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serait les tissus vivants voisins & donner des granulations

vasculaires et une « suppuration antiseptique ». Mais si les
tissus morts sont efficacement protégés et contre I'agent
antiseptique et contre la putréfaction, ils seront résorhés
comme les caillots sanguins, et de nouveaux tissus vi-
vants se formeront aux dépens de la masse mortifiée mais
nutritive.

Telle est la conduite que nous avons tenue, NOUS avons
employé le protecteur de soie huilée en deux, parfois méme
en trois couches, et les résultats ont été bien voisins de ceux
que la théorie dit obtenables. Quelques plaques mortifiées
des plus petites ont été complétement reprises par absorp-
tion et remplacées par un tissu nouveau vasculaire. Cing
semaines aprés l'accident, la grande eschare qui occupait
le bord antérieur de la plaie avait ses dimensions superfi-
cielles considérablement réduites, sans qu’aucune ligne de
séparation se fit produite. Ce qui en restait était de con-
sistance ferme quoique de couleur blanc-jaunatre. Pour
savoir & quel point était arrivé le processus d’organisation
et de vascularisation, j’en ai gratté le centre avec la pointe
aigué d’un-scalpel, et j'ai constaté que ma petite incision
donnait du sang lorsque jétais arrivé & une profondeur
qui ne dépassait pas la moiti¢ de I'épaisseur du derme,
alors que l’eschare originale comprenait indubitablement
non-seulement le derme en entier, mais encore le panicule
adipeux sous-cutané. La masse de tissu mort protégée
contrelesinfluences extérieures nuisibles, subissait, quoique
superficiellement placée, le méme genre de changements
quéprouvent les parties privées de vie dans la Iésion sous-
cutanée d'une fracture simple.

I’aspect de la plaie différait également d'une maniere
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frappante de ce qu'on rencontre sous le traitement ordi-
naire. A cette période si éloignée, cing semaines aprés
l'accident, le caillot primitif y était encore visible; il était
de couleur rouge-orange et au méme niveau que la peau
vyoisine; mais sa propre rétraction et les progrés de la cica-
trisation I'avaient considérablement réduit de volume, des
formations épidermiques nouvelles ayant notablement em-
piété sur lui de tous cotés le long des bords de la plaie,
sauf en avant ol se trouvait I'eschare. Une uleération ou-
verte qui se cicatrise sans granulations et sans pus, voila
bien une chose nouvelle dans I'histoire de la chirurgie, et
cependant c'est exactement ce que nous aurions pu at-
tendre d’aprés ce que nous savons de la guérison sous une
crotte. A I'extrémité inférieure de la plaie, le tissu nou-
veau et vasculaire dérivé de l'organisation du caillot était
un peu plus proéminent, et présentait plus ou moins les
caracteres de granulations recouvertes d’épiderme. Mais
pas une goutite de pus navait été produite. Lorsque je fis
ces observations, huit jours s'étaient écoulés depuis le pan-
sement précédent, et afin de pouvoir estimer exactement
la quantité et la qualité de I'exsudat, jenlevai la gomme
laque sans injecter de 'eau phéniquée, sachant bien qu'a
cette période avancée la libre exposition de la plaie 4 'air
w'entrainerait aucun danger. Les linges extérieurs ne por-
tant point de taches, I'exsudat de huit jours s’était accu-
mulé sous la gomme laque imperméable et comprenait
environ deux gouttes d’un liquide laiteux mais ténu, avee
quelques squammes épidermiques. Fexaminai le liquide
laitenx au microscope, et je constatai que les opacités
étaient exclusivement formées de lamelles épidermiques.

La vascularisation du caillot, comme celle de I’eschare,
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avait progressé au fond aussi bien quad la circonférence.
Quinze jours aprés 'accident javais fait une entaille dans
la partie centrale du caillot, alors de couleur chocolat, sous
la protection d’une irrigation d’eau phéniquée; mon scalpel
avait pénétré alors 4 une profondeur de un quart de pouce
sans ‘causer de saignement. Je répétai 'expérience douze
jours plus tard, et une incision profonde de un huitiéme
de pouce seulement, donna un suintement sanguin.

