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dans de nouvelles publications, d’exposer plus claire-
ment ses idées, d'insister sur les points mal compris,
d'indiquer des perfectionnements nouveaux apportés 3
sa méthode, et de relater enfin des cas chirurgicaux
plus merveilleux les uns que les autres, mais tous par-
faitement authentiques, opérations que I'ancienne chi-
rurgie n'aurait pu légitimement entreprendre, guérisons
que jamais, & coup siir, elle n’aurait espéré obtenir,
Cest I'ensemble de toutes ces publications qui con-
stitue ce livre. Il n’a pas été Composé mais simplement
réuni. Le lecteur n’y trouvera done point un plan
densemble. Les publications, écrites par l'auteur en
vue de tenir le public médical au courant des progres
incessants de la chirurgie antiseptique, se suivent
simplement dans Tordre chronologique. Cet ordre
présente ici d’ailleurs de grands avantages. 11 permet
au lecteur de suivre pas 2 pas le créateur du systbme
antiseptique dans la voie des découvertes. Ce chemin
une fois parcouru laisse dans la mémoire des traces
ineffacables. Presqu’a chaque page on rencontre une
innovation; on en comprend toujours, souvent méme
on en prévoit le motif. Chaque perfectionnement est
rattaché a quelques cas chirurgicaux extrémement in-
teressants qui sont i la fois des exemples de son ap-
plication et des preuves de sa valeur. D’autre part, on
ne perd jamais de vue le fil conducteur qui a guidé
Lister dans la voie nouvelle, la « théorie des germes ».
Cette théorie, base du systéme antiseptique, se trouve
exposée avec une grande clarté en maints endrojts de
ce livre, et si elle avait encore besoin de preuves apres

les immortelles démonstrations de Pasteur et de’ Tyn-
dall, elle serait certes irréfutablement démontrée par
: : - . .
i i soigne S ieusement
les expériences si soigneusement, s1 minutie

exécutées de Lister. Au reste, -les faits nombreux dle
la chirurgie antiseptique constltuen,t tou.s, 101‘squ'1 8
sont bien entendus, des preuves a l'appuide l:,z théo-
rie qui leur sert de hase, preuves dont %a‘ force demo}rjls-
trative n'est dépassée par aucune expérience de la 0
ratoire. Aussi, quand on a parcouru toutes ces pu‘bll—
cations ol Lister décrit ses expériences et s opéra-
tions les plus intéressantes, on a. rencontré tant de
faits qui démontrent la \'érité’ du cc’prmmpe a{ltls:c-l()}:
tique », on est sl impressionneé par laecent‘de (:()ll\lln
tion qui régne dans ces pages ou revers .et.sfwcesz 80
relatés par une plume amoureuse de la vérité, quon s;e
laisse aisément convaincre de la haute \-‘aleur.de. a
méthode nouvelle et de Uexactitude de son pincipe
fondamental, ou que I'on n'attend pl.us (i ’l’es 1‘esull-
tats de quelques expériences entreprl-ses a ll'ﬂsta]“ de
Lister, pour faire un sincereacte de foi au nouvel Evan-
ile chirurgical. .
gl}%lfofondzment convaincu de V'excellence de la-ehl-
rurgie antiseptique, par la lectul-’e‘(l,es’ é’crits., de Lzlsle:
et par les faits merveilleux don.t jai été tt}lfilf)l}l ?env allz ;
quelques mois de séjour 2 Edimbourg, J'ai éprouvé le
désir bien naturel de contribuer, dans la mesur(? d_e
mes moyens, 3 la divulgation d'un 11'altenlef1t erfn-
nemment utile. J'ai donc traduit en 1angu_e' francaise
les publications de Lister concernant ce sujet. Je me
suis efforcé de rendre les pensées et méme le style de




la}ltmu‘ avec toute la fidélité possible. Aujourd’hui
meme, quand je relis ces pages, je crains d’avoir
Pousse un peu loin la fidélité en fair de style et
voudrais changer peut-gtre

; quelques tournures plus ou
moins etrangeres que jai infligées & des mots fran-
e A T

g2 I'\Lns il a fallu parfois choisir entre l'exactitude
et I'élégance. J'espére

. que le lecteur me pardonnera le
sacr - ité
acrifice de la seconde de ces qualités en faveur de Ia

pielzmere qui lui est toujours assurée par la revision
de l'auteur lui-méme.

