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Quelques heures plus tard, l'interne vint m’annoncer
qu’il y avait hémorrhagie sérieuse. J'allai immédiatement
voir 'opéré et je constatai en effet que le sang avait percé
le lit du malade et fait une mare sur le sol. Sans enlever
'attelle, j'écartai soigneusement les piéces de pansement,
et je me mis & tamponner la plaie avec de longues méches
de lint trempées dans I'huile phéniquée, persuadé qu’un
tamponnement suffirait puisque je n’avais pas eu d’hé-
morrhagie pendant lopération. Lorsque, poussant ces
meéches en place 4 'aide de mon index huilé au préala-
ble, je sentis bien cette masse de sang coagulé entre-

mélée d'une multitude de pelits fragments osseux, je

m’étonnai presque d’avoir été audacieux au point de dé-
terminer volontairement, dans le col du fémur, une frac-
ture comminutive compliquée de plaie extérieure. Autre
chose est de traiter antiseptiquement une fracture ouverte
du col du fémur, comme M. Creswell ici présent le fit, il y
a trois ans, avec un succés splendide—ce cas remarquable,
suite d'un coup de feu, méritait plus d’attention qu'il n’en
attira (voir Lancef, 29 aout 1869) — et de faire soi-méme
volontairement une blessure de ce genre. — Quoi qu’il en
soit, je tamponnai, je bourrai complétement la plaic &
l'aide d’une douzaine environ de rubans de lint larges de
un et longs de quinze pouces, et le sang ayant cessé de
couler, je réappliquai la gomme laque. Le lendemain je
retirai le lint dans une atmosphére antiseptique telle que
nos moyens d’alors pouvaient nous fournir, c'est-a-dire 4
Pabri d'une ample compresse imbibée d’huile phéniquée
forte, sous laquelle j’insinuai une pince 4 pansements, et la
chose alla parfaitement bien. Il n'y eut plus de perte ulté-

rieure de sang; les caillots sorganisérent peu 3 peu et quant
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aux esquilles osseuses, tout ce quenous enrevimes se réduisit
3 denx petits éclats qui avaient subi uneabsorption partielle,
et qui se montrérent & une période tardive.—Pour éviter les
détails inutiles, notre homme, d’aprés les derniéres nou-
velles, se proméne et se sert parfaitement de son membre
qui ne présente qu'un raccourcissement de 3/8 de pouce.

Un des avantages les plus précieux et les plus frappants
que procura le traitement antiseptique, c’est l'extréme
liberté avec laquelle il nous permet d’ouvrir les articu-
lations. L’'un de mes premiers essais de cette liberté avait
pour but d’extraire un corps cartilagineux mobile de
Iarticulation du genou; ce corps étranger mesurait 1 1/2
pouce sur 3/4 pouce— ce n’était pas donc un cas favorable
pour l'application de I'ingénieuse méthode de M. Square, de
cette ville. Vincisai librement jusque sur le corps mobile,
pendant qu'on laissait dégoutter dans la plaie de lhuile
phéniquée. Je fixai alors dans le cartilage un crochet aigu, et
m’étant ménagé une atmosphére antiseptique & I'aide d’un
linge phéniqué, comme dans le cas précédent, afin d’empé-
cher I'entrée de particules septiques & la faveur du reflux
de Tair, j’en opérai l'extraction. J'ai eu depuis un autre cas
4 peu prés semblable; les deux fois jai laissé ouverte la
plaie qui communiquait avec la cavité articulaire, afin de
permettre la libre issue des liquides, et il n’y euf absolu-
ment pas d’inflammation articulaire. Avec T'aide du pul-
vérisateur cette extraction directe serait maintenant une
opération aussi simple qu’inoffensive.

Mais puisque nous pouvons ouvrir ainsi les articulations
sans danger, nous sommes autorisés aussi en cas de maladie
articulaire, 4 faire de libres incisionsavant I'établissement de

. la suppuration; et c’est 12 un traitement auquel j'ai trouvé
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beaucoup de valeur en ce qu’il prévient la suppuration et
permet d’éviter 'amputation ou la résection. Entre autres cas
de ce genre, je puis vous mentionner une affection du carpe
chez une femme d’Age moyen qui entra 3 'hépital d’Edim-
bourg en juillet 1870; elle souffrait nuit et jour de dou-
leurs atroces. La suppuration paraissait imminente et le
cas ayant résisté au traitement ordinaire, j'incisai antisep-
tiquement entre les tendons du long extenseur du pouce
et de lindicateur sur les os de P'articulation du carpe. La
nuit suivante il n'y eut plus de douleurs; nous conti-
nuimes le traitement antiseptique combiné au repos com-
plet, I'articulation ne suppura point, la plaie devint bientot
superficielle, et la femme quitta 'hépital avec une main
parfaitement guérie.

