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INTRODUCTION

Dans le cours de I'année 1878-1879, 1l nous a
été permis d’observer dans le service de M. Mol-
liére, chirurgien en chef désigné de 1'Hotel-Dien
de Lyon, 'application du drainage par les crins
dans un grand nombre d’affections chirurgicales.

Ce procedé, qui consiste a introduire dans une
colleetion de liquide quelconque un nombre plus
on moins grand de erins réunis en faisceau pour
déterminer un écoulement, remonte & une époque
déja frés-éloignée. « En effet, & la fin du siécle
dernier, Benjamin Bell passait & travers un abeés
froid un faiscean de fils, composé d'un assez grand
nombre de brins pour remplir exactement les ou-
vertures d’entrée et de sortie. Kn agissant ainsi,
Benjamin Bell faisait écouler le liquide, facilitait
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le rapprochement des parois, et permettait & abeés
de se vider sans que I'air pil trouver acceés dans
son intérienr. De plus, chaque jour ce chirurgien
retirait un brin de fil du séton, et finissait par en-
lever ce dernier complétement (1), »

Ce procédé de drainage donna & Benjamin Bell
de bons résultats; mais ce chirurgien Pappliqua
sans se rendre compte de quelle maniére il agissait.
Cependant il avait songé a Paction de plusieurs
brins de fil réunis ensemble qui, théoriqnement,
devaient agir comme des erins,

Plus tard, on remplaca les fils dont se servait
Bell par des méches de coton ou de toile, puis par
des fils métalliques, enfin en 1851, M. Chassaignace,
chirurgien & I'hopital de Lariboisiére introduisit
dans le monde chirurgical le drainage par les tubes
en caoutchoue. Ce nouvean procédé de drainage

presentait de tels avantages, que les fils métal-
liques ainsi que les méches furent rapidement re-
jetés de la pratique jonrnaliére. Les tubes en caout-
choue furent done aceeptés par tous les chirurgiens,
et donnérent a ces derniers de nombreux et remar-
quables résultats.

Mais en 1877, Lister, professenr & King’s Col-
lege’s hospital, songea & substituer anx tubes de
M. Chassaignac, des crins de cheval qui, par lenr
propriété physique surtont, semblaient, dans cer-

(1) Dictionnaire des sciences médicales, Art. Abeds froids.
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fains cas, devoir rendre des services que les tubes
en caontchoue ne pouvaient donner.

En effet, cette méme année, le professeur Lister
pratiqua sur une jeune fille la résection de I'extré-
mité inférieure des condyles fémoraux pour obvier
aune flexion permanente de la jambe avec subluxa-
tion. Aprés la résection, les extrémités tibiales et
femorales étaient en contact si intime, que le drai-
nage par les tubes en caoutchoue ne put éire prati-
qué. Lillustre eréateur de la méthode antiseptique,
employa le drainage par les crins. Dans ce cas le
tube en caoutchouc aurait ¢été inutile, car placé
entre les extrémités osseuses le calibre en aurait
été effacé par leur pression réciproque. Lister se
servit alors des erins de cheval, car pour ce chi-

rurgien, de pareils drains agissent par capillarité,
et chaque erin étant individuellement incompres-
sible, leurs interstices ne peuvent étre oblitérés par
aucune pression, Pour pratiquer ce drainage, Lister
se servit de simples pinces & pansement, qu'il fit
cheminer entre les trones nerveux et artériels.

Arrivé a lextrémité opposée, Lister incisa la peau
avec le bistouri et put alors saisir les crins que
supportaient les pinces.

Quelques temps aprés, Lister pratiqua le drai-
nage par les crins de cheval dans un cas d'inflam-
mation chronique de la bourse des tendons fléchis-
seurs du poignet. La synoviale tendineuse disten-
due faisait saillie an niveau du poignet ef dans la
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paume de la main; les deux tumeurs communi-
quatent entre elles sous le ligament annulaire du
carpe. Il était alors indiqué d’ouvrir simultanément
les deux cavités, afin de favoriser Pissue des con-
crétions fibrineuses,

- Mais il fallait également assurer le libre écoule-
ment de la sérosité, Lister eraignant que les drains
de caoutchouc fussent comprimés par les tendons,
employa les crins de cheval, 1l fit une incision au
poignet sur la bourse séreuse; un stylet mousse
fut infroduii dans la cavité morbide, puis dirigé
sous le ligament annulaire du carpe, et Lister le fit
saillir & la paume de la main, En ce point-la,
Lister pratiqua une contr’ouverture ot fi passer
d’une incision & I'autre un drain de crins, Chaque
Jour, un ou deux crins furent enlevés, le volume du
drain fut ainsi diminué, et au bout de trois semai-
nes les derniers crins furent enlevss, la cicatrisa-
tion était compléte sans suppuration,

Cependant I'année précédente, en 1876, White,
chirurgien du général hospital de N ottingham
conseilla de substituer Pemploi du erin de cheval &
celui du catgut. Marschall relate dans les phrases
suivantes, opinion de White sur le drainage par
les crins : « Un faisceau variant quant au nombre
des erins suivant la profondeur de la blessure, et
primitivement préparé par une longue immersion
dans une solution d’acide phénique au vingtiéme,

est passé & travers la blessure, Puis on retire les
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crins les uns aprés les autres, jusqu’ ce que tout
le faisceau ait été enlevé, Le catgut est préférable
au erin de cheval & cause de sa capacité d’absorp-
tion, mais la capillarité du crin de cheval due an
plus grand nombre de fils est d’'une grande supério-
rité. Le crin de cheval est préférable comme drain
au tube de caoutchoue, a cause de ses propriétes
non irritantes et de la facilité qu'il accorde au tra-
vail de cicatrisation. Rien n’est supérieur aux erins
de cheval pour les blessures, quand la traction
n'est pas trés-grande. De plus, il n’y a aucun incon-
vénient, ni aucun danger, si on laisse les erins dans
la plaie, lorsque la cicatrisation s'est faite. Aussi
ces avantages ont-ils fait reconnaitre les erins de
cheval comme trés-convenables pourle drainage (1),

Enfin, dans le courant de I'année 1877-1878,
M. le docteur Daniel Molliére, chirurgien de
I'Hotel-Dien de Lyon, inangura en TFrance lo
drainage par les crins de cheval, Les essais de cet
habile chirurgien ne tardérent pas a donner d’ex-
cellents et remarquables résultats. M. Molliére
renonca alors au drainage par les tubes en caout-
choue pour la plupart des cas chirurgicaux récents,
etappliqua le drainage par les crins de cheval d’'une
maniére générale. Cependant, il réserva la pre-
miére de ces méthodes pour certains cas que nous
aurons & indiquer dans le courant de ce travail.

Marschall, 2 décembre 15376, in the Lancet.




Mais avant de passer & I'étude de notre sujet,
nous devons exprimer notre profonde reconnais-
sance a M. le docteur Molliére, qui nous a donné
lidée de ce travail, et dont les conseils expéri-
mentés et dévoués n'ont cessé de nous diriger.
Que M. le professeur Desgranges, qui a bien voulu
nous permettre d’étudier dans son serviceles résul-
tats de la méthode, agrée nos trés-respectuenx
hommages. Nos remerciments sincéres et affec-
tuenx a nos amis, Paul Cassin, interne des hopitanx,
et Joannés Thibaudier, préparateur en chef de
chimie & I'école la Martiniére, gui, pendant la
préparation de cette thése, nous ont secondé de
leurs conseils et de leurs lumiéres scientifiques.




CHAPITRE PREMIER

Du drainage en général

Le mot drainage est d'origine anglaise. Il vient du
verbe to drain, (faire écouler, égoutter, mettre i see),
et s'applique en agriculture, & une opération qui a pour
but de dessdcher les terrains irop humides, en procu-
rant un écoulement continn aux eaux que I'imperméahi-
lité du sous-sol oule défaut de pente retient & leur
surface.