Le TravpUCTEUR,

SOMMAIRES DU LIVRE.

Pages.
I. Nouveau traitement des fractures ouvertes et des abcés.

— Observations sur les causes de la suppuration (extrait
deilhe Bancet JIBOTDE T i in clin R

Considérations générales sur les fractures compliquees de plaies
pénétrantes. Théorie des germes. Exemples nombreux d'un
traitement nouveau. Remarques sur les abeés. Abceés ossifluants.
Traitement. Mastic phénigue.

II. Le principe antiseptique dans la pratique chirurgicale
(et el r) By e e i B e S e

Base du traitement antiseptique, travaux de Pasteur. Application
du principe antiseptique au traitement des fractures ouvertes,
des abees, des plaies contuses et des plaies par instrument tran-
chant. Ligatures sous le traitement antiseptique. Un mot concer-
nant I'influence de ce traitement sur les hopitaux.

III. Discours sur le systéme de traitement antiseptique
(prononceé devant la « Med.-chir. Society » & Glasgow
en 1868) (extrait du Brit. med. Journal) . . . . .

L’acide phénique n’est pas un spécifique. Chlorure de zine. Expé-
rience concernant la théorie des germes. Causes de la putréfac-
tion, Application des données de l'expérience au pneumothorax
par fracture simple d'une cote. Ligature antiseptique de la caro-
tide du cheval. Ligature de l'iliaque externe. Nécrose aigug,
absorption de tissu mortifieé sous le traitement antiseptique




— XII —

Perfectionnements du pansement antiseptique. Emplatres anti-
:s.e‘pt.i_ques. Avantages de la gomme-lague antiseptique. Emploi de
I'étain pour la protection des plaies contre action permanente
(1(?, I'antiseptique. Emploi d'une solution aqueuse d’acide phé-
nique.

IV. Ligatures artériclles faites d'aprés la méthode anti-
septique (Brochure publiée en 1870) .

Défauts des licatures anciennes. Avantages des ligatures antisep-
fiques. Données nécroscopiques. Ligatures de catgut. Absorption
du catgut. Préparation du catgut antiseptique.

V. Discours d’ouverture de cours (prononeé i I'Université
d’Edimbourg, le 8 novembre 1869)

. . - . .

Enseignement de la chirurgie clinique. Chirurgie antiseptique.
Théorie des germes. Historique. Preuves expérimentales.

VI. De l'influence du traitement antiseptique sur la salu-
brité d'un hépital de chirurgie (janvier 1870) .

Insalubrité de la « Royal Infirmary » de Glascow, ses causes. Les
maladies nosocomiales avant et aprés Pintroduction du traite-
ment anliseptique. Statistique des amputations. Cause véritable
des maladies nosocomiales. Importance des données qui pré-
cedent pour la construction des hopitaux.

VII. Remarques sur un cas de luxation ouverte de la che-
ville, compliqué d’autres lésions ; exemple de traitement
antiseptique (publié en 1870) .

Cas de luxation compliquée tibio-tarsienne, avec plaies contuses de
la téte et fraciure ouverte de I'olécrane. Détails nouveaux con-
cernant le pansement antiseptique. Perfectionnement de I'em-
pl&_t,re de gomme-laque. Sutures. Protective. Causes dela suppu-
ration. Classification. Danger des eschares situées dans le
\’?isinage d'une fracture ouverte. Absorption d’eschares et orga-
nisation de caillots sous le traitement antiseptique. Quand il faut
renouveler le pansement.

VI, Un cas chirurgical pour montrer I'état actuel du
systéme de traitement antiseptique (janvier 1871)

Cas de fracture ancienne de 'extrémiteé supérieure du cubitus avec
luxation du radius. Consolidation vicieuse. Opération antisep-

Pages,

138

— X

Pages.

tique. Pulvérisation d'eaw phéniquée. Etoupe goudronnée.
Premier emploi de la gaze antisepligue.

VIII. Traitement antiseptique des moignons d’amputation
(tiré de Holmes, « A system of surgery by various
arthiors, = 22 edit BT IR s i s
Putréfaction, ses causes. Substances antiseptiques. Acide phénique,

ses véhicules. Pulvérisation phéniguée. Ligatures. Drainage.
Gaze, Protective. Amputation en présence de trajets fistuleux.
Chlorure de zinc.

