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avant de renouveler le pansement. Je dois ajouter que,
malgré ma défense, le sujetavait mis sa jambe & 'épreuve en
sortant de son lit et en y appuyant le poids du corps, mais
cet essai ne lui avait pas causé la douleur qu’il en ressentait
toujours autrefois. Il est d’ailleurs en état de santé pacfaite.

Coincidence curieuse, un autre patient, dont Iétal
réclame la méme opération, est entré depuis dans mon
service & I’hopital; c'est un homme de 26 ans, qui, six
jours avantson entrée,avait remarqué une tuméfaction dou-
loureuse, survenue sans cause assignable, & son genou gau-
che; tuméfaction et douleur avaient constamment augmenté
depuis lors. La peau était toutefois exempte de rougeur, et,
le cas étant sub-aigu, jespérais que le repos complet, aidé
de fomentations efficaces, auraient soulagé le patient. Tout
au contraire, la douleur continua d’augmenter pendant les
eing jours suivants, tandis que la température s'élevait au-
dessus de 100° F.; et le 11 aott, jintroduisis un drain de
gros calibre dans I'articulation, par une incision pratiquée
au-dessus de la rotule, 4 la face externe du membre. Le
liquide séreux qui s’échappa était mélé de portions considé-
rables de lymphe opaque, affectant par places une couleur
blane-jaunatre; a4 examen microscopique ces portions se
trouverent éire des masses de corpuscules de pus. 11 élait
done clair que ce cas était justement en train de passer 2
'élat d’'une maladie justement redoutée sous le traitement
ordinaire, une synovite suppurée. Le résultat fut, comme
dans le cas précédent, la disparition immédiate et perma-
nente de la douleur. Normale était la température du len-
demain, normale elle est restée. [L’exsudat simplement
séreux de qualité, diminue rapidement en quantité; le sujet

boit, mange et dort comme un homme en parfaite santé.
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Le second malade que je désire vous présenter, entra

dans mon service il y a six semaines, porteur d’'une affec-
tion de la face interne de la cheville: il attribuait son mal
d une entorse qu'il s'était faite deux mois auparavant, A
partir de laquelle il avait senti constamment de la douleur
¢t du gonflement progressif dans la région. La face externe
du pied et de la cheville paraissait complétement saine.
Nous immobilisdmes le membre dans une attelle latérale,
et nous appliquames des visicatoires répétés, le tout
sans aucun avantage; la douleur continuait d’augmenter et
il était évident que le cas, livré & lui-méme; aurait fini par
une carie du tarse. C'est pour cela que, ily a quinze jours,
le fis une incision antiseptique, comptant bien ouvrir une
articulation, mais espérant n’y point trouver de pus. Ouvrir
sans moyensantiseptiques une articulation exempte de pus,
cet été un procédé injustifiable. Mais ici, ai-je dit, Jespé-
rais ve pas trouver de suppuration, parce que je savais
(ue, exécutée antiseptiquement, l'ouverture de articulation
ne ferait aucun mal, tandis que, selon toute probabilité, je
pourrals retirer un grand bénéfice en faisant disparaitre la
tension par une libre incision; or, si je ne trouvais point
de pus formé, javais lien d’espérer beaucoup plus, en
présence d’une maladie moins avancée qu’en cas de sup-
puration déja établie. Cest pourquoi je fus heureux, en
incisant la substance molle, qui donnait avant lineision
une sensation fluctuante assez semblable & celle quaurait
produite la prisence réelle de liquide, je fus heureux,
dis-je, de trouver qu'il n'y avait point de pus, mais simple-
ment de la dégénérescence inflammatoire des parties
molles; le ligament latéral entre I'astragale et I'os navicu-

laire était complétement désorganisé, de sorte que, par la

"
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simple application de I'ongle, ses tissus ramollis cédérent
avec la plus grande facilité, et articulation se trouva large-
ment ouverlte & nos yeux, montrant des cartilages qui
paraissaient heureusement sains. Je vais maintenant renou-
veler le pansement, afin que vous puissiez voir P'aspect de
la région. Pendant que 'on coupe ou enléve le bandage, le
patient ou un assistant le presse de la main vis-A-vis de la
plaie, pour empécher que le pansement ne se léve en
masse, attirant sous lui de Plair septique. Pendant que je
souléve la gaze pliée (exactement semblable 2 celle que jai
appliquée dans le cas précédent), je prends soin que le jet
pulvérisé passe toujours dans l'angle quelle forme avee la
peau. Maintenant, messieurs, jose vous dire qu’il y a ici
une nouveauté pour ceux d'entre vous qui n’ont point pra-
tiqué la chirurgie antiseptique. Voici le caillot sanguin
occupant encore la plaie largement béante, maintenue
ouverte a dessein par ce drain que jai poussé jusque
dans larticulation, lorsque je fis Iincision, il ¥ a quinze
Jours, et qui depuis lors n’en a pas été retiré.