Ce processus d’organisation des caillots et eschares ob-
servé dans une plaie extérieure, quoique étant essentielle-
ment de nature identique & celui qui se passe dans les cas
de lésions sous-cutanées, avait été indubitablement retardé
jusqua un certain point, par un certain degré de stimula-
tion anormale suite inévitable du traitement. En effet,
outre que le protecteur n’était pas parfait, — c’est-a-dire,
pas absolument imperméable & Pacide phénique, — les
caillots et les eschares étaient toujours plus ou moins im-
hibés d’acide phénique & chaque renouvellement du panse-
ment, et quoique I'absorption et la circulation éloignent
promptement l'acide, cette circonstance n’en devait pas
moins occasionner nécessairement quelque trouble. La
rapidité de la guérison sera donc en rapport avec leffica-
cité du « protective » et avec la longueur des intervalles
que l'on pourra mettre entre les pansements, sans s'exposer
A la putréfaction. Dans le cas présent, ces intervalles onf
été allongés au fur et & mesure de la diminution des exsu-
dats, et il peut étre utile de les mentionner ici. Les voici a
partir de I'accident : — un jour; un jour; deux jours; trois
jours; trois jours; cing jours; cing jours; sept jours;
et finalement huit jours; ce qui nous conduit & cing
semaines aprés réception de la blessure.
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Mais je ne suis pas disposé & recommander un intervalle
plus long qu'une semaine, et méme je n'accorde ce terme
que iorsque 'écoulement est pratiquementnul. Eneffet, chez
notre sujet, la putréfaction survint aprés la période de huit
jours. J'avais eul'intention de laisser passer une semaine en-
core sans toucher i sa jambe, mais 2 la fin du sixiéme jour,
mon interne m’informa que notre homme s'était levé sans
permission deux jours auparavant, et que, pour se mettre
prés dufeu, il avaitparcouruune distance de plusieurs méfres
en se servant de chaises comme de béquilles, enfin, qu’il
y avait une tache sur son bandage. Je découvris le membre,
'écoulement était considérablement augmenté (comprenant
1/2 drachme peut-étre), fétide et, pour la premiére fois
depuis I'accident, incontestablement puriforme. Au panse-
ment précédent, tout était parfaitement inodore ; 'explica-
tion la plus probable nous parut étre que 'engorgement,
vasculaire produit par la position déclive du membre, avait
provoqué une exsudation séreuse extraordinairement abon-

dante & la plaie, et que cette circonstance, aidée peut-étre de
quelques mouvements du pied, avait mis le ponvoir anti-

septique de I'emplitre & une épreuve trop lourde 4 ce mo-
ment si éloigné de son application. La chose n’eiit heureuse-
ment pas de conséquences, la plaie étant alors pratiquement
superficielle et & I'abri des dangers que la putréfaction
améne; cela peut toutefois nous servir d’avertissement. Il
faut avoir toujours présentd 'esprit que dans les cas de cette
espéce o, durant les premiers jours, éviter la putréfaction
peut étre unie question de vie ou de mort, il vaut mieux com-
metire la faute de panser trop souvent que trop rarement.

La putréfaction était ici évidemment de date récente, car
le caillot et les eschares n'étaient pas encore détachés.
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Fenlevai & coup de ciseaux la plus grande partie de I'eschare
ot raclai le caillot jusqu’d arriver & du tissu saignant; puis,
dans le but d’arréter la putréfaction dans ce qui pouvait
rester de tissu mort, je traitai la plaie avec une forte solu-
tion d’acide phénique dans I'alcool (un sur cing), et aprés
avoir lavé la peau voisine 3 eau phéniquée, jappliquai
- directement I'emplatre antiseptique, sans employer de pro-
tective. Le lendemain la putréfaction n'en était pas moins
revenue, preuve que 'antiseptique n’avait pas pénétré com-
plétement dans les parties adhérentes d’eschare. Ayant sous
la main une solution saturée de gaz chlore dans I'eau (eau
de chlore de la pharmacopée Britannique), je Tappliquai
largement 4 la plaie et au tégument voisin, puis je la pansai
avec un protecteur trempé dans l'eau de chlore que je
recouvris comme la veille d’emplitre phéniqué. Le jour
aprés, 'ulcération n’avait plus aucune odeur, et I'écoule-
ment était beaucoup diminué. — A Tavenir nous la trai-
terons comme un ulcére superficiel.
Quant A Tarticulation tibio-tarsienne, il me reste a dire
quactuellement (six semaines aprés I'accident), la fracture
"de 1a malléole interne est bien consolidée et que le pied
conserve une bonne position. L’articulation est déja consi-
dérablement mobile.
Les quatre plaies graves de la téte — dont trois, on
gen souvient, exposaient et intéressaient méme l'os du
- erine — sont guéries parfaitement sans avoir donné une
goutte de pus. Chose intéressante, en enlevant quelques
crofites nous trouvames encore une suture de soie qui avait
&té oublide. Elle était 13 ol elle avait ét¢ introduite trois se-
maines auparavant, et elle sortit aussi propre et aussi
séche qu'un fil métallique.
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La fracture ouverte & P'articulation du coude guérit aussi

sans suppuration. Cing semaines aprés l'accident, nous
enlevimes lattelle; la fracture de I'olécrane était parfaite-

ment consolidée, et le sujet posséde maintenant une arti-
culation huméro-cubitale parfaitement mobile.




