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Sommarre. — Traitement de guelgues affections communes i tous les
tissus. — Abces chauds. — Bralures. — Ulcéres, — Pustule ma-
ligne. — Abees froids.

Sans entrer dans de longs développements sur chacune de
¢es affections, nous nous proposons d'indiquer seulement les
moyens spéciaux que la méthode antiseptique peut employer
dans des cas particuliers. Nous compléterons, de cette facon,
toutes les généralités que nous avons exposees jusqu’ici.

Phlegmon circonscrit. — Abcés chauds.

Le traitement antiseptique des abcés chauds a de beau-

coup raccourci la durée de la suppuration. Voici comment on

- peut le conduire. La peau de la région étant purifiée par les
procédés connus, on pratique une incision proportionnée avec
le volume et I'étendue de Pabeeés, elle doit passer par le point
le plus déclive.

Si Iabeés est petit, on se contente, par des pressions bien
ménagées, de faire sortir le pus. S'il est grand on peut avec
le doigt bien aseptique explorer la cavité, voir sielle présente
des fusées de voisinage ou des parties profondes peu acces-
sibles ; dans ces cas on pratique immédiatement avec lasonde
cannelée oun avec le trocart de Chassaignac les contre ouver-
tures nécessaires. Aprés quoi, on irrigue la cavité a l'aide
d’eau phéniquée 5 0/0 jusqu’a ce qu’elle ressorte propre; on
place des drains debout, non en anse, dans les points favora-
bles, en rétrécissant I'incision si elle est trop grande et on
applique le pansement. Il se composera d’une couche de
gaze iodoformeée, chiffonnée, ou de toute autre substance
antiseptique, étoupe, coton ; pardessus, si la cavité est grande
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on fera bien de placer une ou deux éponges antiseptiques :
pour établir une bonne compression, on ~omo[tra allldzgs:;
une bonne couche de coton hydrophile et une bande e
.'Le. lendemain, au lever de ce premier pansemeﬁ.t il
s écoule plus habituellement qu’un liquide séro—pml"ulenltl?
on raccourcit les tubes de moitié, on les replace ef on ap 1',
que le méme pansement. co
'Le second pansement se fera deux & trois jours aprés; si
]’eecoulel‘nent est séreux et peu abondant, on suppl'imera’les
tg}Je§, sinon on les raccourcira pour les replacer encore. Or-
dinairement il suffit de quatre ou cing pansements pc;ur/(-all'é(:—
tuer une _guérison compléte. A moins d’indications spéciales
on ne doit point laver la cavité dans les pansements o
sut_:»c-édent a celui fait aprés I'opération. L =
Ce L{':—t]lmneufa a 'avantage de diminuer la longueur de la
maladie, de faire disparaitre rapidement les fusées purn-
l?ntes @condaires quand il en existe, et d’éviter les rgtra 5~
tions cicatricielles profondes dues i la suppuration prol -
gée et abondante des foyers. e

Brilures.

: Ou]do{it se proposer de mettre la surface plus ou moins
s 1 "1 i ; : ;
e
O el an . a suppuration profuse

des surfaces dénudées, suppuration qui est pleine de d
gers pour le malade. 5
: Si I'épiderme n'est point tombé, on le respecte en se con-
Lgntant de faire écouler la sérosité des phlvbténes IS o1
1-'ecouvn:3 toute la région d’une épaisse ceu?;he d’bllg,te u;
lf)n maintient au moyen de bandes assez serrées et ferm('int
ble_n exactement le pansement a ses extrémités.

Qllalld la lésion plus profonde a détruit I'épiderme, qu’il
existe des eschares superficielles et des surfaces dev;.nt se
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cicatriser par granulation, on doit éviter autant que possible
la suppuration. Plusieurs substances donnent de bons ré-
sultats ; les onctions de vaseline phéniguée calment Iadouleur
et agissent antiseptiquement; un pansement humide avec
des compressesde gaze imbibées de solution faible, 1,3000
de sublimé, ou d’acide borique, recouvertes d’un impermeéa-
ble. Nous préférons 'acide borique au sublimé dans ces cas,
cab ous avons encore tout derniérement remarqué que les
applications de sublimé rendaient les bourgeons charnus
saignants et douloureux au moment du renouvellement des
pansements. _

M. le professeur Verneuil recommande les pulvérisations
phéniquées dans le traitement des briilures étendues; on ob-
tient ainsiune détersion parfaite des surfaces surtout quand
il se détache des parties escharifides.

Le bain antiseptique a aussi de trés grands avantages ;
quand on potirra P'installer d*une facon permanente pour les
trés grandes brilures, on pourra sauver un grand nombre
de malheureux qui succombent i Iétendue de ces vastes
surfaces de suppuration.

Nous n’ayons rien & dire des brilures trés profondes qui
réclament des interventions radicales.

Uleéres.