e n’ai plus revu cette plaie depuis le jour ou je lai faite.
On m’accuse parfois de consacrer i mes cas chirurgicaux
beaucoup de soins superflus, et I'on dit parfois aussi que
les bons résultats que je puis obtenir sont dus 4 mes soins
personnels. Messieurs, si le cas était tel, si jobtenais dé
meilleurs résultats que les autres chirurgiens, grace a un
usage plus attentif de moyens semblables, en vérité Jaurais
lieu d’en étre fier. Mais il n’en est pas ainsi. Il y a tout sim-
plement ceci, que je travaille d’aprés un prinecipe nouveau.
M. Rice, mon interne, qui a rempli sous moi successive-
ment les fonctions de dresser et de cerck, fait les choses
exactement comme je les fais moi-méme. Si javais & m’ab-
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senter pour une huitaine, une quinzaine, une trentaine de
jours, pour autant qu'il s'agisse du traitement antiseptique,
je partirais avee la convietion de laisser mes malades entre
des mains parfaitement stres. Dans le cas actuel, M. Rice a
¢té chargéseulde faire les pansements aprés le premier jour
et voici le résultat. Je suis heureux de constater, par le pre-
mier coup d’wil que je jette sur ce pied depuis quinze
jours, que I'épaississement inflammatoire a presqu’entiére-
ment disparu. Je me suis naturellement informé déjd de
I'état du patient, et j’ai appris de sa bouche que ses dou-
leurs avaient beaucoup diminué, comme résultat de I'inci-
sion. Jadis, dans les cas de cette espéce, j'avais une grande
terreur d’ouvrir les articulations tarsiennes, i cause des
effets désastreux que javais vus résulter de lextension
de la suppuration parmi elles. Mais si la peau est intacte de
maniére a permettre Pexécution réguliére du systéme anti-
septique, il n’existe plus aucun danger de cette sorte. Dans
le cas présent, il n'y a pas seulement eu absence de trouble
quelconque résulté de 'opération, mais nous avons encore
obtenu le bénéfice que nous attendions d’une large incision.
L'inflammation qui existait précédemment a presque, sinon
complétement disparu.

Et maintenant, laissez-moi derechef attirer votre atten-
tion sur le spectacle remarquable que présente le caillot
sanguin, logé dans la plaie béante ctvieille de quinze jours.
Si nous n'avions pas employé de moyens antiseptiques,

c'elt é1¢ 13 chose impossible. Certaines personnes disent,

nous pouvons exhiber de beaux résultats obtenus sans
traifement antiseptique. Sans doute, de bons résultats
peuvent étre obtenus par de bonne chirurgie sans traite-

ment antiseplique; mais je dis que voici un cas de chose
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impossible sans traitement antiseptique. Un caillot sanguin
logé dans une plaie béante sous un pansement humidé
non antiseptique, aurait da se putréfier et disparaitre long-
temps avant un laps de quinze jours, c'est chose ahsolu-
. ment certaine. Voyons done quel changement pourrait
s'étre produit dans ce caillot. Quand je souléve sa couche
sterficielle des bords de 1la plaie, j'apercois une marge
cicatricielle, large de 1/8 de pouce environ;
n’y a point de pus, — il n’y
tions.

cependant il
a pas méme de_granula-
Comment le tissu qui s'est formé de la sorte, dans
un caillot en voie d’organisation, différe-t-il histologique-
ment du tissu des granulations? Je :

’ _ n'ai pas eu le temps de
Pexaminer ;

mais physiologiquement il en differe 3 coup
sur, et cela de deux maniéres. En premier lie

, ‘ u, ce tissu
Da pas, a beaucoup prés, la méme tendance 2

Se relracter

i.‘( e 0 atr - *
quont les granulations; et en second lien, au liey de

. sup-
purer sous I'influence du stimulug e
font les granulations, il ressemble aux trames organigues
normales, en ce qu'il faut une stimulation
Iui faire

plus léger, comme le

prolongée pour
broduire des granulati :
] S granulations et du pus. Eh

. : . bien!
Messieurs, la cicatri

: sation qui se fait sans granulations dans
une plaie ouverte, ¢'est une chose nouve

