatement dans le blas-
téme, et ils ne se mettent que plus tard en communication avec les
vaisseaux normanx. Le sang et les vaisseaux proviennent du blastéme
cicatriciel , de méme que chez I'embryon du cyto-blastéme général.
Dans I'exsudat surgissent des points rouges qui sont des amas de glo-
bules sanguins. Ces amas de globules n'ont pas d’abord de limites
tranchées, plus tard ils se ramifient, sans avoir encore cependant de
parois propres; celles-ci paraissent se former & une époque un peu plus
éloignée. ScnwaNy admet que des cellules renfermant des globules san-
guins poussent des prolongements de facon a se ramifier; les parois de
la cellule deviennent les parois des vaisseaux. Celte théorie nous pa-
rail moins exacte que la précédente, car la formation du sang précéde
toute production celluleuse. M. Lavcier a fait voir, & ses lecons cli-
niques, dans plusicurs granulations un canalicule légérement sinueux ,
brusquement interrompu i ses extrémités et présentant sur les cotés
de pelites stries disposées en barbe de plume. Ce vaisseau n'offrait au-
cune communication apparente avee ceux des granulations voisines. On
est done forcé d’admettre des circulations isolées, d'origine indépen-
dante, el par conséquentl une vascularisation nouvelle, sans rapport di-
rect avec les vaisseaux environnants. Le temps nécessaive 4 la repro-
duction accidentelle du sang et des vaisseaux parait fort court. On en
a vu aprés vingl-quatre heures, mais généralement il faut un temps
plus long. Les nouveaux vaisseaux et les éléments anatomiques en voie
de transformation composent la substance des bourgeons charnus.

CHAPITRE V. — Suppuration.

Nous arrivons maintenant & un phénoméne qui accompagne seule-
ment la cicatrisation médiate, ¢'est la suppuration.

' YogEL. Anatomie pathologique générale, p. 159,
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Le pus est un liquide épais, crémeux, blanc jaundtre ou verditre,
d'une odeur fade, d’une saveur doucedtre, homogéne et onctueunx. Le
pus se compose de deux parties: le sérum analogue au sérum du sang,
aqueux, incolore, et les éléments analomiques qui caractérisent le pus.
Cette partie est constituée par les globules du puset les globules pyoides
qui sont tenus en suspension dans le sérum comme dans une émulsion.
Les globules du pus sont sphériques, d'un centitme de millimétre de
diamétre, grisitres ou jaundtres, et renferment de un a eing noyaux et
quelquefois un corps plus petit appelé granule. Les globules pyoides ne
renferment point de noyaux et sont plus pelits que les globules ordinaires.
Les chimistes ont trouvé les principes suivants : albumine, fibrine , ma-
tiéres grasses, pyine, acides organiques, sérum.

Nous trouvons dans les auteurs une grande divergence d’opinions sur
le mode de formation du pus,

HunteER et DELPECH regardent la formation du pus comme une séeré-
tion analogue aux sécrétions glandulaires de I'économie. Le premier
croyail que les nouveaux vaisseaux avaient une organisation spéciale qu'il
appelait glandulaire; pour le second, la membrane pyogénique était I'ap-
pareil sécréteur. Les micrographes ont fait de nombreuses recherches
sur la pyogénie; mais ils sont loin d'étre d’accord sur les détails de la
formation du pus. Les uns professent que les globules purulents naissent
de toutes piéces dans le blastéme; les autres, qu'ils résultent d'une dé-
générescence des cellules élémentaires. Ils admettent tous que le pus
procéde des éléments que renferme le blastéme. Toute productionde pus,
en quelque lien qu'elle saccomplisse, doil done étre précédée de I'exsu-
dation d'un plasma.

D’aprés VoGeL (loc. eit., p. 130), on voit apparaitre dans I'exsudat de
pelites granulations dont le diamétre est infériear a 41000 de milli-
mélre. Puis, autour de ces granulations et ailleurs dans le blastéme,
on apercoit des corpuscules plus gros ayant de 1/500 4 1/800 de milli-
métre de diamétre. Ces corps ressemblent aux noyaux des globules du
pus et sont comme eux solubles dans les alcalis et insolubles dans I'a-
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cide acétique. Ces noyaux sont tantdt isolés, tantot groupés; autour
d’eux se produit plus-tard la paroi de la cellule, qui de prime abord
n'est qu'une simple membrane transparente, mais qui ensuite £'épais-
sit et devient granulée.

La théorie de WaeNeR ne différe guére de celle de VogeL. M. LEBERT!
est arrivé aux mémes conclusions; les globules de pus se forment de
toutes piéces dans le blastéme par une transformation particuliére des
corps de protéine et de fibrine. Malgré ces autorités, d’aprés lesquelles
les globules du pus naitraient de toutes piéces, nous croyons cependant
qu’il est plus rationnel de les faire provenir de transformations des cel-
lules élémentaires du blastéme ; ces idées sont plus modernes. M. le pro-
fesseur Kiiss, dans son Traité de Uinflammation (p. 29), regarde le glo-
bule du pus comme le cadavre du globule inflammatoire, ¢'est-i-dire
du globule de P'exsudat qui, sans cette mort prématurée, se serait
changé en éléments fibrillaires; le globule de I'inflammation n'est autre
en effet, que la cellule du blastéme qui, en s'allongeant, forme des
fibres. Les globules caracléristiques du pus, ajoute M. Kiiss, sont les
noyaux fibro-plastiques frappés de mort, exposés qu’ils sonl 4 'action
de I'air ou des topiques.

GERBER pense que les cellules & noyaux qui devaient se transformer,
mais qui ont é1é soustraites a l'influence vivifiante de la surface trauma-
lique, se détruisent et se changenl en pus.

Voici encore un cas ol nous observons une compléle analogie entre
les noyaux des cellules épithéliales et les globules purulents. Si I'on
sonmet 4 un frottement permanent deux surfaces épidermiques, elles
se ramolliront, et, lorsque les couches supérieures seront éliminées,
les globules de la conche inférieure, sous 'influence du contact de I'air
ou des irritants, n'arriveront point & leur développement complet et
subiront la fonte purulente. Les globules purulents qui en seront le
résultat, seront semblables aux noyaux des cellules épithéliales, de

' Lepgrr, Physiologie pathologique, p. 60.
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sorte que l'on peut les regarder comme les noyaux de cellules dont
I'enveloppe s'est détruite par une transformation morbide*.

Il nous semble que, d’aprés ce qui précéde , nous pouvons adopter la
théorie suivante pour expliquer les transformations du blastéme,

Dans celui-ci se développent des corpuscules qui ne sonl autre chose
que des cellules élémentaires, cellules & noyaux. Les unes s’allongeront
de maniére a former des fibres qui conslitueront le tissu connectif néo-
plastique; les aulres n'éprouveront que peu de changements dans leur
nature intime et deviendront cellules épithéliales; mais elles se mo-
difieront dans leur forme; elles s'accroitront et saplatiront jusqu’a I'état
squamenx; leurs noyaux croitront également , deviendront piles el fini-
ronl par disparaitre. Les cellules qui auront passé par ces phases for-
meront la pellicule épidermique qui recouvrira la plaie.

Mais 1l est d'autres cellules élémentaires du plasma, plus ou moins
nombreuses, qui ne subiront aucune de ces deux transformations ; soit
qu'elles aient élé soustraites a l'action vitale, soil qu’elles aient été ex-
posées & des causes d'irritation. Ces cellules éprouveront des change-
ments morbides et deviendront les globules du pus par la fonte ou dis-
solution de leur enveloppe. Cetle opinion est d’autant plus probable que
Ienveloppe est la partie qui résiste le moins aux agents que l'on fait
agir sur les cellules. Les noyaux des cellules seront done les globules du
pus, et les nucléoles en constitueront les noyaux que le microscope y fait
vOir.

De ce que les jeanes cellules ont le méme aspect que les corpuscules
du pus, quelques auteurs ont conclu que ceux-ci n'étaient qu'un pre-
mier degré de développement des cellules élémentaives ordinaires.
Nous donnons la préférence & la théorie précédente, qui est plus en
rapport avec les lois physiologiques et pathologiques.

i Observation de Bénanp, Dictionnaire en 30 vol,
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CHAPITRE VI. — Rapports de la suppuration avee la cicatrisation.

On a dit que la suppuration et la cicatrisation n'avaient entre elles
aucun rapport direct, el que la suppuration élait un phénoméne qui
accompagnait la cicalrisation sans la hiter nila retarder,

Nous croyons, au contraire, que la suppuration exerce sur le travail
cicatriciel une influence dont 'importance ne saurait étre contestée.

Le pus peut étre considéré sous deux points de vue dans ses rapports
avec la cicatrisation : 1° Sous le point de vue des phénoménes intimes
de ce travail, et 2° comme liquide doué de propriétés particuliéres.

I. M. LAvGIER, sans enlrer dans les délails, dit que la premiére
couche organisée du blastéme, ¢'est-i-dire les bourgeons charnus, sé-
eréte une nouvelle couche qui se divise en deux parties, une partie qui
s'organise et une autre qui est rejetée. Il en résulte que M. LAUGIER
admet un rapport entre la formation des bourgeons et la production
purulente.

Nous avons trouvé dans VoGeL une idée analogue, que nous avons
citée plus haut, en parlant des bourgeons charnus.

Nous pouvons de nos études sur la pyogénie tirer des conclusions
importantes au sujet des rapporis de la suppuration et de la cicatrisa-
tion, et affirmer qu’il existe entre elles des relations intimes. Nous
croyons pouvoir admettre que la suppuration est en rapporl direct avec
la quantité de blastéme exhalé; qu'elle est en raison inverse de la quan-
tité de noyaux fibro-plastiques qui s’organisent, c’est-a-dice qui passent
par les phases successives dont le résultal est la formation du tissu
fibreux cicatriciel. Le méme rapporl existe entre elle et le développe-
ment complet des cellules épidermiques, qui se produisent en quantité
d’autant moindre que les globules purulents sont plus nombreux. La
quantilé de pus est encore en rapport direct avec le degré dir-
ritation de la plaie, de quelque nature que soit, du reste, cette irri-
tation.
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Le pus, d'aprés ce qui précéde, ne contribue point par lui-méme 4
la cicatrisation. Celle-ci est le produit de I'organisation de la lymphe
plastique, tandis que le pus résulle des éléments qui n'onl pu s'orga-
niser et qui ont subi diverses transformations morbides. L'absence de
pus sera donc une condition favorable & la eicatrisation, car dans ce
cas toute la lymphe s'organisera comme cela arrive pour la réunion im-
médiate, et si elle est en quantité trop abondante, 'excés en sera ré-
sorbé. Si l'absence du pus favorise la cicatrisation, sa présence du
moins ne l'empéche pas, mais elle la retardera par son abondance.

Le pus, résultant de transformations morbides du blastéme, ne sau-
rait fournir d’éléments au travail cicatriciel; ces éléments n’élant pas
susceptibles de se transformer en tissus vivanls, ce liguide covstitue
un produit étranger i 1’organisme, destiné & I'élimination,

II. Le pus peut agir de trois maniéres sur Porganisme: il peut exercer
une aclion purement locale par son application immédiate sur les
parties; son influence peul se faire sentir sur tout I'organisme et pro-
duire des phénoménes généraux; enfin il peut réagir localement par
I'intermédiaire de son action générale.

Nous allons étudier ces différents modes :

a) Action locale. Les anciens avaient beaucoup exagéré 'action mal-
faisante du pus, ils lui avaient atiribué des uleérations, caries, nécroses.
Aujourd’hui on luia fait une meilleure répulation et on le regarde comme
sans action nuisible sur les parties qu'il baigne, tout en reconnaissant ce-
pendant que dans certaines circonstances il peut déterminer une irri-
tation , un gonflement edématenx et méme I'nleération; mais ces cas
sont trés-rares. Il est inutile de dire qu'il produit celte action lorsque,
renfermé dans une cavilé close, il cherche a se frayer une ouverture au
dehors. e

L'action locale peut encore dépendre de son abondance ou de sa di-
minution dans certains cas. La suppression de la suppuration peut
nuire & la cicatrisation et donner a la surface malade mauvaise appa-
rence; celle-ci devient séche ou pultacée, les bords saignent, il y a
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méme quelquefois mortification de quelques points. En attribuant 4 la
suppression de la suppuration cet état ficheux de la plaie, ne s’est-on
pas trompé et n'a-t-on pas pris la cause pour I'effet, et la diminution ou
suppression de la suppuration ne résullait-elle pas de I'état de la plaie?
L'influence vivifiante de la surface traumatique peut étre altérée plus
ou moins profondément par des causes locales ou générales; les noyaux
fibro-plastiques ne se forment plus, le blastéme mal élaboré, vicié peut-
étre déjd au moment de son épanchement, devient un liquide étranger
qui imbibe les bourgeons; de li engergement des bourgeons, suspen-
sion de P'exhalation normale du blastéme, arvét du travail organique
constitué par P'évolution des éléments du plasma, et comme consé-
quence la mauvaise apparence de la plaie que nous avons décrite plus
haut.