La chirurgie antiseptique n’a de manceuyres spéciales &
faire dans le (raitement des ulcéres que dans les cas owl ces
sortes de plaies sont sanieuses, recouvertes de produits
pultacés et fétides ; quand ils ont une tendance marquée a
s’étendre par un processus gangréneux moléculaire.

On peut alors, avec avantage, faire une énergique cautérisa-
tion avec le chlorure de zinca 8 0/0 ou avec le perchlo-
ture de fer.

M. Verneuil met en pratique, depuis plusieurs années, la
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pulvérisation antiseptique dans ces cas, il a remarqué qu’on
obtenait ainsi une détersion assez rapide des surfaces sa-
nieuses et que, cette détersion faite, la cicatrisation marchait
avec une grande rapidité.

Tous les jours, matin et soir, pendant une heure ct demie a
deux heures, on expose l'ulcére & la vapeur envoyée par un
pulvérisateur rempli d'eau phéniquée a 3, 5 et méme 10 0,0
suivant que I'ulcére est plus ou moins sanieux et atoni-
que. Généralement, dés les premicres séances les douleurs
dont I'ulcére était le siége, disparaissaient. Dans Linter-
valle des vaporisations, on recouvrira I'ulcere de compres-
ses imbibées de vaseline boriquée a 10 0,0.

Pustule maligne.

Le traitement de cette affection comportera toujours les
vastes caulérisations dont nous n’avons pas a parler ici. Mais
a coté un certain nombre de chirurgiens ont employé, non
sans succes, des injections interstitielles de substances an-
tiseptiques. :

Davaine ayant montré que I'iode détruitla hactéridie char-
bonneuse, on a fait dans le bourrelet cedémateux et sous
I'eschare centrale, des injections de solutions de teinture
d’iode & 10 et 15 0/0; on rapproche les piqures de 15 a 20
millimetres de facon & infiltrer les tissus avec le liquide anti-
septique, ce qui peut quelquefois établir une barriére entre
le virus et les parties voisines non encore atteintes.

Des injections d’eau phéniquée 22 et 3 0/0 ont aussi été
pratiquées, mais elles semblent moins avantageuses que les
injections iodiques.

Abcés froids.

Sans nous inquidter de savoir si tous les abees froids sont
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ou non tuberculeux, nous rappellerons que lantisepsie a
permis au chirurgien de traiter, avec sucees, ces affections
beaucoup plus souvent qu'autrefois. Sans compter tous les
autres moyens adjuvants, il y a aujourd’hui deux grandes
méthodes de traitement de abees froid, applicables suivant
les divers cas qui se présentent ; ces méthodes sont I'dva-
cuation par ponction suivie d’injection modificatrice dansla
cavité de Tabees, Louverture large suivie du raclage et du
drainage de la poche.

a. — Ponction aspiratrice et injections modificatrices.
— On ne doit jamais ponctionner un abeés froid sans avoir
auparavant parfaitement nettoyé la peau avec du savon, de
ean chaude, et une solution antiseptique forte, eau phéni-
quée & 5 0/0 ou liqueur de Van Swieten. Le trocart (n° 3) de
Pappareil aspirateur aura été flambé soigneusement et passé
a I’alcool absolu, puis trempé dans de la vaseline ou de 'huile
phéniquée a 10 0/0.

Aprés I'évacuation du pus, on fait Uinjection modificatrice.
Boinet injectait de la teinture d’iode comme dans I'hydro-
céle. Aujourdhui on conseille quelquefois le chlorure de
zinc au 1/12 (Lucas-Championniére).

Dans ces derniéres années, M. le professeur Verneuil, inau-
gura une méthode nouvelle, les injections d’éther iodoformé.
Considérant que l'iodoforme est un agent destructeur des
bacilles tuberculeux et qu’il semble jusqu’ici étre le meilleur
modificateur des tissus infiltrés par ceux-ci, ie professeur de
la Pitié, s’est proposé de modifier le plus possible toutes
les régions de la paroi de I'abeés tuberculeux.

La cavité est souvent anfractueuse, aussi il a choisi P'éther
qui en se vaporisant a la température du corps, distend les
parois et dépose dans leurs moindres recoins, une couche fine
d’iodoforme pur. Cette substance agit comme topique local
et aussi comme modificateur général de 1'économie.

On se sert dé deux solutions a titres différents, la solution
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faible a5 0/0 et la forte a2 10 0/0. On pratique d’abord la
ponction aspiratrice avec le trocart n° 3 de I'appareil Dieu-
lafoy, puis avec I’aspirateur ; sans déplacer le trocart on in-
jecte la quantité voulue de solution iodoformique de facon
a ne pas dépasser 3 d 4 grammes d’iodoforme pourles grands
abeés.

La poche se tend aussitot, on retire le trocart et on ferme
I'orifice avec un peu de collodion iodoformé. Si la tension
de la poche devenait trop douloureuse, on pourrait y faire
une piqiire avec I'aiguille de la seringue de Pravaz, le gaz en
exces s'échapperait aussitot tandis que tout 'iodoforme res-
terait dans la cavité.