RoP _ lle, une chose quine
s est Jamais pr

: oduite en 'absence de moyens antiseptiques.
Nous pouvons présentement 10us passe

r du drain dans
le cas actuel

: » Maintenant que je l'ai retiré de la cavité
tubulaire qu’il oceupait dans le ecaillot
b

= X je vais, 4 laide de
Clseaux, exciser une par

celle de ce tube de caillot. — Vous
lardu €z que du sang en suinte abondamment; ce (qui
était jadis un caillot sanguin,

remarquer

- _ saigne lorsquon y coupe. Le
caillot a subi Porganisation et [a v

| ascularisation jusqud
sa surface,
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Si nous avions appliqué immédiatement sur la plaie et
renouvelé journellement un pansement de gaze phéniquée,
nous assisterions maintenant & un spectacle bien différent.
[l parait que c’est pour moi chose difficile d’écrire 'anglais
de maniére A ce qu'on puisse me comprendre. Je me Vois
souvent encore aftribuer I'opinion, que l'acide phénique
arréte la suppuration par une espéce d’action spéeifique.
Bien au contraire, j'ai signalé, d’aprés ma premiére expé-

rience en la matiére, que le traitement antiseptique jette

une lumiére remarquable sur le sujet de la suppuration;
j'ai montré qu'un agent antiseptique, tout en prévenant la
putréfaction, excile les tissus & suppurer, de sorte que nous
avons ce que jai nommé la « suppuration antiseptique »,
Jorsque Tagent antiseptique peut continuer a agir sur les
tissus vivants pendant une certaine longueur de temps. Si
nous n’avions pas interposé cette couche de taffetas pré-
paré, pour protéger la plaie contre laction stimulante de
iacide phénique de la gaze, il y a longtemps que nous au-
rions eu une ulcération granuleuse et suppurante. Les
couches supperficielles du caillot sanguin lui-méme four-
nissent une protection supplémentaire aux couches plus
profondes; mais si le caillot sanguin, qui doit étre regardé
comme une sorte de tissu, est stimulé par un antiseptique,
ses parties superficielles se transforment avec le temps en
granulations qui suppurent. L’interposition du « protec-
tive » de soie huilée défend le caillot plus ou moins parfai-
tement de cette agence stimulante, et, pourvu que l'on
puisse laisser des intervalles considérables entre les panse-
ments, de maniére A éviter les lotions fréquentes du caillot
avec un liquide excitant, on peut souvent voir la cicatrisa-
tion sachever complétement sans Vapparition d'aucune
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granulation. Dans ce cas-ci, eing jours se sont écoulés
depuis I'application du pansement précédent, et nous ag-
rions pu le laisser en place plus longtemps encore, sans
risque de putréfaction, attendu que le suintement séreuy
de la plaie est si complétement insignifiant, [La plaie avait

6té pansée quatre fois en tout pendant les quinze jours
écoulés depuis Pincision,

savoir, le jour apres Popération
(en régle générale cest toujours la conduite 3 suivre)
dans la suite & intervalles pre

, et
ogressivement plus longs,
d’aprés la diminution du suintement séreux. Mais les par-
ties profondes du pansement, c’est-i-dire,

le protective et
la petite piéce de gaze immeédiateme

nt supérieure, avaient
été laissés en place, pour éviter autant que possible I’irrita-
tion du caillot. — Jo puis ajouter, au moment de livrer cet
écrit & impression, fJue ce cas a continué A aller bien. Le
malade m’a dit hier (16 aout)

» que depuis la soirée du jour
de séanee, il n’ay

ait plus senti la moindre atteinte des dou-
leurs lancinantes qu'il éprouvait précédemment; et M. Rice
m’apprend qu'au lever dy pansement du 14 courant, aprés
un repos de six jours, il a trouvé une ¢

icatrisation presque
compléte. C’est pourquoi
p Pourg

1ous pouvons dire, sans grand

risque de nous fromper, que le traitement antiseptique a

sauvé ce pied de Famputation.