L’abondance de la suppuration nuit également 4 la cicatrisation en
maintenant les bourgeons dans un état de maecération continuelle ; de
plus, elle doit entrainer des éléments anatomiques divers en voie de
transformation et qui n’ont point eu le temps de se fixer. Il est des cas
ol les avantages de la suppuration ne sauraient &tre niés; ainsi, il ar-
rive quelquefois que les bords de la plaie sont durs, élevés, renversés,
el résistent ainsi au travail réparatenr; dans ce cas ils sont infiltrés d'un
exsudat peu propre & s’organiser; s'ils viennent & suppurer, ce plasma
d’infiltration se change en pus, les bords se dégorgent et s'affaissent.
Or, l'affaissement des bords est une condition essentielle pour que la
cicatrisation puisse se faire réguliérement.

by Action générale. Nous ne ferons qu'indiquer les effets de I'action
générale: frissons passagers, survenant & des intervalles plus ou moins
réguliers, presque toujours généraux, fitvre heclique et autres pyrexies,
épuisement, marasme, résorption purulente, abeés mélastatiques, ete.

Nous n'entrerons dans les détails d’aucun de ees accidents, dont la
discussion nons entrainerait au deld des limiles que nous nous sommes
tracées, puisque notre étude a uniquement pour objet les phénoménes
locaux.
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¢) Action locale par Uintermédiaire de Uaction générale. Une
suppuration abondante épuise les malades; cet épuisement se fait
sentir dans toutes les parties de l'organisme et principalement dans
celles qui sont le siége d'un travail pathologique; celles-ci se trouvent
ainsi frappées d'atonie, car le sang qui leur arrive est un sang appau-
vri qui ne pent fournir les éléments de la réparation. Le travail cica-
triciel est entravé, il en résulte un mauvais aspect de la plaie, qui de-
vient blafarde et reste stationnaire. Nous pourrions citer des cas d’ul-
céres qui élaient entretenus pendant de longues années par suile d’un
état cachectique résultant d’'une alimentation insuffisante. Aussi, une
bonne nourriture et I'administration du fer ont-elles rapidement amé-
lioré ces plaies, donlt la cicatrisation ne s'est point fait attendre. Qu'un
individu soit affaibli par une cause quelconque, la premiére indica-
tion est de le fortifier, si I'on veut obtenir du traitement local des sue-
cés assurés,

Jusqu’ici nons n’avons fait mention que du pus de bonne nature,
que 'on a appelé normal, bonwm , laudabile; mais le pus ne présente
pas toujours ces caracléres, el dans certaines circonstances il subit
des altérations et se trouve profondément vicié; il est alors un obstacle
i la cicatrisation. Quelquefois la partie séreuse est en proportion plus
grande que la partie solide, c’est alors un pus séreux. D'autves fois la
partie solide renferme des grumeaux d’albumine, des débris de tissus
mélés aux globules. La couleur et I'odeur peuvent étre altérées; amnsi,
on trouve des pus rougedtres, noirdlres; nuances qui sont dues 4 un
mélange de pus et de sang plus ou moins altéré. Il arrive quelquefois
que les plaies fournissent un pus coloré en bleu ou en vert clair. La
matiére colorante présente tous les caractéres de la biliverdine, qui se
trouve normalement dans le sang. Le pus peut encore subir une
sorte de dégénérescence graisseuse, et prendre un aspect huileux.
Enfin, le pus peut renfermer un virus qui lui communique, sans que
les caracléres physico-chimiques en soient sensiblement changés, la

propriété de transmettre aux tissus, avec lesquels il est en contact,
R 3
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une modificalion morbide, toujours la méme pour le méme virus.

Nous avons dit plus haut, que le pus vicié entravait la cicatrisation;
il ne faudrait pas exagérer I'importance de ces altérations, et si I'on
en exceple les pus virulents, nous trouverons que souvent les modifi-
cations du pus sont d'une valeur pathologique presque nulle. Le pus
putride exhale une odeur fétide qu'il prend ordinairement au contact
de Fair, il subit I'influence des lois de la putréfaction, et donne nais-
sance, entre autres produits gazeux, & des composés ammoniacaux et
a de 'hydrogéne sulfuré.

La formation du pus est-elle toujours liée & un état inflammatoire?
Celle question nous parait assez difficile & résoudre. Des auteurs, se
fondant sur des raisons d'analogie, admettent une inflammation préa-
lable pour que le pus puisse étre produit.

HunteR s'est efforcé d’élablic comme un fait invariable qu’il n’est
aucune suppuration qui n'ait été précédée par un travail phlegma-
sique. Il regarde U'inflammation comme une des conditions principales
de la suppuration. Quoique cetle question n’ait point encore recu de
solution définitive, nous croyons devoir admettre avec la plupart des
pathologistes, que la suppuration est produite par l'inflammation.
N’avons-nous pas vu augmenter la suppuration et diminuer la produe-
tion des éléments anatomiques cicalriciels chaque fois qu’il y avait
irritation ? Le séton ne nous offre-t-il pas un argument trés-fort en
faveur de cette maniére de voir? La méche qui est en permanence
dans la plaie, y enfretient Pinflammation que révélent la douleur, la
rougenr et la tuméfaction des parties; retirez la méche, ces signes dis-
paraitront, la suppuration diminuera, cessera, et vous observerez une
cicatrisation rapide. M. Ciassaioyac! déelare qu'il eroit fermement que
la production du pus est toujours le résultat de I'inflammation, et que
les dérogations apparentes d cette loi ne sont autre chose que des cas
ot nous n'avons pas su discerner la présence de l'inflammation. En

| Gazelte médicale de Paris, 1858, p. 367.
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effet, dit-il, il y a dés phénomeénes apparents qui caractérisent I'in-
flammation, mais il y a deJplus un.acte vital sur lequel nos moyéns
d'observation n'ont pas de prise et dont nous sommes foreés de recon-
naitre I'existence. M. LEBERT (loc. cit., p. 65) regarde également I'in-
flammation comme nécessaivement lide au travail de la suppuration,
etil dit, a propos des abeés froids, o les symptomes locaux inflam-
matoires ne sont point appréciables, que les organes ou ils prennent
naissance sont le siége d'une inflammation chronique.

Aprés avoir étudié les phénoménes du travail cicatriciel, il ne nous
resle qu'a exposer sont mode de ferminaison qui est la formation de la
pellicule épidermique.

CHAPITRE VM. — Formation de l'épiderme nouveau.

Pendant la durée du travail, la membrane granuleuse , ¢'est-i-dire
lés bourgeons charnus de la surface, déjd adhérents enlre enx, en
verlu de sa rétraclilité, diminue I'étendue de la plaie, en méme temps
que les bourgeons, en se développant, comblent 'espace vide que les
lévres de la plaie laissaient entre elles. Les bourgeons arrivent insen-
siblement au niveau de la peau, les bords se sont affaissés el se
trouvent dans les conditions les plus favorables. I'un autre cdté,
I'inflammation est & son minimum ou a complétement disparu; il en
résulte que la transformation purulente a également diminué ou
cessé, pour faire place au développement complet des cellules épi-
dermiques. ;

Voici I'opinion de VoGEL qui confirme ce que nous venons d'énon-
cer : Tant qu'il y airritation inflammatoire, le cyto-blastéme fourni par
les vaisseaux de la membrane sous-jacente se converlit en pus; mais,
a mesure que cette irritation diminue, la suppuration diminue et fait
place & nne formation de cellules épithéliales on épidermiques qui
parcourent absolument les mémes phases que celles quion observe
pendant leur production normale (VoGeL, p. 163). Ces cellules épider-
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miques s'étalent & la surface des bourgeons charnus qui se sont nivelés
.et aplatis.

La pellicule épidermique se développe ordinairement de la circon-
férence au centre; mais on voil souvent, en méme temps, 4 la surface
de la plaie, des ilots d’épiderme qui s'étendent et vont & la rencontre
des bords. Il y a done deux modes de développement qui peuvent exis-
ter simultanément : le développement centripéte et le développement
centrifuge.

CHAPITRE vill. — De la cicatrice.

Voici done la cicatrice qui est formée; elle se présente sous forme
de plaques ou de bandes d’une étendue et d'une épaisseur variables,
de couleur rouge lie de vin, rose ou jaunitre, plus tard d'un blanc
plus ou moins pur. Sa surface est quelquefois rugueuse, plus souvent
unie et luisante ; tantdt elle fait saillie au-dessus du niveau de la peau,
tantot elle est enfoncée dans les tissus.

La cicatrice devient de jour en jour plus ferme, mais sa vascularité
diminue; elle est douée d'une propriélé remarquable, la tendance & la
rétraction. Cette force de coarclation est quelquefois trés-énergique,
et nous pourrions citer bon nombre d'exemples de cicalrices assez
larges d'abord, et qui ont fini par simuler une cicatrice linéaire et faire
croire 4 une réunion immédiate. L'élément principal du tissu inodu-
laire est un assemblage de fibres blanchitres, irréguliéres, rayonnées
ou fasciculées, d’'une consistance qui peut aller jusqu’a celle des fibres
ligamenteuses. Ce tissu est recouvert par une membrane épidermique
qui est une simple couche mince el ne représentant de 1'épiderme
normal que la couche cornée.

Il est des causes nombreuses qui exposent les cicatrices 4 de nou-
velles altérations pathologiques ; ce sont : la friabilité de la fibre nou-
velle, son peu de vascularité et surtout I'état incomplet de I'épiderme
qui en est la conséquence. Le plasma des jeunes cellules est exsudé en
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petite quantité; il e résulte une vitalité moindre, et I'épiderme tend
constamment i la sécheresse. Si des frottements usent les écailles su-
perficielles, celles-ci ne sont pas immédiatement remplacées par des
cellules nouvelles, et de 14 excoriations et ulcérations faciles.

Quel que soit I'intérét qui s'attache a la pathologie de la cicalrice,
nous ne croyons point devoir nous élendre sur ce sujet qui sort de
notre cadre. Aussi terminerons-nous ici nos considérations sur le tra-
vail de la cicatrisation.

DEUXIEME PARTIE.

De la cicatrisalion sous-cruslacée.

La cicatrisation sous-crustacée est un mode de cicatrisation carac-
térisé par la formation de croiites plus ou moins épaisses sous les-
quelles s'opére le travail réparatenr. En remontant avec M. Bouisson
jusquaux premiers temps de la médecine, nous voyons qu Hippo-
CRATE déja avait entrevu les avantages de Dexsiccation des plaies.
Le pére de la médecine s'exprime ainsi d ce sujet: « L'élat sec est
plus prés de I'état sain, et 'humide plus prés de I'état malade. »
De nombreux auteurs, depuis GALIEN jusqu'da AMBROISE PARE, se
sont prononcés en faveur de lexsiccation. Nous (rouvons dans
HuNTER une opinion qui a directement rapport & notre sujet. Il
pense que le pus est sécrété dans le but de protéger du contact
de l'air la surface de la plaie, et que la crotte qu'il forme en se
desséchant constitue le pansement physiologique des plaies. La na-
ture, en travaillant a la guérison des plaies sous des concrétions pro-
tectrices, semble mesurer I'importance qu'elle attache a soustraire son
ceuvre aux influences extérieures. Plusieurs pathologistes, M. le pro-
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fesseur SEDILLOT entre aulres, ont signalé la rapidité avee laquelle s'ef-
fectuait la cicatrisation des plaies, apres la chute des escharres qui les
avaient produites , puis recouvertes pendant un certain temps. Des es-
charres séches, lentes a se détacher, ont laissé aprés leur chule, au
lieu d’une plaie suppurante, une cicatrice toute faite,

L.
Cicatrisation sous-crustacée obtenue par la ventilation.

C’est par 'observation de ces faits que M. Boursson a été conduit &
essayer un moyen nouveau pour le traitement des plaies el des ulcéres.
Il produit & leur surface une croite qui doit protéger et soustraire a
I'air le travail d’organisation du plasma. Dans cetle partie, nous serons
forcé de faire de nombreux emprunts au mémoire de M. Bouisson, ce
chirurgien ayant seul traité ce sujet.

CHAPITRE PREMIER. — Mode de formation de la croite par la venti-
lation.