Cet écoulement se fait an moyen de tuyaux en terre
cuite rangés en séries paralléles qui constituent ainsi
un systéme de canalisation souterraine (1).

‘C'est & M. Chassaignac que revient "honneur d’avoir
songé & appliquer en chirurgie dans les cas de stagna-
tion de liquide, ce nouveau mode d’écoulement. Ses
premiers essais furent faits en 18351 et 1859. Ce
chirurgien dans son Traité pratique de la suppuration
et du drainage chirurgical, exposa d’une facon remar-

(1) In dietionnaire de mddecine et de chirargie. Art, Drainage
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quable, les régles, les applicationset les avantages dece
nouveau et ingénieux procédé.

Aussi,emprunterons-nous i cet ouvrage dont la valeur
est reconnue de tous, la plus grande partie des élé-
ments de ce chapitre.

Le principe du drainage chirurgical, dit 1’habile
chirurgien de Lariboisiere, ¢’est d’établir un écoulement
continu des liquides an dehors, ou en d’anfres termes,
d’opérer une sorte de desséchement des foyers pu-
rulents, |

Pour eela, M. Chassaignac se sert de tubes en caout-
chouc vuleanisé d’un diamétre variable, percés de
distance en distance de petits trous semblables aux
yeux d'une sonde. Ces fubes sont placés en fravers
des abeés, des foyers ou dépots purulents, de maniére
que les lhiquides pénétrant par les trous pratiqués le
long de leurs parois, en parcourent aisément toute la
longueur et viennent sourdre continuellement an
dehors par celui de ces orifices quiest placé dans la
position la plus déelive (1).

Mais avant de déerire plus complétement cemode de
drainage, nous devons consacrer quelques lignes aux
différents agents dont les chirurgiens se servaient au-
trefois pour favoriser I'dconlement des liquides,

De tout temps dans les cas d’abeés, de collections
purulentes ou autres, que les chirurgiens voulaient
vider, ces derniers ont employé un procédé connu sous
le nom de séton et qui avait pour but principal de
maintenir ouvert les orifices d'entrée et de sortie.—On -

(1) Chassaignac. Traité pratique de la suppuration et du drainage
chirurgical. T. 1. page 145. :
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a donné aussi le nom de séton, & une longue méche de
toile ou du coton qui était placée derriére la nuque
dans le but de provoquer une suppuration révulsive.

Le séton employé dans un but de drainage, était
formé par la réunion d'un certain nombre de fils de
lin qui constituaient une véritable méche A travers
lesquels les lignides devaient s'écouler. Sans aucun
doute, I'dcoulement s’établissait, mais était-il con-
tinu ? Nullement, car le tissu du séton une fois im-
prégné de pus, ne tardait pas i former une sorte de
magmas a travers lequel fout éecoulement devenait
impossible et agissait alors comme bouchon, aux deux
orifices.

Le but qu'on se proposait était done alors totalement
manqué. En effet, le pus trouvant un obstacle & sa sortie
ne pouvait s'écouler que sous l'influence de pressions
douloureuses et plus ou moins prolongées; ou bien
alors restant dans la plaie et sous Pinfluence de Dair
qui pénétrait dans la cavité, il y subissait une altéra-
tion qui donnait lien bientdt & des phénoménes qui
amenaient une septicémie.

Aussi pouvons-nous dire aveec M. Chassaignac que
les tubes en caoutchoue ont condamné A un irrévocable
oubli ces séions pleins ou méches pleines, véritables
obturateurs des orifices purulents; séions et méches
qui, par le plus étrange contre-sens, font précisément
le contraire de ce a quoi on les destine. » (1).

Plus tard, on se servit dans le méme but, de fils
métalliques qui réunis en faisceanx d’un volume va-

(1) Chassaignac, loe. cit. p. 149,
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riable, constituaient des tubes, par lesquels le pus
pouvait s'écouler an dehors. Un tel procédé donue
souvent de bons résultats. En effet, le pus pouvait
glisser librement sur les parois lisses et impénétrables
de ces pelits tubes. Mais, la rigidité de ces fils, la ré-
sistance qu’ils apportaient anx diverses formes que le
chirurgien désirait doaner au faiseceau, ne tardérent
pas & le faire rejeter de la pratique journaliére.

Devant les imperfections de ces différents agents de
drainage, les avantages des tubes en caoutchoue n’eu-
rent pas de peine & étre reconnus. Car, tout en rem-
plissant le but que les chirnrgiens se proposaient, ils
ne présentaieni pas les désavantages que nous avons
déerits succinetement & propos des méches de coton ou
de laine et des fils métalliques.

Mais nous ne devons pas terminer ce chapitre sans
analyser les préceptes que donne M. Chassaignae sur
I'emploi du drainage. _

[installation des tubes s’effectue de deux manidres,
ou par les procédés du trocart, ou par Femploi du bis-
touri, de la sonde cannelée et du stylet.

Une fois in tmﬂuit, le tube est replié de facon & for-
mer une ou deux anses en forme de 8.

Outre cette maniére d’installer les tubes, M. Chas-
saignac donne le nom de drainage par adossement &
une installation particuliére gui consiste & conduire
au moyen du trocart le tube élastique jusqu’an con-
tact d'un point osseux malade, puis i partir de ce point,
le trocart déerit une seconde portion du trajet pour
sortir & une distance plus ou moins grande. La canule
de I'instrument joue done le rdle d'une tangente & la
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surface osseuse altérée. Elle 8’y adosse. La canule est
ensuite retirde, et le tube la remplace. M. Chassaignac
ajoute que ce mode spécial de drainage est une des
plus certaines curations de la carie et de la néerose.

Quant an nombre des anses, M. Chassaignac le fait
varier suivant le volume et ’étendue des collections
purulentes, cependant il croit que dans le plus grand
nombre des cas deux anses 4 drainage se croisant
en X, sont suffisantes pour I’élimination du contenu
de la poche.

De plus, ces tubes ne dépassent jamais le calibre
d'une plume d’oie; et si I'écoulement ne se fait pas
d'une facon suffisante, M. Chassaignac double, triple
les anses on les canules en Y.

Mais, fait observer cet auteur, la limite de la dimen-
sion du calibre doit se trouver dans le degré de flexibi-
lité qu'on pourra donner & ces tubes.

Car du moment que le volume ne serait accru qu’a-
vec diminution notable dans la flexibilité, on perdrait
un des plus précieux avantages du sysiéme de canali-
sation,

Un point important & étudier dans ce drainage chi-
rurgical par les tubes en caoutchoue, est la durée du
séjour de ces tubes dans la collection purulente et de
Vépoque @ laquelle on peut les enlever. Sans doute,
comme le dit trés-bien M. Chassaignac, le critérium
a trouver pour la détermination de I'époque & laquelle
doit avoir lieu 'ablation des tubes & drainage, ne peut
point se formuler d’une maniére générale. Certaines
maladies exigent la permanence des tubes pendant des
mois entiers; dans d’auntres atfections suppuratives, il
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suffit de leur présence pendant quelques jours seule-
ment. Cependant ce critérium peut se résumer ainsi :
absence de frottement rude, absence de suppuration,
absence de sensation nécrosique an stylet, et e_mﬁii
reteait des orifices.

Quant & leur action, M. Chassaignac compare les
tubes & drainages & de longues sangsues couvertes de
porosités ou de sucoirs aspirant sur toute leur lon-
gueur, soit le pus, soit le sang, soit la sérosité.

[analyse que nous venons faire de l'ouvrage de
M. Chassaignac, est sans doute imparfaite, cependant
nous espérons y avoir noté les points principaux, et
montré les modifications heureuses gque le chirurgien
de Lariboisiére a apportées dans le drainage.