IX. Résection du carpe pour carie. Traitement des diffor-
mités cicatricielles suites de brulures. Pansement anti-
septique aprés désarticulation de la hanche (communi-
cation faite i la « Med.-chir. Society of Edinburgh » le
A b e o T G e e

X. Discours sur la chirurgie (prononcé a la 39™€ réunion
de la « British med. Association, » & Plymouth, 1871,
BONTIE R S D I R

Causes qui s'opposent & la diffusion du fraitement antiseptique.
Base de ce traitement. Expériences de Pasteur et de Tyndall.
Essaide P'ouate pour le traitement antiseptique. Moyens et objets
de pansement antiseptique : gaze, Mackintosh, solutions phéni-
quées. Pulvérisation et pulvérisateurs. Catgut. Drainage. Pro-
tective, Essais pour le perfectionnement du protective. Applica-
tion du traitement antiseptique aux abcés. Deux ligatures d’artére
fémorale par le catgut. Guérison radicale de hernies, sutures de
cateut. Fracture inconsolidée du fémur, guérison. Innocuité des
plaies articulaires faites antiseptiquement. Amputations asep-
tiques en cas de gangrene sénile. Ulcéres.

XI. Contribution & I'histoire naturelle des Torules et des

Bactéries, et a la théorie des germes en putréfaction et

autres transformations zymotiques, 1875) . . . .

Introduction, théorie des germes. Expériences de Burdon San-
derson. Maniére d’obtenir de 'urine incontaminée sans ébulli-
tion. Expériences. Granuligera, organismes différents des bacté-
ries, produisant la putréfaction. Torula ovalis dans I'urine; dans
la solution de Pasteur. Champignons filamenteux et bactéries.
Torula ovalis provient d'un champignon filamenteux. Oidium

309




— XIV —
Pages.
toruloides. Appareilde culture. Différence d’énergie fermentative
entre la forme corpusculaire et la forme fibrillaire d’'un méme
organisme. Fermentation inodore d'un liquide albumineux.

XII. Perfectionnements récents des détails de la chirurgie
antiseptique (Lancet, 1875). . . . . . . . . .

Solutions aqueuses d’acide phénique. Pulvérisateur a vapeur. Ga:ze
antiseptique. Mackintosh. Pansement aprés ablation (’{u sein.
Application de la gaze. Sa fabrication a bon marché.. Hmln? phé-
niquée. Chlorure de zine. Abces rectaux. Tubes &4 drainage.
Ligature de l'artére fémorale. Accumulation de liquide dans la
bourse prérotulienne. Pince 4 fistules. Eponges, Les ferments ne
sont pas dissous dansl'eau. Acide borique. Lint & 1'acide borique.
Ulceres. Greffes épidermiques. Lint borique sur les eschares pu-
trides. Usage du lint borigue apres les opérations sur le pénis.
Cas de cancer du pénis, amputation. Hypospadias. ITmperfora-
tion. Onguent borigque. Suture 4 boutons. Avantages des sutures
d’argent et de crin.

XIII. Séances démonstratives de chirurgie anfiseptique
(données en présence des membres de la « British
médical Association, » dans I'amphithéatre opératoire
de I'hopital d’Edimbourg, acut 1875) . . . . © . .
Ouverture de I'articulation du genou pour un épanchement aigu,

explications. Tumeur blanche tibio-tarsienne, opération. Orga-
nisation d’un caillot sanguin. Fracture inconsolidée du fémur,
avivement des extrémités des fragments. Ligature de l'artére
iliaque externe. Arrét d’hémorrhagies veineuses par le catgut.

XIV. Discours concernant l'influence du traitement anti-
septique sur la salubrité générale des hopitaux de
chirurgie (prononcé pour I'ouverture de la section chi-
rurgicale de la « Brit. med. Association » & Edimbourg;
par J. Lister, président de la section). .. . . . .

Revue d’hdpitaux étrangers. Copenhague. Munich. Leipsick. Halle.
Berlin. Magdebourg. Bonn. — Etat de la « Royal Infirmary »
d'Edimbourg.