Commencons par indiquer le moyen de ventilation locale mis en
usage par M. Bouisson. Le soufflet ordinaire a servi dans la majorité
des cas, le mécanisme en est familier 4 tout le monde, les malades
peuvent le plus souvent ventiler eux-mémes les plaies; ils peuvent gra-
duer, suspendre le courant dair. Cel instrument offre done de nombreux
avanlages ; ¢'est aussi du soufflel qu'on a fait usage dans le service de
M. HerrGorT. Dans les cas de solutions de continuité pen élendues et
peu humides, un simple éventail pourrait suffire. Le professeur de
Montpellier a cependant imaginé un appareil qui consiste en un ré-
ceptacle ou vessie en caoutchoue, contenant de Pair dans sa cavité;
cet air peut étre chassé par la compression, puis la vessie, reprenant sa
forme en vertu de I'élasticité des parois, se remplit d'air par aspira-
tion. On peut adapter & ce ventilateur un tuyau aplati, dont 'onverture
linéaire , imprimant & l'air une forme laminée, lui permet d'agir sur
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une plus grande étendue de surface, d'oti résulte upe plus prompte
dessiccation. Nous ne voyons pas d’avantage réel que cet instrument
posséde sur le simple soufflet; le mécanisme en est le méme, si ce n’est
que, ponr le remplissage, I'élasticité de la vessie remplace une ma-
neeuvre, du reste, trés-facile. Quant au luyau aplati, rien n’empéche
d’en adapter un au soufflet ordinaive. Il est certain que toules les rai-
sans que 'on peut émeltre en faveur de 'appareil en caoutchoue n'ont
qu'une importance secondaire.

La durée de chaque ventilation est ordinairement d'un quart d’heure,
et on répéte la méme opération deux ou trois fois par jour.

[l est des cas ot il se forme des crofites sans moven adjuvant, au
simple eontact de I'air. Lorsque la plaie est profonde el que I'inflam-
mation y entretient une suppuration abondante, la nature ne saurait
produire une eroile, et il faut que I'art intervienne et favorise I'évapo-
ration d'une partie des liquides exhalés; la ventilation répond a cette
indication en déterminant une promple dessiccation.

Avant d'étudier I'action de la croiite, indiquons sommairement la
marche de sa production. Supposons une surface dénndée dans des
conditions favorahles pour étre traitée par la ventilation. Le jour méme
ou le lendemain de la ventilation, la plaie pilit et semble soustraite aux
phénoménes inflaimmatoires. Quelquefois il se forme dés la premiére
séance de ventilation une pellicule crustacée dont la couleur varie sui-
vant les éléments qui la constituent. Elle est jaundtre s'il y a du pus,
d’autres [ois verditre, rougeitre, d'un blane mat, selon qu'elle est for-
mée par du muens, du sang, de la lvmphe plastique; quelquelois elle
réunit ces différentes teintes, lorsque ces divers matériaux entrent dans
sa composition. Elle se forme plus ou moins rapidement, selon 'éten-
due et la profondeur de la perte de substance. Cette pellicule ne pré-
sente pas une forte résistance; pour peu que la suppuration soit en
quantité notable, elle se rompt et se détache, ou bien elle se laisse pé-
nétrer par le liquide, se ramollit et se désagrége. 1l faut donc, suivant
ces indications, reprendre fréquemment la ventilation pour produire
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une crodle épaisse et partant consistante. Ces crofites sont formées par
les matiéres exsudées qui se sont desséchées et concrétées par I'évapo-
ration des parties les plus fluides; les globules purulents qui en font
partie sont déformés, le sérum est transformé en une maliére cireuse
et cassanle, les globules du pus y sont mélés avec des cellules épider-
miques. On y trouve souvent du sang, des débris de tissus, des élé-
ments anatomiques divers. Voici done une crodte qui est solide, im-
perméable, qui isole la plaie de toute action extérieure et protége le
travail cicatriciel qui s"accomplit sous elle.

Nous observons les particularités suivantes: Les conches supérieures,
a mesure qu'elles se desséchent, deviennent pulvérulentes et se dé-
tachent insensiblement; les couches sous-jacentes sont les véritables
couches obturatrices, elles s'imbibent d’un peu de liquide, puis se dur-
cissent, mais & un degré moindre que les supérieures, qui quelque-
fois se fendillent et deviennent perméables a I'air. Les couches supé-
rieures remplissent principalement un rdle de protection, tandis que
les moyennes sont un obstacle efficace & la pénétration de I'air. Les
inférieures conservent leur mollesse, dont nous étudierons plus loin les
usages. Cette mollesse diminue graduellement & mesure que la surface
inférienre se desséche par les progrés du travail réparateur. Cette
dessiccation est plus rapide sur les bords qu’au centre de la plaie. Lors-
que les bourgeons se recouvrent de la pellicule épidermique, celle-ci
rompt les liens qui attachaient la croiite. La surface inférieure de
celle-ci se desséche promplement, se racornit comme les couches su-
périeures.

La croite se détache d'abord par les bords, puis par toute sa
surface et tombe en laissant au-dessous d'elle le tissu cicatriciel.
D’autres fois elle se détache successivement sur les bords, A mesure
que la cicatrisation fait des progrés. Dans d’autres circonstances, elle
se détache par fragments ou par couches, comme par une sorle de

desquamation.
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CHAPITRE . — Action de la eroitte sur les phénomeénes de la cicalri-
sation.

Passons maintenant en revae les modifications que la formation
d’une crodte imprime aux différents phénoménes de-la cicatrisation.
Nous les étudierons dans le méme ordre que celui suivi dans notre
premiére partie.

§ 4*. Sur la doulewr et Uinflammation.

Le premier effet qui se fasse sentir est un effet de réfrigération qui
diminue la chaleur produite par I'inflammation ; elle calme, par con-
séquent, la chaleur qui en est le résultat. Ce méme effet, nous le pro-
duisons dans bon nombre de circonstances; ainsi, lorsque dans les
inflammations de I'arriére-bouche nous cherchons & diminuer par de
fréquentes inspirations I'ardeur de ces parties. La durée de I'aclion sé-
dative de la ventilation se prolonge parfois au deld du temps de P'opé-
ration, et M. Bouissox cite des cas ou la ventilation aurait joué le
role du sirop de morphine, en rendant aux malades le sommeil quils
avaient perdu depuis longtemps, en raison des douleurs qu’ils éprou-
vaient.

Nous ne croyons mieux pouvoir expliquer ce résultat que par 1'éloi-
gnement d'un des éléments de Iinflammation. En effet, lair frais qui
est en rapport avec les surfaces malades, ainsi que I'évaporation des
liquides qu’il détermine, produit une action astringente dont le ré-
sultat est de diminuer le calibre des capillaires, Le mouvement ciren-
latoive est done modéré dans ces parties. La pilear des bourgeons et
la diminution de I'exsudat viennent d I'appui de cette opinion. On peut
constater & la main et quelquefois méme an thermométre, un abais-
sement assez sensible de la température.

Il ne faudrait pas croive cependant que cel effet sédatif se produise

toujours, nous avons vu dans le service de M. Herrcort deux malades
R i
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qui ne pouvaient supporter la ventilation, elle augmentait leurs dou-
leurs’; mais tous fes autres malades soumis 4 ce traitement ont
éprouvé a des degrés divers les eflets favorables indiqués plus haut.

La croiite une lois formée, la sédation se continue encore directe-
ment par la venlilation qui vefroidit les parties environnantes, et méme
la cronie, et d'une maniére indirecte, en soustrayanl par son action
1solante la plaie & toutes les influences extérieures nuisibles, quil'ieritent,
el par conséquent entretiennent l'inflammation. A ce sujel on pourrait
demander si I'air, en courant rapide, n'irrite pas plus que l'air tran-
quille simplement en contact avec la plaie. Dans quelques cas, nous
admettons Taction irvritante de la ventilation ; ¢’est méme par elle que
nous expliquons 'augmentation de douleurs observée dans deux eas.
Mais le plus souvent les effets résultant de la réfrigération neutralisent
cette writation, et dés qu'il s'est formé une pellicule erustacée, la plaie
se trouve & Iabri de Tirritation, toul en continuant & jouir des béné-
fices de la réfrigération.

§ 2. Sur l'cxsudat.

Quoique la lymphe plastique soit destinée & fournir les éléments de
la restauration, elle ne doit cependant pas étre produite en quantilé
trop considérable. Si elle est trop abondanle, une partie seulement su-
bira les transformations et le reste se changera en matiére purnlente,
puisque nous avons vu que la quantité de pus éfait en raison inverse
de la génése d’éléments fibro-plastiques.

La ventilation, en modérant la circulation, diminue nécessairement
I'exsudation plastique, et plus tard, quand la pellicule crustacée est
formée, nous vovons également la maliére exhalée se réduire i des
proportions moindres. Voili done une condition favorable a la eicatrisa-
tion; la plaie ne fournira au travail cicatriciel que la quantité de blas-
léme nécessaire d la réparation.

§ 3. Sur les bourgeons charnus.

La crofite agil d'une maniére trés-favorable sur l'organisation du

T S -
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blastéme. D'abord elle augmente le nombre de noyaux fibro-plasticques,
en éloignant toute cause d'irritation qui a un effet lout opposé, comme
nous I'avons vu dans la premiére partie. Par la compression mo-
dérée qu'elle exerce sur le blastéme, elle le met plus en rapport avec
la surface de la plaie, qui exerce ainsi plus aisément son action vivi-
fiante; de plus, elle fixe les éléments analomiques nouveaux i la place
qu'ils doivent occuper. C'est surtout & propos des bourgeons charnus
qu'il convient d'étudier Faction protectrice des eroutes, et de les con-
sidérer au point de vue du pansement des plaies.

Qu'a-t-on recherché jusqu'a ce jour pour le meilleur mode de pan-
sement des plaies et surtout des uleéres? Une substance non excilante,
imperméable méme & l'air, souple et molle pour sappliquer exacte-
ment et étre serrée sur la surface affectée sans blesser aucun point,
susceptible de demeurer en place sans rien perdre de ses avantages.
Eh bien, ne trouvons nous pas loutes ces condilions réunies dans la
crofite? Elle n’est point excitante on du moins trés-peu; cet appareil
de pansement d'origine organique ne convienl-il pas mieux que lout
lattirail de linges et de topiques; une plaie ne doit-elle pas étre moins
irritée par ses propres produils que par des corps élrangers?

Par son imperméabilité et sa solidité en méme temps, la crodte
soustrait la surface de la plaie aux influences extérieures. Elle s'oppose
aux frottements des corps étrangers; mais son plus grand avantage est
de mettre la plaie a Pabri duo contact de Vair, qui est une des causes
qui génent le plus le travail de la cicatrisation ; car il est évident, pour
tous ceux qui ont observé les phénoménes de ce travail, qu'une plaie
exposée aux influences de Tair guérit plus difficilement qu'une autre
efficacement protégée contre elle. L’absence de Pair est’ certainement
une des causes qui rendent si prompte la réunion par premiére inten-
tion ou immédiate et celle des plaies sous-cutanées. C'est 13 ce qui a
fait dive & M. Cruvemwnier : Tout procédé de chirurgie qui placera les
solutions de continuité dans les conditions les plus rapprochées de
celles de la rénnion immédiate, devea l'emporter sur les aulres mé-



28

thodes et procédés. D’aprés ce que nous avons déja vu, la cronte est
certainement le moyen qui répond le mieux  cette indication.

L'action de I'air a vivement préoccupé les auteurs, qui le consi-
dérent presque tous comme cause énergique d'inflammation, mais sans
préciser exactement de quelle facon il intervient. On trouve dans les
modifications physiques de I'air une cause suffisante d'irritation : ainsi,
I'inégalité de température, qui délermine dans une plaie un mouve-
ment de flux et de reflux sanguin, peut produire un certain degré
d'inflammation.

Si I'air normal exerce sur les surfaces dénudées une action nui-
sible, a plus forte raison devons-nous craindre son influence lorsqu'il
est vicié, quil renferme des miasmes, des émanalions putrides et
autres principes morbides. Outre lirritation plus énergique qu'ils
doivent produire, nous aurons i redouter les accidents de I'absorp-
tion, si facile sur les surfaces traumatiques.

Nous ne pensons pas qu’il existe un appareil plus mou a sa surface
inférieure, ni plus souple que la croite. Elle y est pénétrée de liquides
en petite quantité qui lui donnent une consistance demi-molle, bien
différente de la dureté cornée de la surface extérieure. La crotite con-
serve cette consistance jusqu'a la formation de I'épiderme, mais & des
degrés divers; a cette époque, elle se séche intérieurement et se pré -
pare & tomber.

Les beurgeons peuvent done se développer sous la croiite et en pé-
nétrer la couche profonde, mais ils rencontrent bientdét un obstacle et
sont forcés de s'aplatir un peu; par cette compression modérée, les
bourgeons se trouvent en contact dans une plus grande étendue de
surface que s'ils végétaient librement; leur réunion est done plus fa-
cile, et, en raison de leur tendance & I'adhésion, ils s'organisent rapi-
dement.