Mais si les tubes en eaoutchoue furent aceeptés par
tous les chirurgiens, cependant Lister, Wiht d’Edim-
bourg et M. le doctenr Molliére, leur substituant 'usage
des crins de eheval, obtinrent des résultats remarqua-
bles et montrérent dans un grand nomhre de cas, quils
pouvaient avantageusement les remplacer. |

Comment agit le drainage par les crins? (est ce gue
nous allons essayer d’exposer, étudiant la question aux
deux points de vue, théorique et expérimental.




CHAPITRE II

e In eapillarité. — Son application au dreainage
par les erins,

Au contact des solides et des liquides, il se produit
une série de phénoménes auxquels on a donné le nom
de phénoménes capillaires,’ parce qu’ils s’observent
surtout dans les tubes d'un diamétre assez petit pour
étre comparable & celui d’'un cheveu. La capillarité est
la partie de la physique quia pour objet1’étude desphé-
nomeénes capillaires. Toutefois cette expression s’appli-
que aussi & la force méme qui produit ces phénomeénes.

Les effets de la capillarité sont trés-varids; mais,
dans tous les cas, ils sont dus & aliraction mutuelle
des molécules liquides entre elles, et a celle qui s'exerce
entre ces molécules ef les corps solides.

Les phénoménes capillaires deviennent plus appa-
rents, lorsque, au lien d’une masse pleine, on plonge
dans le liquide des tubes de verre creux d'un petit
diamétre. Selon que ces tubes sont ou ne sont pas

‘monillés par le liquide, il se produit une ascension ou
3




RN | e
une dépression d’autant plus grande que le diaméire
est plus petit. | '

Lois de Uascension des liquides dans les tubes capil-
laires. — 1° L ascension varie avee la nature du lignide
et avee la température, mais elle est indépendante de
la substance des tubes et de 'épaissenr de leurs parois.

2° Pour un méme liguide, I'ascension est en raison
inverse du diamétre dun tube, tant gue ce diamétre ne
dépasse pas 2 millimétres.

Cette seconde loi est connue sous le nom de loi de
Jurin. Toutes ces lois se vérifient dans le vide comme
dans Uair ; mais on a fait voir que, lorsque la tempéra-
ture angmente, ascension de I'eau dans les tubes dimi-
nue, et peut méme devenir nulle ou se changer en
dépression.

Lois de la dépression dans Ee?s tubes capillaires, —
Pour les liguides qui ne mouillent pas les tubes, comme
le mercure dans le verre, la dépression est encore en
raison inverse du diamétre des tubes, mais pour des
tubes du méme diamétre, cette dépression varie avec
la nature des tubes. La dépression dépend encore de
la hauteur du ménisque convexe du mercure, hauteur
qui varie beaucoup, a diamétre égal, avec la pureté du
mercure, et suivant que le ménisque s'est formé pen-
dant le mouvement ascendant ou descendant de la
colonne mercurielle dans le "I;ube, 1l est plus haut dans
le premier cas que dans le second.

Faits divers dépendants de la capillarité. — Au
nombre des phénoménes qui ont pour cause la capilla-
rité, nous citerons les snivants |

Lﬂrsqu un tube capillaire est plongé dans un iiquiﬂe
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qui le monille, si on I'en retire avec précantion, on

observe gue la colonne liguide qui reste suspendue
dans le tube est plus grande que P'ascension gqui avait
lieu lorsque ce tube plongeait. Ceci résulte de ce que
ce tube entraine avee lui une goutie liguide gui adhére
4 sa partie inférieure et y forme un ménisque convexe
dont 'action concourt avec celle du ménisque concave
supérieur pour soutenir une colonne plus grande.

C’est parla méme raison qu'un tube eapillaire plongé
dans un liquide n’y donne lien & anenn écoulement,
quoigue plus court que la colonne liguide qui fend &
g’élever dans ce tube. Cela provient de ce qu’a I'ins-
tant ot le liquide atieini le haut du tube, sa surface
supérieure, de concave gn’'elle éfait, devient convexe,
et, par conséquent, la pression devenant plus grande
que si sa surface était plane, le mouvement ascen-
sionnel s’arréte :

On voit souvent des insectes se maintenir & la sur-
face de I'ean sans y enfoncer. C'est 12 un phénoméne
capillaire qui résulte de ce que leurs pattes déiant
recouvertes d’une matiére onetueuse qui les empéche
de se mouiller, il se produit autour d’elles une dépres-
sion qui soutient ces insectes malgré leur poids, de
méme que l'ean est soutenue dans les tubes. Cest par
une dépression semblable gu'une aiguille fine & coundre,
posée doucement sur 'eau, reste & la surface quand
elle est enduite d'une malidre grasse, parce qu’alors
elle n’est pas mouillée ; mais si elle a été lavée dans
I’aleool ou la polasse elle va an fond.

C’est encore par un effet capillaire que 'huile s’éléve
dans les méches des lampes, et qu’il y a pénétration
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des liquides dans les bois, dans les éponges, en géné-
ral, dans tous les corps qui possédent des pores sensi-
bles.

Ces expériences de physique pure, nous sont néces-
saires pour donner interprétation de la marche des
liquides dans un faisceau de crins. Celui-¢i peut &tre
considéré comme une réunion de tubes ecapillaires
dont les parois sont formées par les crins avoisinanis
ot auquel on peut appliquer les lois précédemment
exposées. Les diverses expdriences que mnous avons
faites viennent confirmer cette vue théorique.

EXPERIENCE I. — Nous prenons un certain nombre de
erins dont nous formons un faisceau, que nous lions avee un fil
de facon & maintenir seulement les erins les uns contre les ap-
tres.

Ce faizeau est de 5 mm. de diamétre environ. Avant de com-
mencer I'expérience, nous trempons notre faiscean de cring dans
1'huile et nous le séchons de fagon 4 laisser le moins d'huile possible
entre les crins, ce qui génerait le passage du liquide. Ensuite
nousg introduisons une extrémité du faisceau dans un vase conte~
nant le liquide que nous voulons faire écouler el nous disposons
I'sutre extrémité de facon A ce que le faiseean remplisse le role
d'un giphon.

Le liquide employ¢, est de 'eau colorée en rouge par de la
fucheine. La température de 1'ean est de 19 degrés environ. La

température ambiante est de 2d°,
L'opération commence & 2 h, 40, L'écoulement d'abord lent,

augmente 4 mesure que le liquide mouille les erins. Puis il de-
vient assez rapide pour que nous puissions compter 16 gouttes en

1 minute.
I'éconlement se fait d'une maniére uniforme comme dans le

siphon ordinaire, & 3 heures 35 minutes nous avons obtenu un
double centilitre de liquide, :
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Nous eoncluons de cette expérience que les crins réunis en
faisceaun agissent comme un siphon ordinaire, lequel exige d'étre
amoreé au préalable pour que I'écoulement se produise.

EXPERIENCE II. — Nous introduisons dans un vase rem-
pli d'ean rougie par de la fuchsine deux faisceaux de erins, de
diamétre aussi égal que possible, I'un est huilé, 'autre ne 'est
pas. Ils sont introduits dans le liquile simultanément.

Aprés 3 minuntes d'immersion, le faisceau A (celui qui est
huilé}, présente une goutte & son exirémité libre

Dans 'espace des dix premiéres minutes qui ont saivi le début
de I'éconlement, nous avons obtenn 8 centimdtres cubes de liquide
mesurés an moven d'une éprouvette graduée. Dans les dix minu-
tes qui suivent nouns recueillons U centimétres cobes. Enfin
dans le quart d’heure suivant le faisceau en a donné 106.

Quant au faisceau B, (celui qui n'a pas été huilé) nous n'y
avons constaté un écoulement qu'aprés un temps assez long.

Enfin, avant de terminer cette expérience, nous posons sur le
faiscean qui fonetionne une ligature assez serrée, sans pour cela,
I'étre trop fortement, et nous constatons que l'écoulement n'est
point ralenti.