Le cas suivant est une fracture inconsolidée, vieille d’un
an, de la partie inférieure du fémur, chez un homme de
86 ans. 11 Yy a douze jours, je pratiquai au c6té externe du
membre une incision que Je fus obligé

de faire trés-longue.
Je trouvai que les fr

agments chevauchaient sur I'espace
d’un pouce, et Jenlevai, A I'aide de Ia gouge et du maillet,
des portions de la face postérieure du fragment supérieur et

la partie correspondante de la face antérieure du fragment
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inférieur, de maniére A laisser en contact deux surfaces
osseuses avivées. Sans traitement antiseptique, cette opéra-
tion aurait été des plus dangereuses; il y aurait cu si grand
risque de pyémie que, d'accord avec la plupart des chirur-
giens, J'aurais considéré une telle intervention comme
injustifiable; mais je crois pouvoir dire que par le traite-
ment antiseptique appliqué sous sa forme actuelle, tout
risque semblable peut étre siirement évité, Il ¥ a maintenant
douze jours écoulés depuis 'opération. Pendant les quel-
ques premiers jours, il y eut une effusion sero-sanguine
abondante, et nous employimes alors un appareil qui nous
permettait d’appliquer sous le membre, une grande masse
de gaze recouvrant une surface considérable. Mais vint Je
moment d’user d'un appareil plus durable; cet appareil
platré fut appliqué hier, pendant que le malade détait
chloroformé et le membre maintenu en extension &
l'aide des mouffles. Je ne dispose ici que d'un espace
limité pour mes pansements, et c’est pourquoi je me sers
d'nne masse de gaze d’autant plus épaisse. Vous trou-
verez que c'est 13 bien souvent une affaire impor-
tante, par exemple dans 'opération de la hernie étranglée
ol il ne vous reste pas une grande distance entre Ja
plaie et les sources a putréfaction du périnée; de méme,
dans le cas présent, la fenétre laissée dans P'appereil platré
est occupée par une masse substantielle de gaze. L'écou-
lement des derniéres vingt-quatre heures n’a laissé sur
la gaze, comme vous voyez, qu'une petite tache brunitre
produite par une légere quantité de sérum teint par la
matiere colorante du sang. Les ldvres de la plaie ont été
suturées sur un espace de trois pouces a chaque extré-

Mité; ces parties se réunirent par premiére intention et
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elles sont mainienant complétement guéries.  La partie
centrale de la plaie resta ouverte pour laisser passer les
extrémités de Irois grands tubes & drainage. lei encore
vous pouvez voir persister le caillot sanguin. 1l y a deux
Jours, je retirai pour la premiére fois les tubes & drainage;
ils occupaient comme dans le cas précédent, des cavilés
tubulaires dans I'épaisseur du caillot. Fabandonnai I'un
des (rois, et je réintroduisis les deux autres aprés les avoir
considérablement ¢écourlés & leurs extrémités profondes.
En retirant les drains, il faut veiller & ce que le jet pulvé-
risé ait une bonne direction; car de Iair doit nécessaire-
ment prendre la place du tube, et cet air sera purifié ou
septique suivant que la spray enveloppera ou non la plaie.

Vous voyez ici les orifices des deux drains dont 'un pourra,

je pense, étre désormais supprimé; maintenant que je les

al retirés, vous pouvez voir les loges tubulaires qu’ils ont
occupées. Remarquez aussi que, de méme que dans le eas
précédent, cette plaie ouverte ne donne absolument pas
de pus.

Le protective ne doit jamais sétendre plus loin que la
gaze; dans le cas ol il dépasserait la gaze, il permettrait
sous lui Pextension de la putréfaction, puisqu’il exclut
I'acide phénique.

Faurais bien voulu vous faire voir un autre cas encore,

mais comme le temps nous manque, je vais vous en indi-

quer hriévement les traits généraux. C'était un cas d'in- .

flammation chronique de la partie inférieure du tibia qui
avait donné lien 4 une hypertrophie notable de I'os accom-
pagnée de douleurs atroces et continuelles, chez une jeune
fille de 18 ans. Il y avait bien une petite fistule, mais
celle-ci ne donnait guére d’écoulement. Vintroduisis la

SRS
sonde qui pénétra profondément dans le corps de l'os.
Croyaut & la présence possible de quelque petit séquestre,
je procédai & I'exploration plus approfondie en détachant
le périoste et en creusant une excavation i l'aide de la
gouge et du maillet. Je découvris un état pathologique tout
particulier. L'inflammation chronique, au lieu de causer
simplement le ramollissement du tissu osseux, avait abouti
ala transformation du tissu osseux en granulations. J'opé-
rais par la méthode exsangue, et je trouvai ces granulations
presque parfaitement blanches. Je me mis A les extirper, et
je rencontrai cavité aprés cavité. A un moment donné, je
crus que ma sonde avait traversé la face postérieure du
tibia, mais il se trouva que j'avais tout simplement pénétré
dans une autre cavité de I'os extrémement épaissi. Finale-