La croite forme done un topique doux qui serre suffisamment la
plaie sans la blesser en aucun point, et, comme elle a commencé par
une pellicule excessivement déliée, elle a pu s’appliquer exactement
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sur toutes les parties; sa face prolonde est en rapport avec toutes les
anfractuosités, elle est comme tomenteuse el présente des dépressions
mamelonnées dues aux granulations.

Un autre avantage que lon recherche, ¢’est de pouvoir laisser un pan-
sement le plus longtemps possible. La croiite répond encore i ce besoin,
el, nous pouvons lalfirmer, mieux que tout autre moyen. En effet, la
erofite formée se maintient, lorsque lamarche du travail est réguliére, jus-
qu'a la cicatrisation compléte; elle offre méme un avantage spécial , ¢’est
qu'elle se modifie elle-méme en raison des besoins de la plaie, au com-
mencement elle est molle, puis elle se durcit insensiblement jusqu’au
moment de I'achévement de la cicatrice; elle se détache d’elle-méme
sur les bords de la plaie & mesure que la cicatrice gagne le centre,

Nous pourrions entrer ici dans quelques détails au sujet des panse-
ments rares et fréquents, et en tirer des conclusions en faveur du pan-
sement naturel par la crotite obluratrice, qui est le pansement rare
par excellence. .

Tous ou du moins la plupart des auteurs sont d’accord pour émetlire
le principe que les pansements doivent élre aussi éloignés que pos-
sible. Il est de toule évidence que ce serait une grande imprudence de
la part d'un chirurgien, de ne pas tenir comple des indications spé-
ciales dela plaie. D'une maniére générale , les pansements rares , méme
dans un cas o la perte de substance serait étendue ; conviennent pour
tempérer le travail pyogénique, contenir les bourgeons et hiter la gué-
rison; indications que remplit parfaitement la méthode que nous pré-
comsons.

§ 4. Sur la vascularisation.

Quant 4 la formation des vaisseaux nouveaux, nous ne croyons pas
devoir attribuer 4 la crofile une grande importance. Dans ce phéno-
méne, elle doit exercer une influence pen marquée; c’est tout au plus
si-la crofite, en maintenant & la surface de la plaie une température
égale, favorise le développement régulier de nouveaux vaisseaux.
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§ 5. Action sur la suppuration.

L’action que la crofte protectrice détermine sur le phénoméne de
la suppuration ne saurait étre contestée. Nous avons déji vu plus haut
que I'air était un agent énergique d'inflammation; il est, par consé-
quent, un agent de suppuration; si donc nous mettons une plaie
Pabri du contact de I'air, nous supprimons ou du moins nous dimi-
nuons la quantité de pus. Dans les lésions superficielles du derme, si
I'on produit immédiatement une crotite par la conerétion du sang et
des matiéres exhalées , on empéche le contact des corps élrangers el de
Iair principalement, et, dans un grand nombre de eas, on peut obte-
nir une sorte de réparation immédiate. Que de fois n’a-t-on pas vu de
simples écorchures superficielles passer a la suppuration, lorsqu'on
les avait traitées par des lopiques gras ou autres, tandis que la forma-
tion immédiate d'une crotite ou l'ocelusion par un moyen quelconque
et empéché cet accident, qui prolonge considérablement le travail de
réparation et laisse le plus souvent des traces indélébiles. Nous con-
naissons un praticien qui, depuis de longnes années, fail exposer au
soleil ou a une chaleur quelconque, des écorchures récentes, et quina
eu qu'a se louer de ce procédé; la réparation avait loujours lieu sans
que les plaies aient fourni une goutte de pus.

Comment Fair -agit-il sur une plaie au point de vue de la suppura-
tion ? N'a-1-il d’antre action que cette influence qu'il exerce par I'inter-
médiaire de 'inflammation et de lirritation? M. CuassaiGNac admet
que Pair, outre son action directe comme corps élranger, agil encore
en altérant les produits des sécrétions traumaliques, et que cetle alté-
ration a pour effet I'irritation de la surface dénudée et, par suite, I'in-
flammation suppurative. Mais il se produit encore des réaclions chi-
miques dont le résultat est laltération du pus. D'aprés M. Darcer, lair
séparerait le pus en deux parties, 'une grumeleuse, l'autre sanieuse
el infecte. M. BossET a constalé la formation de gaz hydrogéne sul-
furé, et MM. Dumas et Persoz ont indiqué la production d’acide prus-
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sique. Quoi qu'il en soit, le pus qui séjourne des mois dans des caviteés,
y change rarement de carvactére, tandis que celui qui résulte des plaies
fistuleuses ne tarde point & devenir [étide, lorsqu'il est pendant quelque
temps au contact de I'air.

La eroute diminue encore la suppuration; si nous tenons comple
de ce vieil adage, le pus engendre le pus, adage qu'il faut expliquer
de la maniére suivante: Dés que par les nombreuses influences phy-
siques, chimiques et vitales la suppuration s'est établie, le pus im-
prime & l'exsudal la tendance & se changer en pus, le pus contribue
done a fixer 'état de choses une fois établi. La croite, en diminuant la
suppuration ou en la supprimant, doit nécessairement faire prendre a
ce travail morbide une auntre direction et arréter la transformation du
blastéme en liquide purulent.

Cest ici le lieu de signaler un avantage de la plus haute imporlance.
La ventilation, comme nous venons de le voir, s'oppose, en dessé-
chant les plaies,  la décomposition du pus et des produils exhalés. Est- -
il & ce sujet besoin de rappeler les accidents formidables que déter-
mine la résorption putride, Ces produits peuvent vicier atmosphére
et exposer les malades 4 des dangers d'une gravité extréme. La venti-
lation est, sous ¢e dernier rapport, un moyen d’hygiéne générale dans les
salles des hopitaux, et un artifice local pour prévenir, chez le sujet ven-
tilé, la résorption putride.

§ 6. Sur la pellicule épidermigue.

Enfin, pour la formation de la pellicule épidermique, la crotite joue
encore un réle important, role que nous pouvons diviser en une action
médiate et une action directe. Par la premiére, elle concourt a la for-
mation des cellules épidermiques ou plutit a leur développement com-
plet en diminuant la suppuration, car nous avons vu que ces deux phé-
noménes étaient en raison inverse Fun de I'autre. D'un autre coté, elle
maintient les cellules épidermiques, qui ne peuvent étre entrainées par
la suppuration, et les force a 'étaler A la surface de la plaie pour y for-
mer la pellicule qui doit la recouvrir.
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La crotte vient encore en aide & deux propriétés des bourgeons
charnus: la tendance & 'adhésion et la rétractilité. En effet, & me-
sure que la suppuration se tavit, la dessiccation augmente et la eroiite
éprouve un retrait qui se communique a la circonférence de la solution
de continuité, entraine les téguments voisins el rétrécit la surface au-
trefois mise & nu. Il est utile de faire remarquer combien cette rétrac-
lion présente d'avantages sur toutes celles que nous obtenons par des
moyens divers. La rétraction, par exemple, que nous opérons sur les
uleéres au moyen des bandeleltes agglutinatives, est brusque et doit
nécessairement détruire des adhérences déja formées, tandis que l'ac-
tion de la croiite est lente, graduelle et ne se produit pour ainsi dire,
qu’autant que le besoin s'en fait sentir. A mesure que I'adhésion a ga-
gné la base des bourgeons, la rétraction rapproche les granulations
dans une partie plus élevée, en méme temps que la compression con-
court an méme but en les aplatissant légérement.

CHAPITRE 1L, — Accidents que la croite peut produire.

Nous avons étndié, dans le chapitre premier de la deuxiéme partie, le
mode de formation de la croiile; mais le travail n'est pas toujours aussi
simple; souvent les crofiles se détachent en partie ou en masse par
Paccumulation du pus, lorsque la suppuration est abondante et 1l est
alors trés-difficile de les maintenir. Lorsque P'on sent i la pression une
fluctuation sous la croiile ou bien que celle-ci est ramollie el amincie
en un point de sa surface, de maniére i laisser voir une accumulation
de pus, il faut pratiquer une quverture i la crotile, soit sur les bords,
soit au centre, pour donner issue au liquide. Il faut ensuite opérer une
pression méthodique pour évacuer tout le pus, comme on le ferait pour
un abeés dont on comprimerait les parois. Si Pon n’a recours i ce
moyen lorsque la suppuration est abondante et que la cronte résiste, le
pus s'infiltre, souléve les bords dela plaie et les détache. Tout le monde
sait combien le décollement des bords est une condition désavanta-
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geuse pour la cicatrisation. Nous avons noté ce fait dans I'observation
n® 7, ot le pus avait soulevé les bords et menacait de former de petits
abeés sur le pourtour de la plaie, qui avait déja pris une coloration
rouge foncé. L'ouverture de la croute et I'expulsion du pus ont pré-
venu ces accidents, en méme temps qu'une couche denitrate d’'argent,
appliquée sur la partie rouge, dissipait les signes de I'inflammation.

Le pus fortement comprimé par la crofle peut s'infiltrer dans les
bourgeons et leur donner un mauvais aspect, qui résulte d’une sorte de
macération qu’il y a déterminée; dans ce cas encore, une ouverture
pratiquée i la crodte pour expulser le pus sera trés-utile.

Il est un autre accident que nous ne trouvons pas mentionné dans
le mémoire de M. Bouisson, et que nous avons observé chez un de nos
malades: ¢’est la formation d’adénites. L’adénite en question n’a du
reste été suivie d'aucun accident, 'engorgement a cédé 4 des moyens
trés-simples. Nous ne nous croyons pas en droit de tirer de ce fait de
conclusion importante, il est insuffisant pour devenir une contre-indi-
cation de la ventilation ; nous nous contentons de le signaler.

M. Bouisson rassure aussi les praticiens au sujet des craintes que
ceux-ci pourraient concevoir sur la suppression brusque du mouvement
fluxionnaire. Les effets de la ventilation, dit-il, sont si modérés qu'il
n'est point dans sa nature de produire de pareils accidents, tels que
ceux de métastase et de résorption purulente. Il cite un cas ot un ma-
lade a présenté des symptomes généraux, mais il croit étre en droit de
les attribuer & des causes indépendantes de la ventilation. Du reste, si
le pus s’accumulait, il détacherait la crotite et préviendrait les accidents
par son évacuation. Nous croyons comme lui que les accidents de ré-
sorption possibles dans certains cas ne doivent point nous empécher
d'utiliser le nouveau moyen. Il faut ici, comme partout, tenir compte
de toutes les conditions du eas spéeial.

M. Bouisson rejette encore les reproches qu'on pourrait fairve i la
ventilation de provoquer des angioleucites et des érysipéles. Ces acci-

dents, cependant, se sont produits dans le service de M. HErrGOTT et
R 5
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ont atteint plusieurs malades; il est vrai de dive que les érysipéles qui
ont sévi dans la salle n°® 103, ont présenté un caractére épidémique,
et d'autres malades non soumis & la ventilation en ont été frappés en
méme temps.

Nous avons aussi vu chez plusieurs malades de nouvelles uleérations
se produire & mesure que les anciennes se fermaient. Faut-il attribuer
cet eflel & une réaction de Uorganisme qui s'opposerait & la suppression
d'une exerétion a laguelle il est habitué?

Nous n'entrerons pas dans les discussions que ce fait peut soulever,
cependant nous ferons remarquer qu’ayant établi sur le bras du malade
de T'observation n® 3, un exuloire pour déterminer une suppuralion
dérivative , nous n'avons plus vu les mémes accidents se reproduire et
la guérison a marché réguliérement.

CHAPITRE V. — La cicatrisation sous-crustacée constitue-t-elle un mode
de cicatrisution spécial ?

Peut-on la rattacher & la cicatrisation sous-culanée? Nous ne le
croyons pas, car, quoique le but de la formation d’une crotite soit de
ramener la plaie, autant que possible, aux conditions de la cieatrisation
sous-cutanée , il existe cependant entre ces deux modes de restauration
des différences capitales.’

Faut-il les regarder comme des plaies nues ou comme des plaies
affrontées? Il est des cas on 'on pourrait les classer parmi les réunions
immédiates; ainsi, lorsque les lésions sont superficielles, que les
erotiles se forment immédiatement et que la guérison s'opére sans sup-
puration; mais ces cas sont I'exception, et le plus souvent il y a pro-
duction de pus. Nous ne croyons pas non plus devoir, comme le veut
M. Bouissox, former une classe i part de ces plaies, quon appellerait
plaies sous-crustacées, el il nous parait plus rationnel de les considé-
rer comme un mode spécial de réunion médiate. Elles ne s'éloignent,
en ellet, des plaies exposées que par une diminution, quelquefois par la
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suppression de la suppuration , et par une marche plus rapide du tra-
vail eicatriciel, qui est efficacement protégé contre les causes qui le
retardent dans les plaies nues.