Une seule injection ne suffit pas toujours, dans les grands
abecés ossifluents, & diverticules étendus, il faut revenir a la
charge plusieurs fois, mais jamais sans laisser un mois s’écou-
ler entre deux injections successives.

Les injections d’éther iodoformé n’aménent pas toujours
la guérison, il faut parfois recourir & d’aufres méthodes,
Vincision antiseptique suivie ou non du grattage de la poche
et du drainage. MM. Luecas-Championniére, Boeckel, Volk-
mann, Lannelongue, Trélat, ont adopté depuis quelques an-
nées cette méthode.

Quand T'abeés est petit on I'incise, on gratte sa cavité avee
la curette tranchante de Volkmann, on décortique la paroi
tuberculeuse de 1'abeés, puis on touche au chlorure de zinc
a 1/12 et on referme en placant un drain et un bon panse-
ment antiseptique. La poche se recoile, se ferme, I'abeés
a été enlevé comme une véritable tumeur et ordinairement
il ne se reproduit pas.

Nous avons depuis quelques mois employé une méthode
mixte; huit jours avant 'incision, nous faisons Paspiration
et Uinjection iodoformique. Au moment ol nous incisons,
nous trouvons la poche modifiée, la paroi est rapidement
cruentée et toute la couche de tissu tuberculeux s’enléve
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avec la plus grande facilité. Nous faisons ensuite la suture,
un drainage modéré et nous appliquons un pansement com-
pressif absorbant. La réunion immédiate se fait, il nous
semble, beaucoup plus réguliérement que lorsque lon n'a pas
fait cette modification préalable, et au total la cure de I'abeés
tuberculeux est beancoup plus rapide que par la méthode
des injections seules.

J'ajouterai aussi que mon but est de stériliser le contenu de
Pabces avant d’attaquer sa paroi et ainsi je suis & Pabri des
accidents d’auto-inoculation tuberculeuse que 'on observe
quelquefois aprés le grattage des abeés non modifiés.

Les grands abcés froids fémoro-abdominaux consécutifs aux
lésions tuberculeuses de la colonne vertébrale doivent d’aprés
Lister, Lucas-Championniére, Terrier, Beeckel étre Lraités par
Pincision et le drainage. I’ouverture se fait assez large pour
ayolr un facile écoulement du pus, on lave aussitot la poche a
Peau phéniquée et on porte le plus haut possible un gros
drain percé de nombreux trous. Au besoin, on fait, & Pexem-
ple de Backel une courte ouverture dans la région lombaire
et on y place un second tube. Un vaste pansement antisep-
tique entoure la cuisse et 'abdomen dn malade, et on le renou-
velle toutes les fois qu'il est traversé, en ayant soin de net-
toyer les tubes qui sont peu a peu chassés par le travail de
cicatrisation et demandent & dtre raccourcis & mesure.

Dans un cas récent de gros abcés ossifluent de la fosse
iliaque ouvert spontanément au niveau de la créte, nous
avons porté au fond de la poche un gros drain, nous I'avons

lavé au sublimé & 1/2000 puis tous les jours d’abord, tous

les 2 ou 3 jours ensuite, nous instillions par le drain envi-
ron 10 a 15 gr. d'éther iodoformé & 5 0/0; la cicatrisation
de la vaste poche s'est faite trés vite et le malade n’a ja-
mais eu de fievre. Peut-étre cette pratique serait-elle bonne
~a suivre et pourrait-on modifier ainsi la paroi des abeés
traités par le drainage antiseptique. Somme toute, la 1mé-
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thode des injections iodoformiques que tout médecin peut
appliquer sera préférée pour le traitement des abeés des par-
ties découvertes ; et une piqtire qui ne laisse pas de trage
plaira mieux que ’incision linéaire.

Dans les autres régions, I’incision et le grattage aprés la
préparation que nous avons indiquée plus haut nous semble
guérir plus vite et plus radicalement les malades.

Enfin il est des cas d’abcés énorme & diverticules nombrenx
chez des sujets agés dont la constitution est profondément
altérée ; on hésitera a y porter le bistouri, I'injection d’éther
les améliorera. On en connait plusieurs exemples remar-
quables; nous en avons observé un tout a fait frappant dans
le service de notre maitre, M. Trélat, dans le courant de cette
annéee.

Le malade, vieillard de 68 ans, entra dans le service trés
émacié, terreux, avec de gros abeés des deux fosses iliaques ;
a droite existait un prolongement fémoro-inguinal et un long
prolongement dorsal. On pratiqua des injections d’éther, et
peu a4 peu l'état général devint meilleur, le malade en-
graissa, et les poches se rétractérent. Aujourd’hui il n’est pas
encore guéri, mais il est an moins trés notablement amélioré,