Nous voyons par ces deux expériences comparatives que
I'huile n'est pas absolument nécessaire pour la marche du liguide
a travers les crins du faiscean,

Done les crins de cheval, limitant par leur adossement des
tubes capillaires sont eux-mémes réellement capillaires,

EXPERIENCE III. — Des essais comparatifs sont faits 1'un
avee un faisceau de crinsg de 0,000 de diamétre, I'autre avee un
tube capillaire, de deux tiers de millimetre de diamétre environ,
Le liquide employé est 'eau rougie par de la fuschine.

Nous introduisons simultanément le faiscean de crins et le
tube dans le lignide.

Une fois I'opération en marche, nous constatons que 1'écoule-
ment est plus rapide dans le faiscean de crins que dans le tube.

Nous avons fait cette expérience qui, étamt concluante, nous




2,

permet de pouvoir assimiler un fuiscean de erins & un tube
eapillaire.

Ainsi, dans I'espace d'une minute, nous avons obtenu 12 gout-
tes avec le faisceau de crins, et 7 senlement avec le tube capil-
laire.

EXPERIENCE IV. — Nous prenons une balle en caoutchoue
de 1u grossenr d’une orange, gque nous remplissons d'eau, et a la-
quelle nous pratiquons une ponetion avee un troeart. Nous reti-
rons ensuite cet instrument, en y laissant la canule que nous
remplissons d'un faisceau de crins huilés. La balle est placée
dans une position verticale, de fagon que la canule soit dirigée de
haut en bas. Ceei étant fait, nous constatons que I'écoulement ne
tarde pas & s'établir; mais ensuite si nous retirons les erins,
nous voyons I'éecoulement cesser aussitét. Enfin, les crins repla-
eés dans la canule produisent un nouvel éeonlement.

Nous remplacons ensuite ce faiscean de crins huilés par un
autre, qui ne I'est pas, I'écoulement alors se produit également,
mais avee une rapidité et une intensité beanconp moins grandes.

Ces expériences nous ont donc permis de constater, une fois de
plus, que les erins par eux-mémes ont une action efficace sur
I'écoulement des liquides.

Done, par la eanule seule, pas d'écoulement; ce dernier se
produit dés que les erins sont introduits.

Quant & expliquer le phénoméne qui se passe alors, nous pou-
vons, d'aprés les faite constatés ci-dessus, dire que les erins doi-
vent partager la colonne liquide et diviser la canule en une série
de tubes de diametre plus petit et agissant.comme des tubes ca-
pillaires.

EXPERIENCE V. — Ces différentes recherches sur 'action
capillaive des erins, que nous venons de faire, ont été répétées
sur d'aotres liquides, que cclui dont mous nous sommes servi
jusqu’a présent.

1° Sur le pus., — Lorsque ce liguide était fluide et contenait
peu d'exsudats solides, 1'éconlement se produisait duns les momes
circonstances et de la méme facon que quand il s'agissait de 'ean.
Mais, si le pus est épais et qu'il provienne d'un abeds ou qu'il se
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soit formé depuis longtemps, I'écoulement se produit avee diffi-
culté.

Cette différence d'écoulement parait dépendre des concréfions
que renferme le pus épais ; lesquelles conerétions ne penvent pas-
ser A travers les tubes capillaires formés par les crins. En effet,
gi nous comprimons la poche qui renferme le pus, on voit les
erins descendre parce que les concrétions ne pouvant passer A tra-
vers, les entrainent dans leur marche.

20 Sur le sang. — Expérimentant ensnite sur du sang frai-
chement recueilli, nous avons constaté que l'écovlement se fait
aussi bien, en prenant du sang défibriné ou non défibriné.

Mais, en opérant sur du sang ordinaire, |'éconlement s'est
arrété an bout d'un certain temps, par suite de la coagula-
tion de ce liquide. L'huile doit done retarder la eoagulation du
gang, sans toutefois I'empécher.

3 Sur une solution d'albumine. — Méme procédé opéra-
toire. L'écoulement se produit lentement, mais d'une facon uni-
forme, et nous avons pu recueillir quatre gouttes dans l'espace de
20 minutes.

Enfin, il nous a été permis d'observer derniérement, dans le
service de M. le professeur Rambaud, un malade atteint d'as-
cite symptomatique d'une affection du foie, arrivée & sa derniére
période.

Avee le coneours bienveillant de M. le docteur Patel, nous
avons pratiqué le drainage capillaire par les crins, de l'ombilie
qui faisait hernie.

L'écoulement s'est produit rapidement et dans 'espace de deux
jours nous avons recueilli 12 litres de liquide.

Mais le malade ayant succombé & une syncope, lantopsie a été
faite et nous a montré que l'introduction des erins dans la cavité
abdominale navait donné lieu & ancune trace de péritonite.

De plus, nous avons pratiqué les expériences citées plus haut
sur le liquide méme qui fut retiré de la cavité abdominale au
moment de 'autopsie, et les résultats auxquels nous sommes ar-

rivés ont été aussi concluants que possible.
“Telles sont les expériences auxquelles nous nous sommes li-
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vrés ; dans le but de montrer 'analogie absolue qui existe entre
les tubes capillaires et les espaces gue limitent les erins entre
eux. :
Mais il est une observation que nous avions omis de faire, et
qui consigte A chercher si la quantité de liquide dans un temps
déterminé, ne varie pas avee la hauteur de la courbe du syphon
an-dessus du liquide. ;

M. le doctenr Molligre a bien vouln nous communigquer I'ex-
périence qu'il avait fait faire & ece sujet, par M. Bonnefoy, son
seerétaire, Nous la reproduisons textuellement :

1* Hauteur de la eourbe du syphon au-dessus du liguide :
5 eentim, £
Drain simple. .
Drain huilé . . .
20 Hauteuar : 6 cent, 1/2,
Drain gimple. .
Drain hoilé , ..
3* Hauteur : 7 cent. 1/2, :
Drain simple. . 10 gram.
Drain huilé. .. 50 gram.
A 8 cent de hauteor le drain simple ne donne plus lien & aucun
' éeoulement,

20 gram.

1 en 6 heures donnent . ..... 100 gram.

40 gram.

} en ( heures donnent. .. ... 61 gram.

} en O heures donnent......
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CHAPITRE 111

Des avantages du dreainage par les erins, — Son
mode d'application.

Avant de faire connaitre les avantages importants
que donnent les erins de cheval dans le drainage, nous
croyons inutile de démontrer la facilité que le chirur-

gien a de se les procurer.

Dansles campagnesles plus éloignédes des grands cen-
tres,le praticien, dont 1’arsenal chirurgical est souvent
dépourvu de tubes en caoutchoue, pourra toujours y
trouver des erins, & des prix trés-minimes, pour ne
pas dire nuls. Il y & peine deux ans, notre maiire,
M. le docteur Molliére, était appelé auprés d'unmalade
chez lequel I'ouverture d'un abeés était nécessaire. Ce
chirurgien n’avait sur lui qu'une trousse ordinaire, ne
possédant naturellement pas de tubes & drainage. 11 it
couper quelques erins & la quene d'un cheval, et aprés
les avoir soigneusement lavés, il les introduisit dans
I'abeés du malade, dont la guérison ne tarda pas a

arriver,
4
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Modes d’installation. Le drainage parles crins peut

se laire suivant les deux procédés que donne M. Chas-

saignac, pour installer les iubes de caontchone.

En etfet, par le frocari, il est facile au ﬂ]li.rlll_‘giﬂil_*

de faire pénéirer les erins dans une collection gquel-
conque. Une fois la ponetion faite, 'opérateur retire
le trocart en laissant la canule dans la poche; puis
aprés avoir égalisé son laisceau de crins, il le fait che-
miner dans 'intérienr de la canule qu'il retire ensuite,
et les erins prennent la place de cet instrument.