CHAPITRE VI. — Indications et contre-indications de la ventilation. —
Paralldle entre les effets obtenus @ Strasbourg et cenx obtenus i
Montpellier.

Recherchons maintenant quels sont les cas ot la ventilation pourra
dtre utile. Ordinairement on ne peut mettre la ventilation locale en
usage que lorsque la plaie prend un bon aspect; il faut auparavant faire
disparaitre toute complication qui en compromettrait le succés. Nous
croyons utile de 'envisager dans ses diverses applications.

§ 1¢r. Plaies.

Lorsque des pertes de substance peu étendues, récentes, sont peun
enflammeées, et que la suppuration est peu abondante, on favorise la
cicatrisation par la formation d'un opercule crustacé. Dans ces cas, la
guérison est beaucoup plus rapide que par tous les autres traitements.
Cependant, dans un cas de plaie par arrachement qui étail en bonne
voie, la ventilation n’a pas réussi, sans que l'on ait pu expliquer pour-
quoi. La erofite a déterminé des douleurs el la surface a pris un aspect
blafard. Dans ce cas, le bourgeonnement était trés-rapide, les granu-
lations en peu de temps avaient dépassé les bords de la plaie; on peut
supposer qu'en conséquence la compression élail trop énergique, et que
c'est & cette cause qu’il faut attvibuer les effets peu favorables de la
ventilation. .

On a combattu avec avantage, dans un certain nombre de cas, des
plaies élendues et trés-suppurantes; la ventilation a modéré la suppu-
ration et la crotite a pu étre maintenue. Les plaies par armes a feu,
conluses, accompagnées d'escharres, ne sauraient étre soumises  la
ventilation qu'aprés la chute des escharres , et lorsque les plaies auront
pris Paspect de plaies simples.
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Il est de toute évidence qu'il ne faut attendre aucun succés de la ven-
tilation locale dans les cas de plaies fistulenses; le suintement conti-
nuel ne permet pas a la cronte de se solidifier, elle se délache & me-
sure quelle se forme; dailleurs, la plaie ne se trouve pas dans les
conditions de cicatrisation. Dans ces cas, il faut combattre la cause
qui fournit I'éconlement purulent, avant de songer & faire cicatriser la
plaie extérieure. Nous avons une observalion de ce genre, et le lecteur
verra que, sl nous n'avons pas réussia guérir la plaie, du moins le
malade n’a eu qu’a se louer de la ventilation qui I'a soulagé plus que
tous les autres pansements.

§ 2. Ulcéres.

Il faut distinguer les ulcéres locaux et les ulcéres constitutionnels.
La ventilation pourra rendre des services dans l'un et I'aulre cas, si
par des moyens locaux ou généraux on a rendu les ulcéres aptes a se
cicatriser, car la croute n'est qu'un artifice pour rendre la cicalrisa-
tion plus rapide.

Dans les cas d'ulcéres syphilitiques, serofuleux, scorbutiques, il faut
faire précéder la ventilation d'un traitement interne pour combattre la
cause morbide qui a déterminé la solution de conlinuilé et s’‘oppose &
sa guérison. La ventilation ne devra étre mise en usage que lorsque le
changement d’aspect de la plaie aura prouvé lefficacité du traitement
général, mais alors elle sera réellement avantageuse.

Quelquefois la débilité et I'épuisement du sujet nuisent au travail ré-
parateur , il faudra donc préalablement fortifier le malade. Dans les cas
d’uleéres simples, atoniques, la ventilation est le plus souvent suivie
de résultats favorables; en effet, elle est alors un pansement qui réunit
de nombreux avantages; il est doux, isolant, exerce une pression mo-
dérée ; d'un autre coté, il n'y a point de suppuration trop abondante ni
d’inflammation trop violente qui en contre-indiquent I'emploi. Pour
les ulcéres variquenx ¢’est un point incontesté qu'ils demandent a ne
pas étre pansés fréquemment; la soustraction & I'air, le repos, la com-
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pression, sont les meilleurs éléments de leur cicatrisation. Divers modes
de traitement ont él¢ mis ou imaginés pour reproduire ces conditions.
Parmi ceux-ci c'est celui de BavNTox qui a le plus de réputation ; il
consisle dans l'application de bandelettes de diachylon élroites et im-
briquées qui recouvrent la plaie. Nous sommes loin de refuser aux ban-
delettes les effets favorables qui résultent de leur application, ce
moyen a fait ses preuves dans de nombreuses circonstances, cependant
il est des malades qui ne peuvent les supporter. Remarquons a ce sujet
que la croite jouitle plus souvent des mémes avanlages, sans présenter
certains inconvénienls propres aux bandeletles. Ainsi la crotte devient
de jour en jour plus solide et passe par des phases en harmonie avec
les modifications de la plaie, tandis que les bandelettes exigent un re-
nouvellement au bout de quelques jours, elles se gitent au contact de la
plaie, de plus elles peavent assez facilement délerminer des érythémes
et de I'excitation. Leur compression fatigue souvent la surface dénudée
et géne la circulation dans les parties situées au-dessous et autour de
la plaie, et tout le monde sait combien il est important que la circula-
tion soit libre et méme activée autour des solutions de continuité,
celles surtout résultant du viee variqueux; ¢’est méme i la circulation
veineuse languissante qu'il faut atiribuer le peu de lendance qu'ont ces
ulcéres & se cicatriser.

Pour les uleéres syphilitiques, nous croyons devoir les diviser en
deux périodes : la premiére, caractérisée par une surface grisitre, bords
taillés & pic, bourgeons flasques, ete., ou période de détersion, est une
contre-indication de la ventilation; mais lorsque la plaie devient ver-
meille, se hérisse de granulations saillantes et que les bords s’afTaissent,
le moment est favorable pour I'application de la ventilation, car alors
la plaie, arrivée 4 la période de réparation , sera dans les mémes con-
ditions qu'une perte de substance simple, et la croite obturatrice
Jouera le méme role que dans celle-ci; c'est-a-dire qu'elle rendra le
Yravail cicatriciel plus simple et plus prompt.
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§ 3. Brivlures.

La guérison des brilures recouverles de coton ne présente-t-elle pas
une indication de plus du proeédé de ventilation. En effet, dans les
deux cas, il y a formation d'une croiite. Le coton s'imprégne des exsu-
dats de la plaie qu'il a desséchée, ces liquides se solidifient et forment
une couche dure qui recouvre la surface affectée ; dans la croite en
question il y a un élément de plus que dans la crodte de la ventilation,
c’est le coton ; cependant il ne faudrait pas les regarder comme tout a
fait analogue, car on atlribue au coton une action toute spéciale dans
les brilures, outre son action siccative. La ventilation pourrait cepen-
dant rendre des services par son action antiphlogistique d’abord, mais
il est des movens plus efficaces pour obtenir ee résultat. Lorsque la
britlure n'est pas trés-profonde et que la suppuration est modérée, le
desséchement de la plaie et la formation d’une crofite sont possibles et
rendront dans ces cas des services certains. M. Bouisson a traité des
brilures par la ventilation el en a oblenu de trés-bons effels; ses expé-
riences lui ont prouvé que le travail cicatriciel se faisait réguliérement
sous la croite et ne laissait pas de ces cicatrices difformes, si fvéquentes
aprés la guérison des brivlures i lair libre.

Nous n’avons point va & Thopital de Strashourg d’expériences de
ce genre, aussi ne pouvons-nous en juger par nous-méme; cependant
nous ne saurions avoir pour la guérison des brilures par la ventilation
la méme confiance que M. Bouisson, et nous ne la croyons utile que
dans des cas assez raves. En effet, les britlures présentent dans leur
marche quelque chose de spécial, la cicatrisation ne se fait pas
comme dans une simple perte de substance ; la suppuration est beau-
coup plus abondante et surtout plus longue que dans les autres cas,
Vinflammation ambiante devient chronique, et ordinairement les 1é-
sions sont plus profondes que la surface mise & nu. En raison de ces
particularilés, nous pensons que la crodte se maintient difficilement
car la suppuration est trop abondante ; de plus, la plaie se trouve dans
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des conditions trés-favorables pour la formation du pus, et la erodte
ne peut, dans ces circonstances, exercer sur sa diminution qu'une in-
fluence assez faible.

§ 4. Pourriture d’hopital.

Si nous avons accepté avec confiance les résultats de la ventilation
pour les plaies et les uleéres, nous avons cependant déji fait nos res-
trictions pour les brilures; ici encore ‘nous conserverons des doutes
sur les avantages de la ventilation. M. Bouisson a essayé la ventilation
dans des cas on les plaies avaient revétu des caracléres de pourriture
d’hopital, et il assure qu'il en a retiré des effets favorables. Ce moyen
peut, i la vérité, modifier la plaie, cependant nous ne saurions lui ac-
corder une grande valeur. Nous ne voulons point douter de la réalité
du diagnostic, mais nous eroyons que si les expériences ont réussi,
c'est quelles portaient sur des plaies d'une trés-petite étendue.

§ 5. Résumé.

Pour nous résumer, nous dirons que la ventilation a rendu des ser-
vices incontestables ; elle est utile surtout lorsque les plaies sont ré-
centes ou méme anciennes , mais simples, et ont une étendue petite
“ou moyenne. Les ulcéres simples ont été traités avantageusement par
cette méthode, qui a donné également de bons résultats & M. Bouissox
dans les brilures.

La ventilation doit étre emplovée lorsque la plaie est en bon état et
parait préte & se cicatriser; si, dans ces cas, d'autres traitements au-
raient également réussi, cependant on ne peul nier que la ventilation
n'ait hiaté le travail de réparation.

Chaque fois que les pansements rares sonl indiqués, la formation
d'une crotite est rationnelle, comme moyen de pansement. La croilte
présente encore un autre avanlage; tout en isolant la plaie, elle nous
permet de juger de son état par I'inspection des parties voisines et par
celle de la cronte elle-méme. Si, toutefois, il devenail nécessaire de
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voir la surface de la plaie, il serait facile de faire tomber la crodte par
un cataplasme; on aurait recours au méme moyen dans le cas ot elle
se serait formée d'une maniére irvéguliére et irriterait les bords de la
solution de continuité.

Si la ventilation a eu des insucees, faul-il immédiatement la pros-
erire? Quel est done le traitement constamment infaillible? D'un autre
cOté, on pourra citer des cas d'uleéres trés-anciens qui avaient résisté
A toute la série des moyens connus, el qui ont été rapidement amélio-
rés par la ventilation.

Dans les discussions précédentes nous avons présenté les contre-
indications de la ventilation; quelques mots seulement pour les résu-
mer. Une étendue trop considérable de la surface dénudée est une
contre-indication d'une maniére générale, cependant nous avons des
observations d'ulecéres trés-élendus guéris par la ventilation. La pro-
fondeur des pertes de substance, I'inflammation plus ou moins vive
dont elles sonl envahies, constituent des contre-indications plus impor-
tantes; il en est de méme d'une suppuration excessive et du mauvais
aspect des plaies. Nous avons va que les affections générales n’étaient
pas des contre-indications, et que dans ces cas il fallait assoeier le trai-
tement interne au traitement local. Lorsque la cause de la plaie est
profondément située et entretient la suppuration, il ne faut point se
bercer de l'espoir de réussir. D'une maniére générale on rejettera la
ventilation dans les cas ol des pansements fréquents sont commandés.

§ 6. Avantages secondaires.

Signalons en peu de mots les avantages secondaires de la venti-
lation :

1° Avantages économiques ; c¢’est évidemment le pansement le moins
cotiteux, puisque c’est la plaie elle-méme qui en fait les frais.

9o Simplification du service des malades; la crofle une fois établie

n'exige plus aucun soin.
3o L’écoulement étant supprimé, il en résulte des avantages de pro-
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preté et de salubrité dont il faut tenir compte dans 'appréciation de ce
mode de traitement.

§ 7. Expériences de Montpellier et de Strasbourg.