Les résections articulaires partielles qui donnent des
résultats si peu satisfaisants lorsqu’il y a carie et fistules,
peuvent étre faites trés-avantageusement avant la suppura-
tion ou aprés Dévacuation antiseptique du pus. Un cas
de cette espéce m’arriva dans ma pratique le printemps
dernier; il s'agissait d’'un homme de 75 ans porteur d'une
affection douloureuse et rebelle, intéressant toute I'articu-
lation du carpe mais spécialement le c¢6té de I'ulna dont
Pextrémité étail extrémement gonflée. Yincisai sous le
brouillard antiseptique et je coupai au seccateur l'extrémité
du cubitus dont le cartilage articulaire était rugueux et
érodé; il n’y avait néanmoins pas de pus. Je laissai la
partie centrale de la plaie ouverte et j'en laissai pendre un

drain de lint & I’huile phéniquée qui arrivait jusque dans

I'articulation. La guérison s’effectua sans production d'une
goutte de pus. Notre opéré quitta 'hopital avee une main

valide, mais il nous revint quelques semaines plus tard, .
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non parce que la maladie s'était reproduite, mais parce
qu'il s’6tait brisé le radius de ce méme bras en tombant du
haut d’une meule de foin ol il travaillait!

La gangréne sénile est, je pense, une affection dont la
méthode antiseptique modifiera complétement le traite-
ment. On y proscrit généralement Pamputation 4 caase des
grandes probabilités de gangréne du moignon. Pourquoi
ce danger de gangréne? La cause de la gangréne initiale
est généralement un obstacle A la circulation artérielle.
Mais cette cause me peut amener la mortification qu’au
point limité ot la maladie commence, et le mal s'étend
ensuite généralement par I'inflammation. Or, les tissus
mortifiés ne provoquent pas plus I'inflammation par eux-
mémes qu'une corde de boyau antiseptique. L’inflammation
parait parce que les tissus morts se putréfient et les parties
voisines affaiblies meurent par gangréne inflammatoire.
Si telle est la vérité, supposez que nous ayons & amputer
et que nous évitions la putréfaction dans le moignon; qui
voudra nier que la gangréne du moignon au lieu de rester
la régle ne pourrait pas devenir I'exception? Les escharres
qui pourraient se produire restant préservées de la putré-
faction, se limiteraient au champ dont 'opération aurait
1ésé les suppléances vasculaires. lavais ces iddes depuis
longtemps, et j’étais tout prét & en profiter pratiquement
lorsque le cas suivant m'arriva.

Il y a un an, une femme agée de plus de soixante ans,
entra 4 T'hopital avec un petit orteil affecté d'une colo-
ration noirdtre qui, partie de I'extrémité avancait conti-
nuellement vers la base, occasionnant en méme temps des
douleurs atroces et interrompues. Aprés avoir bien lavé la
peau environnante avec une eau antiseptique — ce point
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est essentiel ici — jJamputai Porteil & 1/8 de pouce de la
partie noire, et je pansai antiseptiquement. La plaie guérit
sans le moindre trouble inflammatoire; mais le manque de
vitalité des tissus devint évident par cette circonstance, qu'un
peu de peau large de 1/20 de pouce environ se mortifia au
bord de I'un des lambeaux, et qu'un peu de tissu sous-
cutané se détacha de méme. La femme a joui depuis d'un
an de répit, mais dans ces derniers jours, sa tendance 2
cette maladie est devenue bien évidente en ce que la gan-
gréne est apparue aux extrémités de tous les autres orteils
du méme pied, bien que la cicatrice du petit orteil soit restde
parfaitement saine.

Je constate avec regret que j’ai déjh considérablement dé-
passé le temps qui m’était accordé, mais je vous en prie,
permettez moi de vous dire quelques mots du traitement des
ulceres sous la gaze et le protective. Protégés A la fois contre
Pirritation de la putréfaction et celle de 'agent antiseptique,

on voit guérir des ulcéres qui refusaient de se cicatriser.
L’hiverdernier j'avais dans mon service un jeune homme qui
s'était horriblement briilé le pied quatre ans auparavant, en
marchant dans du métal fondu dont une partie lui avait
pénétré dans la botte. L'immense plaie qui s'en était suivie
n’avait pu guérir complétement 4 cause de la rétraction de
la cicatrice qui, partant d'une certaine hauteur 2 la jambe,
s'étendait du coté externe du dos du pied jusqu’aux orteils.

Le petit orteil avait subi une telle rétraction que sa pointe
regardait en arridre; la téte du métarcapien était 3 ce ni-
veau le point le plus saillant. Un chirurgien éminent avait
conseillé 'amputation du pied ; puis ce jeune homme avait
passé cing mois dans mon service & 'hdpital de Glasgow

sans aucun résultat; 4 la fin ne voulant pas se laisser am-

— 305 —

puter, il vint me trouver un jour et me demander un cer-
tificat d’incapacité de travail, Je le recus encore a I'hépital
dans le but d’essayerles greffes épidermiques. Elles échoue-
rent heureusement. Je dis heureusement, & cause du bel
exemple qu’il nous fournit pour cette partie de notre sujet.
En effet, je pus arréter complétement, au moyen de fortes
lotions antiseptiques, la putréfaction qui existait dans l'ul-
cére ; plus tard, je n’employai plus que des lotions au quatre
centiéme afin de rendre les pansements le moins irritants
possible, et une cicatrisation belle et progressive s'établit
sous le protective et la gaze antiseptique que nous renouve-
lions tous les 4 ou 5 jours; le pied en question est aujour-
d’hui complétement propre au service. Je nesache pas qu'au-
cun des résultats par nous obtenus, nous ait donné autant
de satisfaction que ce dernier.