Un pareil procédé est hon, surtont dans les cas oil
le chirurgien veui vider un abeés sans faire de contre-
ouverture. A ce sujet, qu'on nous permette de faire
connaitre un fait auquel nous avons assisté dans le
service de M. le docteur Molliére, et qui est relaté dans
I'observation que notre ami M. Charles Nodet, interne
des héopitanx, a bien voulu nous communiguer. M. le
doctenr Molliére voulant viderun kyste du erenx poplité,
employa successivement les trois trocarts de Pappareil
de M. Potain, sans pouvoir refirer plus de 40 ou 60
grammes de liguide. Le chirurgien voyant I'inutilité
des ponetions et de aspiration, eut alors 'ingéniense
idée d'introduire dans la canule 6 ou 8 crins repliés
sur eux-mémes, Cette opération était & peine terminée
que 'éconlement avait lien.

Cette possibilité d’introduire dans des canules rela-
livement trés-petites des crins, n'existe pas dans les
cas on 'on voudrait apphquer des tubes en caoutchoue.
D'ailleurs nous reviendrons sur cette différence, quand
nous étudierons les volumes comparatifs des tubes en

caoutchoue et des faisceaux de erins.
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Liintroduction d’un faisceau de crins peut se faire
également au moyen du bistouri. Et pour expliquer
ce procédé, nous répéterons ici les paroles du profes-
seur Lister. En effet, cet illustre chirurgien anglais,
apreés avoir fait une légére ouverture, fait pénétrer une
pince & pansement dans la partie malade, puis la faisant
saillir au point ol la contr’ouverture doit &tre faite, il
incise de nouveau pour permetire aux mors de la pince
d’apparaitre. Alors saisissant une extrémité du faiscean
de crins, il la retire en arriére, et de cette facon il
fait traverser la collection purulente par ce drain.

Enfin, si le chirurgien veut drainer un abeés froid,
un goitre kystique ou toute autre tumeunr localisée, il
emploiera de préférence 'aiguille & séton, chargde au-
paravant d'un faiscean de erins.

En résumé les préceptes que M. Chassaignae donne
pour Iintroduction des tubes en caoutchoune, sont en
tous points applicables au drainage par les erins, ceux-
ci présentent méme des avantages que n’ont pas les
premiers.

Nous arrivons maintenant & un des points impor-
tants de notre thése, et qui a rapport au volume du
drain. M. Chassaignac, comme nous I'avons dit plus
haut, reconnait que ce calibre du tube de caontchoue
ne peut étre inférieur & celui d'une plume d’oie. De
plus, il ajoute que la limite de la diminution ou de
Pangmentation du calibre doit se trouver dans le de-
gré de flexibilité qu’on pourra donner i ces tubes. Done,
les tubes en caouichouc ont une limite qu’ils ne peu-
vent dépasser, & moins de perdre les propriétés et les
avantages que nous sommes, d’ailleurs, les premiers i
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proclamer. De plus, on est obligé de les enlever hrus-
gquement et en totalité. | :

Mais pour les crins, il n’en est point ainsi: on peut
introduire dans un abeés, dans une cavité queleonque,
dans une articulation méme, un faiscean composé d’un
grand nombre de erins; ear on pourra toujours en di-
minuer le volume 3 volonté. En effet, une fois que
I'écoulement s'est établi, si le chirurgien le veut, il
pourra, enenlevantjour par jour guelques crins, arriver
4 les supprimer tous, un par un, sans que pendant tout
le cours de Paffection I’écoulement ait é6té une seule
fois interrompu. Et d’ailleurs, c’est ainsi qu'agissent
les chirurgiens qui ont inanguré le drainage par les
crins} et ils onf pu ainsi pratiquer an début du traite-
ment une ouverture considérable, laguelle, le jour de
la gudrison, était & peine visible.

Cet avantage quont les erins sur les tubes en caont-
choue a done une valeur importante, car il permet sou-
vent de remplacer des cicatrices plus ou moins indé-
lébiles, par des dépressions que les yeux peuvent &
peine reconnaitre. Ainsi donc les tubes en caoutchoue,
le jour ol la suppuration n’existe plus, doivent étre
rotirés en totalité, tandis que, dans la plupart des cas,
le faisceau de crins que le chirurgien enléve a ce
moment, ne se compose que de trois & guatre crins.

Quant & Daspiration des liquides, gue M. (Chassai-
onac attribue aux tubes en caoutechoue, en les compa-
pant & des sangsues, nous pouvons affirmer qu'elle a
anssi lieu dans les faisceaux de crins. Car, comme nous
Pavons dit dans notre chapitre 11, les crins réunis en-
semble, imitent des tubes ‘semblables A ceux de eca-

outchoue.
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Mais nous devons reconnaitre que l'huile d’olive
phéniquée, dans laguelle nous plongeons les crins,
concourt dans une large part a faeiliter I'aspiration et
I'écoulement des liguides. Cependant les expériences
que nous avons faites nous ont prouvé d'une facon cer-
taine que les crins non huilés, agissent, senlement 1'é-
conlement se fait plus lentement que quand ils le sont.

Mais, outre la facilité d’éconlement que donne I'huile
aux crins, nous devons signaler la propriété que pos-
séde cette substance grasse et qui consiste & empécher
le sang de se coaguler et le pus de se concréter.

Ces avantages que nous avons relatés dans nos ob-
servations, ne doivent pas &tre méconnus. Car, si le
pus s’épaississait, si le sang se coagulait an point de
boucher les orifices de sortie de la poche, 'effet cherché
par le chirurgien différerait peu de celui que donnent
les sétons de coton on de toile.

Outre les avantages des crins sur les tubes en ca-
outchoue, que nous venons d'étudier, nous devons si-
gnaler aussi I'inaltérabilité et I'incompressibilité de
ces premiers agents de drainage.

Les expériences que les auteurs ont faites sur les
crins et les cheveux, nous montrent d’une maniére
certaine que ces substances ne peuvent subir auncun
travail d’altération ni de désorganisation. En effet, les
travaux que 'on fait souvent dans les cimetiéres ont
permis de constater I’état parfait de conservation des
cheveux de cadavres inhumés depuis de longues années.

On peut observer des résultats identiques gquand on
laisse séjourner, pendant un temps méme assez long,
un faiscean de crins dans un vase rempli de pus.
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Ces derniers avantages ne se présenteni pas dans
I'usage des tubes en caoutchoue, car le caoutchoue est
une substance organique plus altérable par les agents
chimiques que ne le sont les erins.

Quant & I'incompressibilité de ces derniers, les expé-
riences que nous avons faites i ce sujet, nous ont donné
des rdsuliats qui varient suivant intensité de la com-
pression qui a ¢té exercde. 8inous pratiquons sur un
faisceau de crins fonctionnant, une ligature méme pas-
sablement serrée, I'éconlement continue A se faire,
sans éire pour cela diminué. Mais nous avons ensnite,
comme il est relaté dans le chapitre précédent, appliqué
sur le méme faiscean une ligature extrémement serrde
et de trois & quatre centimétres détendue. Cetie opé=
ration terminde, I'écoulement n’a pas fardé & cesser,
mais le liquide passait au-dessus de la ligature pour
gagner la partie inférieure an point d’interruption.

L'incompressibilité des crins n’existe done pas d’une
facon absolue. Seulement, nos expériences nous auto=-
risent & affirmer que des pressions qui, sans aucun
doute, arréteraient 'éeoulement dans les tubes en ca-
caoutchoue, n’influeront en rien sur des faisceaux de
crins.