Voyons maintenant sur quoi nous nous sommes fondé pour émettre
les opinions que l'on a trouvées dans notre thése. Nous nous sommes
appuyé sur le raisonnement et I'expérience. L'observation des faits
que la nature produisait sous nos yeux, nous a fourni un certain
nombre de principes. La connaissance des propriétés physiques de la
crodte nous a permis d'éludier les effels que celle-ci devait produire
sur une plaie. Mais tout ceci, sans les expériences, [t reslé sans va-
leur; les expériences de M. Bouissox el celles de M. HERRGOTT nous
ont fourni les éléments de confirmation. M. Bouisson a expérimenté
sur de nombreux cas, puisque plus de vingt malades ont été soumis &
la ventilation. Nous ne rapporlerons point ici ces observations, nous
renvoyons le lecteur au mémoire publié dans la Gazetle médicale de
Paris. Ces observations portent sur des cas trés-varids (ulcéres chro-
niques, récents, variqueux, bralures, plaies a la suite d’opération, ete.),
qui tous ont été traités avee succes par la formation d’une croile, et
ont présenté les divers avanlages que nous avons énumérés. Nous ac-
ceptons les résultats de M. Bouissox, car nous ne voyons pas de re-
proches que I'on puisse adresser & ses expériences qui, du reste, ont
élé faites en présence d'un public nombreux.

M. HerrGoTT a répété ces expériences dans son service de la salle
n®103; mais, il faut le dire, avec beaucoup moins de suceés. A quoi faut-il
attribuer la différence entre les vésullats obtenus 4 Montpellier et ceux
obtenus & Strasbourg? Faut-il en voir la cause dans la différence des
climats de ces deux villes? Nous croyons qu'elle y est pour quelque
chose; cependanl nous n'oserions pas nous prononcer d'une maniére
absolue dans cette question; un climat chaud nous parait certainement
plus favorable qu’un climat froid. M. BouissoN a opéré pendant les

mois de wnars, avril, mai, au printemps; landis que M. HERRGOTT a
R [
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institué ses expériences dans les mois les plus froids de 'année : no-
vembre, décembre, janvier. Gependant ces influences ne doivent exercer
quune action secondaire, et nous trouverons, dans analyse des faits,
des causes qui pourront nons rendre comple des suceés limités obtenus
par la ventilation & Strasbhourg.

Les expériences ont été faites sur quelques sujets profondément
serofulenx, d’autres portaient des lésions profondes qui entretenaient
les plaies & la surface. Enfin, une épidémie d'érysipéles s'est déclarée
dans la salle, et a nécessairement exercéd une influence ficheunse sur les
malades en traitement. D'autres ont guéri rapidement, et ces cas suf-
fisent pour afficmer que la ventilation est un bon moyen de traitement.
Nous terminons ici nos considérations générales, nous entrerons dans
plus de détails quand nous donnerons les expériences recueillies au
service de M. HErrGoTt, et nous discuterons les conditions de chacune
d’elles.

I1.

Exemples divers de cicatrisation sous-crustacée.

Passons rapidement en revue une série de moyens analogues dans
leurs effets, ayant pour lien commun la formation d'une crofile sur
la surface dénudée.

§ 1*. Croiite par application de charpie rviapce.

Il est une série de moyens qui se rapprochent de la crotite protec-
trice étudiée plus haut; ils consistent dans application de charpie et
surtout de charpie ripée ou autres objels de ce genre sur les plaies.
Celte chavpie rapée est imprégnée ou non de poudres absorbantes ou
de ligueurs stypliques. Les matiéres exsudées qui imbibaient la char-
pie se desséchent et forment avec elle des cronites plus on moins
épaisses, facilement tolérées. Le procédé par la ventilation me parait
préférable, il est plus prompt dans son exécution, et présente moins de
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causes d'irritation. Nous avons déji dit quelques mots du eoton appli-
qué sur les plaies; ce moyen entre évidemment dans le méme groupe
que la charpie riipée. Ces moyens ont leurs applications spéciales, peut-
étre pourrait-on les combiner avec la ventilation dans certaines cir-
conslances; ainsi, lorsque les solutions de continuité occupent une
grande étendue, en mettant des filaments de charpie sur la plaie en
méme temps que l'on ventilerait, on obliendrail une dessiccation plus
prompte, et de plus on assurerait la solidité de la croite. Ce moyen
pourrait également convenir dans les cas de suppuration abondante,
surtoul en vy ajoutant des poudres absorbantes. On le wvoil, ces
crofites différent peu de celles de la ventilation; cependant, dans la
majorité des cas, il {aut donner la préférence i celles-ci, qui ne pré-
sentent pas cerlains inconvénients inhérents aux crotiles composées,

§ 2. Cicafrisation sous la croiue des escharres.

Nous observons les mémes phénoménes de cicalrisation sons-crus-
tacée, lorsque certaines escharres, produiles & la surface, se desséchent
et protégent la plaie. Dans ces cas, elles se détachent lentement et
laissent aprés leur chute une cicatrice compléte qui s'est formée sous
la crofite méme de I'escharre, & mesure que celle-ci s'esl séparée des
couches vivantes sous-jacentes. Les agents qui délerminent ainsi des
escharres sont nombreux. Les uns sont chimiques et les autres agissent
par leurs propriétés physiques. Parmi les premiers les plus connus sont
les caustiques arsénicaux, tels que pite de Rovsseror et de [rére CoME.
La poudre deVienne produit des escharres qui ont, moins que les pré-
cédentes, la propriété de se maintenir jusqua la réparation compléte.
Les caustiques arsénicaux, plus que tous les autres, présentent les phé-
noménes de cicatrisation sous-crustacée ; leurs escharres se desséchent
plus rapidement que toules les autres, et rarement il se produit une in-
flammation suppurative pour les éliminer. On ne constate le plus sou-
vent qu'une simple rougeur passagére qui se lermine par résolution.

Les agents physiques agissent de deux maniéres: par rayonnement
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el par application directe. C’est de ces deux maniéres que peut agir le
fer rouge. L'idée de la dessiccation des plaies par la cautérisation ob-
jective remonte déji au dernier siécle. FAURE approchait des surfaces
un charbon incandescent qui produisait 'évaporation des liquides exsu-
dés. On a employé, dans le méme but, des lentilles en verre pour con-
centrer les rayons solaires sur un méme point et dessécher des plaies.

Nous avons vu que ce moyen de dessiccation avait réussi sans len-
tille pour des écorchures superficielles. Depuis, on a beaucoup employé
la cautérisation inhérente, mais ¢'était plutot ponr modifier 'état des
plaies que pour y produive la dessiccation. La ventilation est plus avan-
tageuse que le cautére actuel, méme employé uniquement pour former
une crofite ou pour dessécher; ear celui-ci doit produire un certain
degré d'inflammation dont une suppuration abondante sera la consé-
quence. La crofite, produite par Papplication directe et la destruction
superficielle des tissus, ne saurait, par ce motif, se maintenir long-
temps; de plus, elle serait inégale et ne s'appliquerait point exactement
sur tous les points de la surface malade. Le caulére actuel ne pourrait
donc étre employé que lorsque I'état de la plaie exigerait des modifica-
tions énergiques; or, nous avons vu que pour que, le pansement par la
crofite puisse étre suivi de suceés, il fallait que la plaie fit en bon état
et apte 4 se cicatriser.

§ 3. Nitrate d'argent.

[l est une autre cautérisation qui rend de nomhreux services, c'est
celle que détermine le nitrate d’argent. Ge moyen a pour effet certain la
‘production d'une erotile composée du tissu intéressé et de I'agent lui-
méme; cette couche peut servir pendant quelque temps comme abry
pour la partie sous-jacente; mais I'observation montre quelle ne se
maintient pas longlemps. La pierre infernale est plus utile lorsqu’on
Papplique sur les bords de la solution de continuité, elle endurcit I'épi-
derme, fait fuir les liquides d’infiltration et arréte par ce mécanisme les
progrés de I'uleére, ce qui est déji un succes. Lorsquon applique fré-
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quemment la pierre infernale sur la plaie elle-méme, elle finit par creu-
ser la surface malade, tout en lui conservant bon aspect. Le nitrate d'ar-
gent sera indiqué lorsqu’il fandra modérer la vitalité de la surface bour-
geonnante; il jouera ensuite le role de couche prolecirice, en méme
temps qu'il réprimera un travail trop actif, et par cela méme irrégulier,
Outre ces deux actions, nous attribuons une influence de plus au nitrate
d’argent; il imprime aux ulcéres de mauvaise nature et de mauvais as-
“pect des modifications Lrés-importantes. Personne n'ignore que la cau-
Iérisation au nitrate peut faire disparailre rapidement un chancre, dans
ee cas il agit en changeant 'uleére chancreux en un uleére simple, dont
la réparation est rapide. Quant aux uleéres qui présentent un mauvais
aspect blafard, il en modifie la surface qui devient rouge vermeil, et
offre les caractéres d'une perte de substance en voie d’amélioration.

§ 4. Teinture d'iode.

La teinture d'iode est un excellent modificateur des surfaces ma-
lades, en méme temps quelle peut former sur celles-ci une légére
couche protectrice. Nous I'avons vu expérimenter par M. HERRGOTT.
Son application ne cause pas autant de douleurs que I'on pourrait s'y
attendre. Aprés deux ou trois applications quotidiennes, des ulcéres
de mauvais aspect et trés-doulourenx étaient devenus moins sensibles
el avaienl bonne apparence. La teinture d'iode sera surtout utile lors-
que la plaie n’aura ancune tendance & 'amélioration; elle est un exci-
tant modéré auquel il faudra avoir recours lorsque la nature aura besoin
d'une certaine excitation pour sortic de 'atonie. Chose assez singu-
ligre, la teinture d'iode, qui est un excitant, modifie favorablement la
plaie et modére la suppuration. La teinture d'iode forme avec la conche
organique superficielle une crotite mince, protecirice des éléments
anatomiques sous-jacents qui s'organisent. La nature serofuleuse des
uleéres sera une indication de plus pour I'usage de la teinture d'iode;

dans cas cas, elle peut étre, par son absorption, un agent de médication
interne,
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§ 5. Baudruche gommée, gquita-percha gommee, taffetas gommé.

M. LavGiEr a employé fréquemment, dans le traitement des plaies
et des uletres, la baudruche gommée; il a méme fait une communi-
eation & 'Académie des sciences, en 1844, 4 l'occasion de ce nouveau
mode de pansement, qui donne aux plaies suppurantes les avantages
de la réunion immédiate. Ce pansement est d'une grande simplicité,
puisqu’il suffit, pour le faire, d’une solution épaisse de gomme ara-
bigque et d'un morcean de pean de baudruche. La thése de M. PArMEN-
TIER (1854) renferme plusieurs exemples de ce mode de traitement;
nous en cilerons un & la fin de notre travail. Voici les conclusions
que M. PARMENTIER tire de ses expériences : «Si 'on mel sur une plaie,
suppurante encore, un morceau de baudruche enduite de gomme ara-
bique dissoute, en ayant soin de 'appliquer exactement et lorsque le
travail est suffisamment avancé, la gomme et la baudruche forment,
en se desséchant, une crofite au-dessons de laquelle la plaie se cica-
trise sans fournir une goutte de pus; mais si l'on fait le méme trai-
tement & une époque trop éloignée de la cicatrisation compléte, le pus
s'accumule sous la baudruche, et il faut donner issue a la collection pu-
rulente.» Ce moven est forl simple, il différe de la crotte ventilatoire
en ce que la conche obturatrice est formée d'éléments étrangers a I'or-
ganisme, mais cependant assez inoflensifs pour ne point irriter la plaie.

Le moyen employé par M. LAuGiEr a élé perfectionné par M. Herp,
pharmacien en chef de I'hapital civil de Strashourg, qui a substitué la
colle de poisson a la gomme arabique,

Pendant que M. LAUGIER faisait ses expériences, M. JULES GUERIN,
guidé par les phénoménes de la cicalrisation sous-cutanée, cherchait a
ramener les plaies découvertes aux conditions de celles-ci, c'est-d-dire
de les faire cicatriser en les affranchissant du travail de 'inflammation
suppuralive, dont il regardait le contact de I'air comme la cause es-
sentielle (Gazette wiédicale de Paris, 1854, p. 731). L'appareil em-
ployé par M. J. GUERIN est une membrane éminemment souple, flexible,

il
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qui obéit & la pression atmosphérique, et s'applique, en vertu de cetle
pression, sur les surfaces, auxquelles elle est destinée 4 servir de peau
artificielle.

§ 6. Bandeleties agglutinatives , plague de plomb | ele.

Nous ne rappellerons que pour mémoire cerlains moyens qui ont
quelque analogie avant la cicatrisation sous-crustacée. Telles sont les
bandelettes agglutinatives dont il a déja été question. Cependant nous
rappellerons & ce sujet que, pendant que MM. LavGier el GUERIN fai-
saient des recherches dans le but de soustraive les plaies découverles
aux influences de l'air el des corps étrangers, M. Cuassaiayac, de son
cdté, cherchait & simplifier le travail de la suppuration. Pour arviver a
ce résultal, il se servait de bandelettes agglutinatives qu’il disposait de
maniére d former une cuirasse adhérente par tous ses points. Ce moyen
d'ocelusion, qui peut quelquelois étre bon, présente nécessaivement les
inconvénients mentionnés plus haut dans le cours de notre travail &
propos des bandeletles agglutinatives.