Lorsque j'appliquai tout d’abord le pansement antisepti-
que aux ulcéres, je n'aspirais pas & des résultats meilleurs
que ceux du pansement A I'eau. Mon but alors était de dé-

“barrasser l'air de mes salles de la viciation qu'y amenaient

les suppurations putrides d’ulcéres méme de bonne nature.
Les effets de ce traitement antiseptique rigourcux sur l'air
d’un hépital constituent un des traits les plus saillants de
ce traitement. Un chirurgien d’'un grand hépital de Liver-
pool m’a appris hier au soir cefte agréable nouvelle, que la
pyhémie a presque sinon complétement quitté des salles
qui lui étaient autrefois trés soumises, un résultat dit uni-
quement, pour autant que les chirurgiens le sussent, a
I'exécution soignée du traitement antiseptique. J'ai publié,
il y a deux ans environ, les résultats de ma propre expé-
rience & Glasgow; et je puis répéter ce que j'ai dit alors, &
savoir que des salles qui figuraient parmi les plus malsaines
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du royaume, sont devenues des modeles de salubrité tout
simplement grice i la méthode antiseptique. Il y a un an,
j'ai publié des donndes tout aussi satisfaisantes concernant
ma pratique d’'un an environ, a 'hdpital d’Edimbourg. Une
année nouvelle a passé depuis, et durant toute ma pratique
d’Edimbourg, qui comprend actuellement deux années en-
viron, dans des salles qui comptent soixante lits environ,
nous n'avons pas eu un seul cas de pyhémie, et nous avons
joui également d’'une immunité compléte & I'égard de la
pourriture d’hépital et de I'érysipéle. Dans ces salles, ce-
pendant, les lits sont bien plus serrés que les principes
modernes ne le permettent. A mon arrivée j’en fis un éla-
gage; mais je ne fardai pas & apprendre que la nuit on y
couchait des malades « paillasse par terre » et voyant que
malgré cela, mes salles restaient salubres, je fis remettre
en place les lits enlevés. Or, javais été interne de ces
mémes salles durant un an et un trimestre, et il est 4 peine
besoin de dire que le chirurgien qui en faisait alors leservice

(M. Syme) faisait toutes choses aussi bien que le permet--

taient les moyens d’alors; je puis dire néanmoins que ja-
mais, avant I'introduction du traitement antiseptique, il n'y
eut immunité aussi compléte des maladies nosocomiales.
Je ne suis pas seul & produire un semblable témoignage.
Dans une lettre que j'ai communiqué & la Lancet, le profes.
seur Saxtorph de Copenhague nous a appris, I'an passé,
des choses étonnantes concernant un grand hépital autre-
fois trés sujet & la pyhémie, au point que les plus petites
plaies y donnaient lieu; ce fléau a été banni de cet hopital
depuis un an entier, et cela, dit M. Saxtorph, autant qu’i]
peut en juger, grice uniquement i I'adoption rigoureuse du
traitement antiseptique. L’'un des blue-books de la marine
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par le docteur Bernard de I'hépital naval, fournit des exem-
ples également concluants desalubrité nosocomiale amenée
et maintenue par les moyens antiseptiques.
Quand, aprés publication de témoignages si concluants
concernant une question qui est regardée généralement au-

jourd’hui comme la plus urgente en médecine, je vois I'apa-
thie qui les accueille de différents cités, je ne puis m'empé-
cher de songer aux paroles de Macbeth :

« Can such things be,
And overcome us likre a summer’s cloud
Without our special wonder? » (1)

Monsieur le Président, avant de m’asseoir, je vous dois
une apologie pour la large part que mes propres ceuvres
ont prise dans ce discours. Je compte 4 ce sujet sur votre
bienveillante indulgence, et je vous prie de croire que mes
motifs sont tout autres qu'égoistes. Car je suis certain d'une
chose : & quelque point que puissent varier les moyens que
nous employons aujourd’hui pour exécuter le principe anti-
septique, ce principe lui-méme finira par étre reconnu
comme le plus important de tous ceux qui doivent guider
la pratique chirurgicale. Tant plus t6t il -en sera ainsi, tant
mieux pour I’humanité souffrante!

(1) « De telles choses peuvent-elles éire
Et passer sur nous comme un nuage d'éLé
Sansnous frapper d’un élonnement spéeial ? »