D’aprés ce que nous venons d’exposer dans ce cha-
pitre, il est facile de voir combien, dans un grand
nombre de cas chirurgicaux, le drainage par les crins
est supérienr au drainage par les tubes en caoutchone.
Mais nous devons faire remarquer que, dans certaines
circonstances, les crins doivent étre rejetés et rem-
placés par les tubes en caonichoue, lesquels alors sont
seuls capables de donuer de bons résuliats. Ainsi, et
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nos expériences nous lont prouvé, lorsque le pus est
épais, que la collection morbide est de date ancienne,
on ne doit songer qu'aux tubes de M. Chassaignac.

Les crins agissent avec efficacité, surtout dans les
plaies récentes, au niveau desquelles on ne trouve
encore que de la sérosité. Or, si ce produit peut s'é-
~couler an dehors, avant davoir subi la transformation
purulente, la cicatrisation se fera plus rapidement.
(’est pour cela que nous proposons d’employer surtout
le drainage par les crins, dans les cas d’amputation,
de résections et d’ablations de tumeurs.

Les observations que nous donnons, ainsi que la
statistique que nous avons faite dans le service de
M. Molliére, pendant la duréde de deux années, mon-
trent combien les erins ont été d’une utilité incontes-

table dans ces grandes opérations.
Ces observalions nous les avons choisies parmi

beaucoup d’autres, nous bornant aux détails qui ont
traif & la thése que nous soutenons. — Quant A la
statistique que nous donnons, elle est loin de repré-
senter tous les cas dans lesquels le drainage capillaire
a été employé, puisque, depuis trois ans, M. Molli¢re
PPapplique dans son service comme méthode générale.
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OBSERVATION 1

Due & l'obligeance de M, Mondan, interne des hdpitaux.

Plaie de la cuisse par arme a feu.
Dénudation du fémur.

Jean B. .., Agé de 15 ans, domestique, entre & 1'Hotel-Dieu,
le 18 janvier 1878, salle Baint-Lounis, n° 12 (bis), service de
M. Molligre.

Le 15 janvier, cet enfant en jouant avee un pistolet chargé
avec de la terre, du gravier et du marin, appliqua le canon de
I'arme sur la partie inférienre de la cuisse gauche et par inatten-
tion fit partir le coup. La charge lui fit une plaie profonde, large
de 10 cent. carrés environ, vn peu allongée verticalement. Des
pansements divers furent appliqués, et comme l'aspect de la plaie
était assez repoussant, on 'amena & I"hdpital.

Les antécédents de cet enfant sont trés-bons ; 1l g'est toujours
bien porté. " ,

A son entrée, on constate une plaie de ladimension indiguée,
recouverte de débris apondvrotiques et d'un pus grisatre qui répand
une odenr fétide. Aprés un lavage avee une solution phénigquée,
on remarque que la plaie est profonde, les museles antérieurs
de la cuisse sont déchirés, les tendons et aponévroses dilacérés
encombrent la blessure,

Au fond de la plaie on trouve le fémur dénudé sur une étendue
de quatre eentimétres environ. Le périoste est enlevé, en avant
et en dehors, jusqu’en arriére. On constate avssi au fond de la
plaie, la présence de terre et de morceaux de drap provenant
du pantalon du ma'ade. Quant au siége exact de la blessure, il
est & environ 5 ou 6 centimélres au-dessus du bord supérieur de
la rotule. Le musele droit antérieur, les parties antérieures des
muscles vastes interne et externe sont rétractées en haut et en
bas. Le couturier est complétement & nu en dedans.

En haut, sous la pean et entre les museles, se sent formeés des
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fusées et des décollements nombraux par on le pus s ¢chappe A la
pression,

19 janvier. — Pansement de Lister. Le membre est mis
dans une gouttidre. La plaie a une odeur moins fétide que hier,
Etat général assez bon. Mais le soir une fi¢vre intense se déclare.
Potion calmante :

Extrait thébaique 0,05 grammes.
Rham. . . ... 030 id

20 janvier. — Pas de doulear dans le renou, aussi pense-t-
on que l'articulation n'est pas atteinte, d'ailleurs A I'entrée duo
malade il n'y avait dans cette région, de doulears spontandes ni
provoquaées,

Suppuration trés-abondante. M. Mollicre passe un drain en
caoutehoue, qui va sortir en dehors, dans I'endroit décollé men-
tionné plus haut,

21 janvier. — Désinfection de la plaie avec la solution sui-
vantie :

Eau. . . . ., 0,60 grammes
Acide phénique 0,02 id.

Etat général satisfaisant.

22 janvier. — La plaie est & peu prés détergée; la suppuration
toujours abondante. La température atteint le soir 40° 8,

M. Molliere passe dans un des décollemenis supérieurs ot
externes, un drain fait avec des erins de cheval.

23 janvier. — Le fémur ecommence & devenir rosé, On cons-
tate que le pus s’écoule bien mieux par le drain en erins (que par
le drain en eaoutehove. La suppuration est toujours abondante.

&3 janvier. — Le fémur se vascularise de plus en plus.
Le malade ne souffre presque pas. Mémes pansements, Mais
M. Moliére remplace le drain en caoutchoue par un drain en
erins,

31 janvier. — Le pus trés-abondant s'écoule avee une erande
facilité dans les deux drains.

La fievre est tombée, la température est normale.

I* février, — La plaie est en trés-bon état.

Mais on déconvre une fusée purulente remontant a dix centi-
i
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meétres environ sur la face antérieure du membre et sous la
peau. Un stylet y étant introduit, une contre- nnmtmm by
tiquée et on y passe un drain en crins,

3 février, — Le pus s'écoule trés-bien par l:al.r ﬁﬁ'nﬂdm
L'état général est trés bon. e

La températare est toujours normale, ' Jo3 A

235 février. — Depuis quelques jours on constate une exfo-
liation continue des lames superficielles de l'os. Ecoulement
purulent toujours abondant. Le fémur est emliérement recou-
vert par des bourgeons charnus, trés-rouges, Des traces de cica-.
trices commencent & apparaitre sur les bords.

5 mars. — On enléve tous les jours quelques erins aux trois
drains. Le drain supérieur ¢t interne est prg.squa-enhié'rﬂm&nt en-
leveé. _ )

La cieatrisation des bords marche rapidement, I

15 mars. — Le malade n'a plus sa gouttiore, depuis quatre
jours. La plaie a diminué de plus de la moitié, soit en larg:eur..r
soil en pmfnndaur Il ne reste plus qu'un seul drain en haut et en
dehors, _

20 mars. — Plos de drains. La plaie est dans un état excel-
lent. Les mouvements du genou sont un peu génés, par la diffi-
culté qu’a le triceps a se nr:mtm::ter. 7

22 mars, — Le malade part pour Longchéne,

La plaic est de la dimension d'une pidce de 1 frane. La suppu-
ration est presque nulle.

Le centre de la plaie a été légérement eautérisé aun nitrate
d’argent. '

OBSERVATION 1II Ifgn;-'sunﬂeﬂej

Plaie de la main par une arme a feu

A. Combet, gardien de la paix, il.géﬂ,a 32 ans, entre 2 1I'Hotel-
Dieu le 8 juin 1879, I1 est couché dans la salle St-Lonis, n 21
serviee de M. Molliere.
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Le 8 juin an matin, Combet, en nettoyant son revolver qu'il
croyait avoir complétement déchargé, fit partir le sixidme coup,
et eut la main gauche traversée par une balle. Ce projectile a,
d'aprés le dire du malade, neuf millimatres de diamatre.

La balle a pénétré dans la main, par la face palmaire, an nivean
du troisiéme pli palmaire, et est ressortie sur la face dorsale, a
quelques millimaires au-dessous de I'articulation du poignet. Son
irajet a done été oblique de bas en haut,

A son entrée A I'Hotel-Dien, on constate que les oz du earpe
ont été fracturés, le trajet parcouru par la balle est assez grand.

Le malade est un homme vigoureux, mais A son entrée il est
-dane un état de prostration considérable,

. On introduoit dans le trajet de la balle un fiiscean de erins.