" ment, je m'apercus que la matidre ramollie qui occupait la

partie inférieure de l’excavation, suivait les mouvements
imprimés au pied ou, en d'autres termes, que j’avais ouvert
I'articulation tibio-tarsienne. Comme résultat de toute 'opé-
ration, je me trouvai devant une cavité grande et irrégu-
lidre, et c'est sur la maniére dont cette cavité a été remplie

que je désire attirer votre attention. Or, je désirais voir

. cette réplélion se réaliser par l'organisation de sang coa-

gulé. Ce mode de guérison est plus rapide que celui qui
doit se faire de toutes piéces par les granulations vascu-
laires, et il en résulte une eschare plus dgale et plus
unie. Comme je le fais systématiquement depuis long-
temps déjd, j'élalai le protective par dessus la plaie
d'une lévre 4 Pautre, puis jétendis la petite piéce de
gaze humectée de fagcon & maintenir le protective 2 plat,
afin de permettre au sang de s’accumuler sous lui pour

remplir exactement la plaie. Mais nous oublidmes de
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placer la jambe en position convenable. Nous la lais-
sames étendue et couchée sur sa face postéricure,
et, le lendemain, en renouvelant le pansement, je trou-
val qu'une grande partic du sang s'était dcoulde de
la cavité. Les recoins les plus profonds de [I’exca-
vation étaient bien remplis de caillots sanguins, mais il
restait encore une grande cavité. Heureusement, une
observation faite, il n’y a pas longtemps, par mon colle-
gue, M. Chiene, me mit sur la voie de la conduite
& suivre. M. Chiene avait systématiquement préparé la
formation d’un caillot sanguin dans une plaie & grande
cavité, mais il lui arriva ce qui mlest également
arrivé; une partie du sang sécoula au dehors, et le
caillot sanguin ne -remplit qu'incomplétement la plaie.
Aprés un laps de seize jours, M. Chiene voulut sassu-
rer de Porganisation du caillot en y faisant des scari-
fications avec la pointe d’un bistouri. [’organisation
était compléte, car les vaisseaux du tissu qui avait rem-
placé le caillot, donnérent du sang. Le pansement fut
appliqué comme précédemment, et voici la chose remar-
quable: le caillot sanguin secondaire, formé 3 la sur-
face du premier, s'organisa comme le précédent et donna
du tissu vivant et vascularisé de niveau avec la sur-
face cutanée (1). Cette observation m’'indiquait ce que
Javais & faire dans le cas chirurgical que Javais en mains;
elle montrait, en effet, quen cas d’insuffisance dun
caillot sanguin, nous pouvons y suppléer en provoquant
ultérieurcment une nouvelle effusion de sang; et si un
caillot secondaire, formé seize jours aprés I'opération,
avait subi l'organisation dans le cas de M. Chiene, nous

(1) Yoir Lancet du 10 juillet 1875.
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pouvions, & plus forte raison, compler sur cette transfor-
mation dans le cas ol nous provoquerions le second sai-
gnement & une période moins tardive. En conséquence,
trois jours aprés mon opération, je fis avec un couteau bien
afilé quelques légéres incisions dans les parois latérales
de la plaie. Il s’écoula une quantité considérable de sang
dont nous prévinmes I'échappée en tenant cette fois le
membre couché sur sa face externe et le résultat est
que, vingt-deux jours aprés l'opération et dix-neuf jours
aprés la petite émission sanguine, je pourrais encore yous
montrer une portion du caillot secondaire, tandis que sa
plus grande partie a céd¢ la place & des granulations vascu-
laires. [Je.puis ajouter que, depuis Popération, la patiente
est délivede de sa ‘douleur et qu’'ici, comme dans laffec-
fion du pied et dans le cas de fracture inconsolidée, il
'y a jamais eu la moindre rougeur inflammatoire autour

de la plaie couverte.|

Deuxiéme seance, 5 Aoiid.

Messieurs, le premier malade que je désire vous preé-

senter aujourd’hui, nous montre les effets d'une ligature

de catgut préparé, placée antiseptiquement sur la conti-
nuité d'un tronc artériel. Mon collégue, M. Annandale,
dans le service duquel se trouve le malade en question,
m'a fourni le moyen de vous le montrer.

('était un cas d’anévrysme de la partie supérieure de
lartére fémorale; mais comme il serait indélicat de pré-
eéder M. Annandale dans la publication des détails, je
mentionnerai simplement le fait principal dont je désire
vous faire voir un exemple. L'artére iliaque externe fut lide
sons le brouillard antiseptique ; Popération (& laquelle je