XV. De la fermentation lactique et de sa portée patholo-
gique (édition augmentée de 1878). . . . .

Méthode et appareils d’expérimentation. Comment se procurer,

— XV —

Pages.
conserver et transvaser un liquide organique pusr. Choix de la

fermentation lactique 4 cause de 1'évidence de ses effets et de la
rareté de son ferment. Preuves de cette rareté dans air et dans
T'eau. Le ferment lactique n'est point dissous dans Peau. Recti-
fication d'une erreur. Maniére de compter les bactéries du lait.
Bacteriwm lactis dans 'urine pure, dans le liquide de Pasteur,
tube 4 séparation. Bacterium lactis est cause dela fermentation
lactique. D'ou vientl'odeur de la fermentation lactique? Ressem-
blance entre la fermentation lactique et la fermentation aleoo-
lique. Dimensions de Torule cerevisice et de Bacterium lactis.
Application a la pathologie humaine. Germe des bactéries. -

XVI. Lecon clinique sur un cas de résection du genou et
sur I'usage du crin de cheval pour le drainage.des plaies.

Résection de la partie articulaire du fémur et résection du genou.
Drainage par les crins. Synovite chronique & grains riziformes.
Données instructives fournies par un uleére. Enseignement de la
clinique chirurgicale.

XVIL. Lecon clinique donnée & « King's College Hospital »
le 24 novembre 1879. — Exemples de chirurgie antisep-
Tl RN RS

. . . . . - .

Cas I. — Empyéme. Insufflsance de L'aspirateur. Incision et drai-
nage sous pansement antiseptique. Utilité de la spray. Modifica-
tion de la gaze. Tube 4 drainage d’argent. Empoisonnements par
Pacide phénique. Acides borique et salicylique.

Cas II. — Grande plaie avec perte de substance. Extirpation d'une
tumeunr dorsale. Autoplastie. Suture 4 boutons perfectionnée,
Absence de putréfaction, de suppuration et d’élimination de par-
ties mortifiées. Guérison par exsudation et organisation de
plasma. Application du pansement. Perfectionnement du protec-
tive. Marche ultérieure de la, plaie. :

XVIL La ligature de catgut (discours prononcé devant
la « Clinical Society of London, » par Joseph Lister,
président de la Société

- . . . . . . .

Inconvénients des ligatures ordinaires. Exemple. Extirpation d’un
goitre aprés ligature des vaisseanx thyroidiens. Granuligera.
Ligatures de tissu jaune élastique. Catgut préférable. Neuf liga-

tures de grandes artéres par le catgut. Longue durée de 'ancien




—— XVl —

mode de préparation du catgut. Qu'est-ce que le catgut. Sa fabri-
cation. Seasoning. Qualités d'un bon catgut. Superpréparation.
Action de Peau phéniquée et de I'huile phéniquée sur le catgut.
Préparation du catgut 4 U'acide chromique. Résistance de ce
catzut a4 I'état sec et & I'état humide. Son absorption par les

e 'L — NOUTEAU TRAITEMENT DES FRACTURES COMPLIQUEES
DE PLATES, DES ABCES, ETC. — OBSERTATIONS SUR LES
CAUSES DE LA SUPPURATION. |

?

@) FRACTURES COMPLIQUEES DE PLAIES. -

Les Qonsé'quences si souvent désastreuses des fractures

compliquées de plaies, le contraste si vif qu’elles forment
avec I'innocuité des fractures simples qui ne menacent ni la
ERRATA ' vieni lemembte intéressé, voild un des faitsles plus frappants
Page 168, ligne 7, au lieu de : n'ont, lisez; ont. b et les plus tristes de la pratique chirurgicale. Si nous re-
Snor 2 17 = 2 T e 2% 1 . : 3 - o e . . .
=1, 2T, Sulfurique, Sutdices cherchons comment il se fait quune plaie extéricure com~
307, 13, " je vous dois une B e el : 1 3 : ; i S : :
apologie, +  jedois faireapologie. muniquant avee le foyer de la fracture peut amener des
345, 5 ¥ fermentitielle, v fermentative.

402, = 23} " antiseptiques, w  Septigiies.
465, » 17, " couverte, v ouzérte. F la. décomposition, par influence aimosphérique, du sang

épanché en quantité plus ou moins grande autour des frag-
ments et dans les interstices des tissus, sang qui perd par
la putréfaction son caractére indifférent et assume des pro-
priétés dcres et irritantes, occasionnant ainsi des troubles

suites aussi graves, nous sommes foreés d'attribuer cela &

locaux ef généraux.

Nous savons que le sang exposé A Tair, 4 la température
du corps humain, dans un vase de verre ou de quelque /
autre substance chimiquement inerte, ne tarde pas 4 se dé-
composer, et rien ne nous autorise A supposer que les tissus
vivants qui environnent une collection de sang extravasé
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