La plaque de plomb de M. RéveiLLe-Pamise était également des-
linée & produire I'occlusion. On la laissait sur les surfaces affectées pen-
dant quelques semaines; nous n’avons jamais va employer ce moyen,

Le collodion a été employé, comme moyen protecteur el isolant, par
M. Varerte, de Lyon. Une couche épaisse de collodion appliguée sur
la peau el exposée & I'air séche presque immédiatement, laissant sur la
partie une pellicule transparente et résistante qui y adhére intimement.

Nous avons trouvé dans la Gazette des hidpitane , 1857, une obser-
vation de guérison d'uleérations du col utérin qui avaient résisté a de
nombreux moyens pendant cing mois, et qui se sont cicalrisées rapide-
ment sous la couche de collodion. Son application est facile sur de
trés-petites plaies, et dans ces cas il peut abriter d'une maniére effi-
cace les parties qu'il recouvre, Il resserre les parties par sa rétractilité,
celle-ci peut méme devenir une contre-indiealion, car elle est souvent
trop énergique.
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[l faut de nouvelles expériences avant que I'on puisse se prononcer
sur l'efficacité de ce moyen.

Nous sommes arrivé & la fin de notre exposition, il ne nous reste
plus qu’a donner les observations qui nous ont servi d’appui pour sou-
tenir les opinions émises dans notre thése.

Observations.

i Opservarion (salle ne 103, lit n° 2).

Paul Siegenfuss, quarante-six ans, charpentier badois, atteint de-
puis cing ans d'uleéres variqueux aux deux jambes. Guéris qualre fois
déja, ils siégent au tiers supérieur des deux jambes; la gauche est
moins affectée que la droite; Particulation tibio-tarsienne est gonflée.

Entré le 22 novembre 1858, Ventilation des uleéres deux fois par jour,
quinze minutes chaque fois. Crottes au bout de deux jours sur presque
toutes les uleérations.

Le 27. Suppuration peu abondante sur les petites uleérations ; mais
la partie postérieure de la jambe droite présente un ulcére de 0™,05
sur 0m.3 , qui donne beaucoup de pus; les croftes sont soulevées et dé-
tachées.

Le 2 décembre. L'ulcére postérieur qui avait résisté a la ventilation,
se recouvre enfin d'une crotte solide et séche, le malade se trouve
bien, les douleurs sonl calmées.

Le 8. Les crottes des petites uleérations sont tombées et laissent i
découverl le tissu cicatriciel. Quelques pustules d’ecthyma paraissent et
font place & de nouvelles ulcérations peu étendues. Ventilation de
celles-ci.

Le 16. La jambe gauche est entitrement guérie, les croiites sont
tombées. A la droite, elles se mainliennent.

Le 27. On constate une diminution notable des ulcéres de la jambe
droite, plusieurs sont guéris,

Le 5 janvier 1859. Les crodtes de la jambe droite se délachent sur
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les bords par une sorte d’exfoliation, et.au-dessous se trouve du tissu
cicatriciel. Ce travail se poursuit rapidement.

Le 7. Les croiltes se détachent entidrement et le malade sort guéri
de I'hopital.

Voild une observation tout i fait en faveur de la ventilation ; la marche
de la cicalrisation sous-crustacée a été régulitre, quoique les crodtes
se solent formées un pen difficilement au début.

2e Opservation (salle ne 103, lit ne 1),

Jean Weis, cinquanle-cing ans, ouvrier mécanicien, de passage &
Strasbourg. — Uleéres variqueux. Affecté depuis dix-sept ans d'ulcéra-
tions variqueuses d’abord a la jambe droite, puis a la gauche. Ces ul-
céres s'étendirent rapidement et couvrirent la partie moyenne des deux
jambes. Guéri au printemps 1858, il rentre 4 Uhopital le 13 décembre,
et présente 4 la jambe droite différentes ulcérations dont deux surtout
sont considérables (surface d’'une piéce de cing [rancs en argent), elles
occupent le voisinage des malléoles; quatre antres uleérations de la
grandeur d'une piéce de un franc sont dissémindées sur la partie an-
térieure du tiers inférieur de la méme jambe. A la gauche on voit denx
ou trois ulcéres du diamétre d’une piéce de un frane; douleurs assez
vives.

Le 14 décembre. Ventilation , cinq ou six fois par jour et chaque fois
quinze minules.

Le 18. Douleurs calmées. Les crofites se forment 4 la jambe gauche
et sur les plus petites ulcérations de la droite; mais les ulcéres des
malléoles fournissent beaucoup de pus sanieux qui détache les eroftes.

Le 20. Peu de changements.

Le 24. La suppuration diminue sur les plus grands uleéres; les
erotites deviennent stables; adénite.

Le 27. Les ulcéres diminuent de superficie, les croites se main-
. tiennent; 'adénite a disparu. :
Le 29. Cas nombreux d'érysiptles dans la salle: rougeur érysipéla-
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tense de la jambe droite; la jambe gauche est guérie. Traitement pour
combattre cet érysipéle; purgalifs, cautérisation poncluée.

Le 5 janvier. Tout annonce que I'érysipéle sera phlegmoneux ; tumé-
faction et rongeur trés-vive,

Le 7. Abeés qui se sont formés sur le dos du pied.

Le 9. Ouaverture de ceux-ci; suppuration.

Le 13. La suppuration continue, mais il y a amélioration de I'état
du malade.

Le 18. La suppuration continue, amélioration progressive. Le reste
de Pobservation n'ayant de rapport avec notre thése, nous croyons de-
voir la terminer ici.

Dans ce cas, nous avons observé les avantages de la ventilation jus-
quau moment ot I'érysipéle, né sous une influence épidémique, a
entravé la marche de la cicatrisation. On ne saurail rien conclure de
ce cas contre la ventilation, car I'érysipéle a sévi sur de nombreux ma-
lades et a débuté par des sujets non soumis i la ventilation.

3* Onservamion (salle ne 103, lit ne 5).

Charles Vitalis, vingl-quatre ans, manceuvre-macon a la Robertsau.
— Uleéres simples.

Le malade, qui était aflecté d'uleéres vastes en 1852, était sorti de
I'hopital sans avoir été complélement guéri; différentes ulcérations
avaient toujours résisté, Rentré & I'hopital, il présente & chague jambe
un uleére de la grandeur d'une piéce de deux francs.

Le 16 novembre. Ventilation, quinze minutes matin et soir.

Le 18. Crotiles épaisses.

Le 20. Accumulation de pus sous les erodtes, on lui donne issue
en pratiquant une ouverture au moyen d'une lancetle. La crolte se ré-
tablit complétement par la ventilation.

Le 22. La suppuration tarit et les crottes deviennent trés-solides.

Le 28. Les crottes se détachent sur les bords et laissent voir un
tissu cicatriciel.
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Le 10 décembre. Pustules d’ecthyma qui donnent naissance a de
petites ulcérations qui, sous l'influence de la ventilation, se cicatrisent
promptement.

Le 14. La jambe gauche a été soumise & un froissement violent, la
crotile s'est détachée et I'uleére suppure abondamment. La chute de la
crofite permet de constater une diminution trés-notable de la surface
dénudée; ventilation.

Le 20. Les croiites se sont reformées. Le malade présente quelques
symptomes généraux que la diéte fat disparaitre.

Le 24. Les crotiles se maintiennend.

Le 5 janvier. Elles deviennent pulvérulentes el sont sur le point de
tomber.

Le 8. Les croiites se sont détachées el au-dessous les nleéres sont
guéris, mais trois nouvelles ulcérations se sont formées; venltilation.
On établit un exutoire sur le bras gauche pour chercher & empécher la
réouverture de nouvelles ulcérations apres la guérison des anciennes.

Le 15. Sous I'influence d'un vésicatoire qui suppure, il ne se forme
plus d’uleérations nouvelles, et les anciennes sont en voie de guérison.
Les crotiles se sont maintenues,

Le 17. Les croiites lombenl et laissent voir des cicalrices aprés lear
chute. Le malade sort guéri.

Dans ce cas, nous avons observé de nouveau les effets favorables de
la ventilation. Le malade, un jour, a présenté des symplomes géne-
raux, mais leur prompte disparition ne permet de rien en conclure.
Nous avons vu que, dans ce cas, il a fallu déterminer une suppuration
dans un point de I'économie, I'organisme n'ayant pu s’habituer i la
suppression brusque de la suppuration. Ce fait ne prouve rien contre
la méthode ventilatoire ; du reste, nous avons discuté ce fail plus haut,
el & ce propos nous avons dit que, dans cerlaines circonstances, la ven-
tilation exigeail des moyens adjuvants pour donner de bons résullats.
L'observation suivante nous présente un sujet qui était rélfraclaire 4 la
ventilation ; chez celui-ci, aprés une diminution premiére des douleurs,
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il ya eu exacerbation, el la plaie ne se modifiait point d'une maniére
favorable; le suintement sanguinolent fourni par 'uleére élail assez
abondant pour empécher les croites de se maintenir.

4° Opsenvarion (salle ne 103, lit ne 9).

Dominique Raoun, soixante-quatre ans.—Ulcére i la jambe gauche,
ouvert depuis vingl-six ans.

Le 16 novembre. Ventilation quinze minutes matin et soir.

Le 18, Diminution des douleurs, crodite trés-mince.

Le 22. Exacerbation des douleurs, augmentation du suintement
sanguinolent, qui détache les croiites 4 mesure qu’elles se forment.

Le 25. On supprime la ventilation, qui est douloureuse pour le ma-
lade et ne produit pas d'effets locaux favorables.

5¢ Oaservarion (salle ne 103, lit no 10).

Aloise Noun, vingt-cing ans, journalier, entré le 14 janvier 1858. —
Ancienne fracture de 'humérus, plaie du bras par arrachement.

Constitution peu robuste, tempérament lymphatique, fracture de
’humérus en deux endroits , le bras ayant été pris entre les rayons d'une
roue en mouvement. La plaie du bras a passé a I'nleération, les os se
sont plus ou moins bien consolidés, trajets fistuleux allant jusqu’a 'es,
qui présente probablement des points nécrosés; le sujet, du reste, porte
des traces de scrofules.

Traitement général et moyens locaux divers: cérat; vin aromatique,
nitrate d'argent, digestif, ete.; sans succes.

Le 20 novembre. Ventilation trois fois par jour, chaque fois une de-
mi-heure, diminution de la surface uleérée, formation de quelques
crofites malgré un suintement trés-abondant des fistules. La sanie dé-
tache les croutes.

Le 6 décembre. Cronte qui se maintient sur les bords et ne se dé-
tache plus qu'au centre, cicatrisation sous la eroite a la périphérie.

Le 10. La suppuration redevient plus abondante et devient une
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contre-imdication de la ventilation, car la formation des crofites est
reconnue impossible; un examen approfondi a fait reconnaitre une né-
crose de I'humérus. De tous les trailements, la ventilation a donné les
résultats les plus salisfaisants, on a observé un commencement de ci-
catrisation sur les bords, en méme temps que les douleurs s'¢taient
calmées, :

Attendre un suecés dans un cas de ce genre eit éé de la naiveté;
aussi la ventilation n’a-t-elle é1é mise en usage que pour comparer sesy
résultats & ceux obtenus par les pansements antérieurs, el nous avons
vu que la comparaison élail toule i 'avantage de la ventilation. Si elle
n'a pu produire la cicatrisation, elle a au moins diminué les douleurs,
el le travail cicatriciel avait commencé sur les bords,

6¢ Opsprvarion (salle no 103, lit n® 15).

Emile Lenderer, trente ans, relieur a Strashourg. — Uleéres serofu-
leux de la jambe, entré le 13 septembre 1858.

Constitution mauvaise, tempérament lymphatique, malade depuis sa
naissance ; abeés scrofuleux, uleéres conséeutifs a la jambe et an bras
gauches, cicatrice au coude et géne dans les mouvements qui prouvent
une altération prolonde. Ulcére de la jambe rouvert depuis trois mois.
Le malade a pris en ville 'huile de foie de morue.

Le 13 septembre. Pansement au camphre, et iodure de fer & 'inté-
rieur, .

Le 6 octobre. Cataplasmes délersifs sur 'uleére qui a mauvais aspect.

Le 12. Cautérisation au fer rouge pour déterger l'ulcére.

Le 20. Pansement i la teinture d'iode sans succés.

Du 5 au 20 novembre. On essaie la ventilation, mais elle ne produit
aucune modification favorable, les crofites ne se maintiennent point,
I'ulcére a toujours un aspect blafard. On revient 4 la teinture d'iode
pendant la fin de novembre. Quelques crofites se forment sur les bords.