Le 11 juin, on eraint un début de tétanos, maiz I'état s'ame-
liore aprés I'administration d'une potion composée de chloral et
de bromure de potassinm,

Le 14 juin et les jours snivants, la température baisse, 1'état
général s'améliore,

- 1** juillet. La suppuration a considérablement diminué. La
plaie se cicatrise. La température est presque normale,

12 juillet. On enléve quelques erins. Les douleurs diminuent
d'iniensité,

20 juillet. La plaie se cicatrise de plus en plus. La suppura-
tion persiste toujours, mais avee beauconp woins d’abondance.
On diminue chaque jour le volume du drain. Le malade se trouve
dans un état de bien-étre qu'il es1 facile d’observer. L'appétit est
bon, les furees reviennent rapidement.

OBSERVATION 111

Phlegmon de la cuisse. — Drainage par les crins

Joséphine L., dgée de 38 ans, née & Pontivy (Morbihan), cou-
turiére, enire, le 21 février 1878, dans le service de M. le doe-
teur Mcllidre, salle St-’aul, n 33,
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Il n'y a rien de particulier dans I'hérédité. Elle n'est p.g at-
teinte de syphilis, ni de rhumatisme.

Elle a eu deux enfants, dont I'un est mort en bas dge, ﬂldﬁnt,
l'autre est vivant et en bonne santé. Cetle malade s’est assez
bien poriée avant son arrivée a Lyon, qui date de 1873. Depuis,
elle a eun une bronchite dont elle ne g'est guérie que difficilement
et qui lui a laissé un peu de toux, provequée surtout par la.a
temps humides. Fréquentes névralgies. :

Les régles sont quelquefois si abondantes quelles rﬂssemhlant
A une véritable hémorrhagie. Aussi a-t-elle pris souvent de 1'er-
cotine, de la consoude, et lui a-t-on conseillé de garder le lit
pendant la menstroation.

Le 31 janvier, la malade se rend a la plate, laver du Imga
alors qu'elle avait ses régles; celles-ci s'arrétent, aussitot elle
éprouve des friesons et se frouve obligée de s'aliter. Les frissons,
la ficvre perzistent quelques jours, en méme temps qu'une forte
douleur se fait sentir vers le tiers moyen de la cuisse gauche,
sur le coté interne. Peu & peu, de la rougeur apparait sur les
téguments, les mouvements de la cuisse deviennent impossibles,
et une tumeur commence A se former. La tumeur s'étend en
haut et en bas, devient volumineuse et si douloureuse que le
moindre attonchement arrache des ecris a la patiente. Malgré de
nomhreuses applications de cataplasmes, la malade, voyant son
mal empirer, songe & venir demander une intervention. '

Le 22 février, on constate sur la face interne de la enisse
droite, vers le tiers moyen, une tuméfaction ayant au moins dix
centimétres d'étendue, aveec rougeur de la peau et chaleur.
Fluetuation. Une premiére incision faite a la partie la plus
inférieure du phlegmon permet, par un i'ﬁn'g-étylet, de constater
qne 'abeés siége au milieu des muscles adducteurs de la coisse.

Le stylet est poussé jusqu'anx limites supérieures de I'abeds,
et 1'on passe au traversun drain de erins de la grosseur du doigt.
Une grande quantité de pus sort par les ouvertures. On applique
des cataplasmes,

Le 26 fovrier, I'état général s'est améliord, la malade souffre
peu. Pas de rétention purulente dans 'abees que I'on tmﬁemda,,
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an moment du pansement, tandis que les cataplasmes sont sonil-
lés de pus. Irrigations phéniquées. Diminution notable duns le
volume du drain.

Le 1¢f mars, il n'y a presque pas de pus, et toujours le drain
a fonetionné comme on I'a noté plus haut. Irrigations d'ean tidde.
On ne laisse que quelques fils de crins.

Le 2 mars, le pus est si pen abondant que 'on enléve tout &
fait les derniers crins.

Le 13 mars, la guérison de 'abeés est achevée et s’est main-
tenue, mais la malade s'élant levée, il s'est formé un petit abeds
gous-cutané au voisinage de la conire-ouverture supérieure, dans
on ganglion lymphatique. Ce petit abeés que I'on peut évaluer au
volume d'une noisette, est ouvert. On applique des cataplasmes.

Le 17 mars, le petit abeds est en bonne voie, un peu de névral-
gie sus-orhitaire.

La malade guitte I'hdpital guérie.

OBSERVATION IV

Phlegmon de la main. — Drainage par les crins,

Emile F..., dgé de 34 ans, né & Portula (Italie), journalier,
entre le b mars 1878, dans le service de M. le docteur Mollidre,
zalle Saint-Louis, ne G0.

1l a toujours joui d'une trés-bonne santé, il est d'une constitu-
tion robuste.

Ce malade, dont la pean des mains est trés-calleuse, vit se
former, dans le courant du mois de janvier dernier, plusieurs cre-
vagses dans la paume de sa main droite. Le 7 février, I'une d’elles,
située au centre de la paume de la main, devint trés doulou-
reuse en méme temps qu'elle était le centre d'une tuméfaction qui
se propageait 4 toute la région. Ue malade continua a travailler
deux jours encore, pnis il fut obligé de prendre du repos. Il
entoura alors sa main de cataplasmes et fit appeler un médeein
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dans les derniers jours de février. On constatait alors de la fluc-
tuation, aussi une petite ouverture fut pratiquée sur le point
primitivement atteint. Mais faute de soins, cette ouverture ne
tarda pas & se fermer et la tuméfaction se propagea en méme
temps que les doulevrs devinrent intolérables.

A son entrée a 1'Hotel-Dien, toute la surface palmaire de la
main est considérablement tuméfice. La tuméfaction 8'étend jus-
que au-dessus du ligament annulaire du carpe; et la moitié de
I'avant-bras est douloureuse. On constate une. fluctuaction s"éten-
dant, de la panme de la main au quart inférienr de I'avant-bras,
par-dessus le ligament annulaire. Elle parait profonde.

Etat général trés-bon. Pas d'antécédents rhumatismanx.

Le 6 mars, au moyen d'un long stylet, on place un drain en
erin de la grosseur d'un porte-plume, de la premiare ouverture
faite & la paume de la main, & une seconde ouverture pratiquée
immédiatement au-dessus du ligament annulaire du carpe. Issue
d'une grande quantité de pus par les deux onvertures.

7 mars.—Le soulagement a 616 rapide. On trouve le phlezmon
presque vide de pus,

Le malade déclare lui-méme que ses eataplasmes au bout de
peu de temps se trouvent souillés,

10 mars.—Les symptomes inflammatoires sont en pleine voie de
décroissance; la cicatrisation se prononee; on enléve plusieurs crins.

14 mars. — Le malade pent dormir; on constate que le pus
trouve toujours un éconlement facile, Plusieurs crins ont élé
enlevés chague jour.

17 mars. — Presque pas de douleur; le drain a tovjours été
bien supporté. Jamais on n'a remarqué de rétention de pus, On
voit au niveau des ouvertures d'entrés et de sortie du drainage
des bourgeons charnus roages et de bon aspect. |

19 mars. —Le malade va de mieux en mieux. Le drain est
considérablement diminué, I'état général est excellent.

=3 mars. —Les erins sont complétement enlevés, les orifices
d'entrée et de sortie sont en bonne voie de cicatrisation. '

31 mars. — Le malade sort complétement guéri. La main peut
exéeuter tous les mouvements avee une grande facilité.
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OBSERVATION V

Fracture des deux os de la jambe. Abcés. — Drainage
par les crins,

Henri T..., 4gé de 34 ans, né & Contrevoz (Ain), tonnelier,
entre le 10 janvier 1878, dans le service de M. Létiévant, salle
Saint-Louis, n® 82,

Ce malade se fracture la jambe droite le 13 janvier en faisant
une chute, la fracture porte sur les deux os de la jumbe, vers
son tiers inférieur, Le tibia est fracturd en bee de flite et lo frag-
ment supérieur de cet os fait saillie en dedsns et en avant. Les
tég iments cependant ne sont pas divisés.