Décembre. Le malade, sous l'influence épidémique de la salle, est
atteint d'un érysipéle i la face, la maladie s’aggrave et la mort survient.
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A Tautopsie, on constate que T'ulcére de la jambe était lié A une
affection osseuse, carie scrofuleuse du tibia.

Ici encore, il y avait une altération profonde gui entretenait 'ulcére
a la surface, aussi tout traitement local devait échouer dans des eir-
constances aussi défavorables.

T® DBSERVATION.

* M. A. L., & la suite d'une chute sur le tiers postérieur de I'avant-
bras droit, voit naitre une ulcération qui se développe rapidement, et
acquiert, au bout de huit jours, I'étendue d'une piéce de cing franes,
malgré les moyens employés pour en arréter les progrés.

Différents pansements furent mis en usage : d’abord un simple linge
cératé, puis des bandeleltes agglutinatives; la plaie conservait toujours
assez bon aspect, mais n’avail aucune tendance 4 la cicatrisation; la
suppuration était abondante.

Le nitrate d’argent fut également employé et appliqué par couches
sur toule la surface ulcérée ; ce trailement renouvelé, tout en conser-
vant i la plaie bon aspect, ne fit point avancer la cicatrisation, et I'ul-
cération élait stationnaire depuis un mois. Le blessé, qui élait de mes
amis, m'avant demandé conseil, je lui conseillais naturellement la
ventilation, qui produisit rapidement une eroiite épaisse et solide. Ce-
pendant du pus s'aceumulait au-dessous et soulevait les bords de la
plaie; une rougeur se développa autour de la crofite. Une ouverture
pratiquée a celle-ci donna issue au pus, et du nitrate fut appliquée
sur les parties rouges. La crotte se reforma et I'inflammation céda au
nitrate.

Au bout de huit jours, jeus la satisfaction de voir la crotte se dé-
lacher et une cicatrice réguliére élait produite.

Cette observation est tout a fait concluante ; la ventilation a réussi
aprés que d’autres moyens avaient complétement échoué.
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8¢ Opsenvation (salle no 403, lit ne 22).

George Valel, trentre-huit ans, manceuvre. Entré le 18 octobre 1858,
Uleére variqueux & la jambe gauche, de la grandeur de la paume
de la main; pansement au camphre et aprés i la glycérine : légére
amélioration. : .

Cependant la plaie ayant pris un mauvais aspect et présenté des
caraclires atoniques, on recourut i la teinture d'iode au commence-
ment de novembre. Sous I'influence de 'application iodée , Puleére prit
un aspect vermeil, puis se recouvrit lentement d'une eroiite qui se
forma de la circonférence an centre. A I'abri de celte couche pro-
tectrice, le travail cicatriciel marcha rapidement, et le malade sortit
guéri au milieu du mois de décembre.

Cette observation vient & 'appui de ce que nous avons avancé dans
le cours de notre travail, au sujet de Papplication de la teinture d'iode.

G= (BSERVATION.

L’observation suivante nous a été fournie par M. Bartu, éludiant en
médecine, qui I'a recueillie dans la clientéle de M. Barru, son pére.

Catherine Amrein, dgée de vingl-deux ans, porte des uleéres scro-
fuleux au coté interne des denx jambes. Ces uleéres sonl lrés-vastes,
assez profonds et occupent presque toute la partieinterne du mollet. Un
traitement mercuriel général avait été établi dés le début, en raison de
soupcons qui n'ont point éé confirmés depuis; ce traitement, du reste,
n'a exercé aucune influence sur ces uledres qui sont restés station-
naires. Les symptomes scrofuleux offerts par la malade ont motivé un
traitement général approprié : huile de foie de morue, vin de quin-
quina, amers, ete. Comme moyens locanx on a employé les bandelettes
agglutinatives, qui n'onl donné aueun résultat satisfaisant; la malade se
plaignait de douleurs aux parties affectées; différents onguents ont été
mis en usage, et onl, avec le trailement général, modifié favorablement
les surfaces dénudées, qui ont revélu un aspect excellent. Cependant
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'abondance de la suppuration retardait le travail de réparation, et la
ventilation ful essayée dans le but de hiter la cicatrisation. Cest dans
les derniers jours de novembre que I'on commenca la ventilation , 4 la-
quelle la malade fut soumise trois fois par jour, et chague fois pendant
une durce de quinze & vingt minutes,

Une diminution rapide de la suppuration fut constatée et des crontes
se formérent sur les bords des uleéres, bientdt elles couvrivent les ul-
céres presque entitrement, en laissant cependant i la végion malléolaire
de petiles ouvertures donnant passage & un suintement peu abon-
dant, et qui finit par cesser complétement. Les croles élaient trés-
épaisses el fixées solidement. Le travail cicatriciel marcha rapidement
sous celte enveloppe prolectrice, et vers le nouvel an les ulcéres élaient
guéris.

A cette époque la malade se leva et se livra & quelques occupations.

Sous l'influence de ce travail prématuré, l'uleére de la jambe gauche
se rouvrit et acquit I'étendue d'une piéce de deux francs. On reprit la
ventilation, une crofle se reforma et la cicatrisation s’opéra sous elle
en quelques jours.

Cette observation constitue cerlainement un beau sucees de ce trai-
tement; il est vrai que les uleéres étaient en bonne voie, mais par quel
moyen de pansement aurait-on pu se flatier d’obtenir une cicatrisation
aussi rapide ?

10° OmservaTiox (salle ne 75, lit mo 5).

Cette observation offre un phénoméne assez singulier. Un homme
présente un ulcére qui parait apte & la réparation, M. le professeur
MicHeL preserit la ventilation deux fois par jour avec sa durée ordi-
naire. Dés que la ventilation fut employée, la cicatrisation marcha trés-
rapidement, mais il ne se forma point de crotte; ce fait prouve done
linfluence favorable qu'exerce souvent la ventilation sur les plaies;
en dehors des avantages plus importants, il est vrai, fournis par
la croate. Le sujet de celle observation se nomme Jean Feybler,
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trente-cing ans, jardinier; il présentait & la jambe une plaie qui était
résultée du [roissement d'une balle et qui avait passé & l'uleération. La
venlilation fut continuée pendant quinze jours et la cicatrisation fut
rapide , le malade sortit avant la guérison compléte. Mais nous avons
lieu de croire que celle-ci ne s'est point fait attendre.

Nous ferons remarquer U'influence favorable de la ventilation dans
ce cas, sans vouloir cependant y attacher une trop grande importance.

11 Opservatiox (fournie par M. Denamuer, étudiant en medecine).

Le malade est dgé de soixante-quinze ans, d'une conslitution robuste,
d'un tempérament sanguin, affecté de varices aux jambes depuis le
jeune dge. Il y a six ans, il s'est formé des ulcéres nombreux qui se
sonl réunis et ont constitué un ulecére unique de la grandeur de la
paume de la main, siégeant 4 la partie antérieure et supérieure de la
jambe.

Luleére a en des variations, tantot il diminuait, tantol il augmentail.

De nombreux moyens ont été mis en usage pendanl six ans, on-
guents, bandelettes, teinture d'aloés, compression, elc.

M. DunaMMEL a conseillé la ventilation, qui fut pratiquée deux lois
par jour. Cependant 4 cetle époque l'ulcére présentait assez mauvais
aspect, et il avait fallu préalablement en modifier la surface par des
applications émollientes.

La ventilation fut au commencement assez pénible, elle causait des
douleurs au malade. La suppuration était peu abondante, aussi la
crotite se forma avec facilité et acquit rapidement de la solidité. La
crotite se maintint jusqu’a la guérison compléte, qui se fit en cing
semaines. La eroite se détacha et mit & nu un Ussu cicatriciel ré-
gulier.

Nous terminerons ces fails par un exemple de cicatrisation sous-
cruslacée ou la croite s'est formée par Pévaporation pure et simple i
air libre, sans aucune intervention de art.

K
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120 DBsERYATION,

Jacques Heydt, cingquante ans, journalier a Strashourg, entré le
20 novembre 1858.

Erg,'sipéle de la face, et & la suile plaie gangréneuse de la paupiére
droite, de la grandeur d'une piéee de eing francs.

Compresses narcotico-émollientes sur I'eeil.

Le 25. Toute trace d’érysipéle a disparu, 'uleére de la paupiére per-
siste et suppure abondamment ; pansement au digestil.

Le 28. Les bourgeons charnus se développent; on continue le méme
traitement local.

Le 3 décembre. La cicatrisation est lente, cautérisation combinée au
traitement local.

Le 12. Idem.

Le 22. Formation d'une croiife que I'on respecte. Suspension de toul
traitement local.

Le 27. La crotte se maintient et la cicatrisation s’opére an-dessous.

Le 3 janvier. La croute diminue d’étendue et se détache sur les bords,
au-dessous se trouvait du tissu cicatriciel.

Le 5. La cronite se détache en partie.

Le 7. La crouite est détachée complétement et laisse voir une cica-
trice linéaire, représentée par une ligne transversale.

Cet heureux résultat est di & la laxité de la peau de la paupiére.

On voit que dans ce cas la cicatrisation & 'air libre était fort lente et
qu'elle s’est considérablement accélérée aprés la formation de la crotite,
qui a soustrait la plaie & toutes les influences exlérieures.

Il nous reste 4 indiquer les cas de cicatrisation sous-crustacée par le
traitement 4 la baudruche gommée.

13° Opsenvation (tirée de la thése de M. Parsmesmisn, Paris, 1855).

Un malade, dgé de seize ans, présente sur la face dorsale du pied
droit un ulcére de la largeur d'une piéce de deux francs, mais peu pro-
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lond, intéressant seulement la peau; celte petite solution de continuité
est en pleine suppuration et présente des bourgeons cellulo-vasculaires.
Un morceau de baudruche, enduite d’'une couche épaisse de gomme
arabique dissoute, est appliquée sur ['uleération.

Le lendemain, une crodte résultant de la gomme desséchée recou-
vrait la plaie et adhérait 4 sa surface. Dans cet état, on abandonna cette
petite plaie & elle-méme. La cicatrisation eut lieu sans suppuration, et
la croiite ne se détacha que lorsque le travail réparaleur ful entiérement
achevé; le malade sortit guéri.

Nous pourrions multiplier ces observations, mais nous croyons le
cas suffisamment démonstratif. M. HERRGOTT nous a communiqué une
expérience analogue, dont nous allons relater les détails.

14 Orservamiox (fournie par M. Hegrcorr).

Une femme, dgée de trente-cing ans environ, présente un uleére
variqueux au dos du pied et de la grandear d'une piéce de deux (rancs.
Cet uleére est trés-douloureux, la suppuration peu abondante et la
surface rouge. Cet uletre datait d'un mois et avait de la tendance a
I'agrandissement. Des onguents divers, qui avaient soulagé dans
d’autres circonstances, avaient complétement échoué.

Application de la baudruche gommée et soustraction de la plaie a
Iaction de I'air; immédialement les douleurs ont presque disparu, le
pied a pili et il s'est formé sur la surface malade une crodte séche,
sous laquelle cependant existe encore un léger suintement.

Le suintement cesse au bout de quelques jours et la guérison s'opére
rapidement.

Vu, Permis d'imprimer.
Le Président de la thise, Strashourg , le 22 février 4859,
EHBMANN, : Le Recteur, DELCASSO.
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QUESTIONS

POSEES PAR LA FACULTE ET TIREES AU SORT. EN VERTU DE L'ARRETE DU CONSEIL DE
LINSTRUCTION PUBLIQUE DU 22 maARs 1842,

1. Anatomie. — Du mécanisme de l'arrivée du testicule dans le
serotum.

2. Anatomie pathologique. — Des caleuls urinaires et de leur sidge.

3. Physiologie. — Action de la bile sur le chyme,

4. Physique médicale. — Du choc des corps; appréciation de la
puissance et du danger des chocs.
3. Médecine légale. — Des caracléres de 'ecchymose : des diffé-

rences qu'elle présente , suivanl ses causes et suivant son siége.

6. Aceouwchements. — Quels sont les vices de conformation du has-
sin qui indiquent Fopération césarienne ?

1. Histoire naturelle médicale. — Des insecles suceurs parasiles chez
I"homme.

8. Chimie médicale et toxicologiec. — De 'ammoniaque et des com-
posés ammoniacaux.,

9. Pathologie et clinique externes. — Quelles sont les indications
différentes qui ressortent des circonstances propres i chaque rétrécis-
sement urétral particulier?

10. Pathologie et elinique internes. — De la percussion.

11. Médecine opératoive. — Des moyens propres & opérer la dilata-
tion des plaies ou des canaux rétréeis.

19. Matidre médicale et pharmacie. — Quels sont les caractéres de
I'action des végétaux dits antiscorbutiques?
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