Mais, survient du délire, et le 17 janvier, le malade s'agite
tellement daus son lit, que le fragment supérieur du tibia trans-
perce la peau et donne lieu 4 une fracture compliquée de plaie,

Du pus se forme en abondance, on draine avee des tubes en
caoutchoue.

Létat général s'améliore; la plaie extérienre ne semble pas
avoir de eommunication avee l'artieulation tibio-tarsienne, mais
le foyer puralent continue & fournir beanconp de pus.

Le 8 janvier, on ote les drains en eaoutchoue et on les rem-
place par an drain en erins.

Le 10 janvier, on observe que la rétention du pus ne se fait
plus dans Uintérienr de la plaie et que les crins lui offrent un
écoulement facile, ainsique le prouvent le pen de pus que l'on
trouve dans la plaie, en faisant le pansement, et la souillure des
linges qui ont servi au pansement que I'on renouvelle.

Le 17 t‘évriar, les erins sont enlevés; la fusée purulente est
complétement arrédtée, et en voie de cicatrisation, Le drainage a
été bien supporté, I'écoulement facile da pus constaté dés le début

a toujours é1é observé dans le cours du traitement de cette
complication,




OBSERVATION VI (personnelle).

Hygroma hématique suppuré du genou droit.

Félix L..., Agé de 21 ans, ecolporteur, né & Yirae, entre le
3 juillet 1879, dans le service de M. Molliére, salle Saint-Louis,
L B

Ce malade présente au niveau de I'articulation du genoun droit
une tumeur assez volumineuse et douloureuse. La peau est
un peu rouge; i la palpation on percoit une fluetuation bien ma-
nifeste. -

M. Mollidre passe dans cetie tumeur un drain de erins de
la grossenr d'un crayon. Cetfe opération est sunivie de I'écon-
lement d'up pus épais et mélangé & une certaine quantité de
sanz altéré.

La fidvre qui, le premier jour, avait été assez intense, n'a pas
duré et aujourd'hui, 10 juillet, elle a disparu. e

Les jours suivants, I'écoulement se fait bien; on enléve i cha-
que visite quelques erins. I

15 juillet, — Le faisceau de erins est diminué de plus de la
moitié; la poche est revenue sur elleméme; la suppuration est
considérablement diminuée.

L'état général du malade est aussi bon que possible.

OBSERVATION VII.

Kystes du creux poplite

Rosalie V..., dgée de treize ans, entre a I'TI6 tel-Dien dansle
service de M. Mollire, le 9 aoit 1878 pour une tumeur du ecreux
poplité. ' - _

Cetle jeune fille, grande, lymﬂ_iﬁ;qua, réglée depuis six moh'
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a toujours joui d'une bonne santé, Cependant, elle a éprouvs, il
¥ a deux ans, quelques donleurs dans le genon gauche; ces dou-
leurs ne disparurent qu'aprés lapplication de plusienrs vésica-
toires,
Depuis, elle n'a plus soaffert; maisil y a huit mois, Ia malade
constata la présence d'une tumeur grosse comme une neix au ni-
veau du condyle externe du fémur gauche. Restée longtemps sta-

- tionnaire, cette tumeur a augmentée considérablement de volume

depuis un mois.

A l'entrée de la malade dans le service, on observe une vaste
tumeur remplissant le erenx poplité et formant une énorme sail-
lie sur les parties externes et antérieures du genou ganche; elle
lui forme une espdce de manchon interrompu senlement en de-
dans, La fluetuation est nette, le liquide ne communique pas
avec 'articulation ; la marche est génée mais non doulourcuse.

M. Molliére posa le diagnostic de lkyste ; en effet, une ponetion
explorative donna izsue & un liquide jaune ecitrin trés-visqueux.

Du 19 au 25 aont, les trois trocarts de I'appareil de M. Potain
furent employés pour vider le kyste; mais, malgré le volume des
trocarts et malgré I'aspiration, I'on ne put jamaig, avee heancoup

de patience, obtenir plus de 40 & 60 grammes de liquide chaque
fois.

('est alors que M. Mollidre, convainen de l'inutilité des pone-
tions et de l'aspiration, eut l'idée d'introdunire dans le troeart
lui-méme mis en place, six ou huit crins repliés sur enx-mémes,
Le liquide kystique se mit & counler aussitot. Le tout fut laissé
en place pendant deux heures environ; la poche revenune sur elle-
méme avait fourni plus de 500 grammes de liquide. Le trocart
fut alors retiré, tout en laissant les crins, et la jambe fuf enve-
loppée par une couche épaisse de eoton. Le liquide continuant a
g'écouler goutte & goutte, le coton dut &tre changé plasieurs fois
pendant les jours suivants,

Au bout de huit jours, le genou avait repris sa forme normale,
et I'état général de la malade était excellent, si bien que celle-ci
erat pouvoir, malgré les recommandations contraires, se lever et

marcher un pen. Cette imprudence causa une hémorrhagie dans
(¥
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le kyste; on vit en effet les erins rougis par le sang. De 15, in=
flammation et, le matin, a la visite, des gazs furent constaté:
dans la poche. Ces gaz ne purent étre chassés par des
faites avee la main; le drain fat enlevé, et I'on constata un dépot
fibrineux sur le petit faiscean de crins. Aprés avoir complote-
" ment vidé et lavé la poche, un nouveau drain fut mtmdﬂii dﬂﬂ“
le trajet de I'ancien. Mais, le lendemain, des gaz s'étaient To- !
tormés ; une hémorrhagie s'était rapmdmte et une odeur fét'riﬂﬁ 5
g'échappait du pansement. Une large vuverture était Iﬁ‘dli]tléﬂ]'
elle fut faite sans hésitation, mais alors la poche, ﬁﬂtﬂndue par
les gaz, n'atteignait pas le tiers da volume qu'elle offrait a
I'entrée de la malade, |

La cicatrisation a marché rapidement, et In malade est sortie
en trés-hon état, le 25 octobre.

OBSERVATION VIII

Kyste synovial a grains riziformes (1).

Célina L..., vingt ans, tisseuse, entréele 15 février 1879, salle
Saint-Paul, n® 4. : : _

Cette malade est atteinte, déja depuis plasicurs années d'une
coxalgie qui est actuellement en trés-honne voie de guérison, Elle
présente, en outre, sur la face dorsale du poignet droit une tu-
meur dont I'apparition remonte & trois ans. La malade attribue
son développement & un travail trés-pénible dont elle était char-
gée & cette époque, et consistant A soulever des fardeaux A une
grande hauteunr. |

Quoigu'il en soit, la tumeur se montra brusquement et se déve-
loppa en huit jours ; elle est reatde.staﬁiﬁngnﬂh depuis.

Ceite tumeur est assez volumineuse ; son diametre vertical me-

(1) Gazette des hopitauz, 12 novemhbre I‘EHE. — Nodet, interne ﬁ# S
hdpitaux de Lyon, — (1) Gasette des hapitavz, 15 avril 1879, 3,,_ 4

i »
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‘sure 10 centimétres: elle donne liea & une déformation tros-

aceusde du poignet qu'elle dépasse en bas pour empiéter sur le

dos de la main. Elle est indolente, légérement fluctuanie. La pal-

pation fait percevoir de petits corps qui glissent sous le doigt,

-sans déterminer de erépitation. Elle est mobile sous la peauv ; sa

surface est irrégulidre et présente des saillies ot des dépressions.
Pas de troubles fonctionnels bien appréeiables. Diagnostie : kyste
gynovial & grains riziformes.

24 février. — M. Molli¢re introduit au niveau de l'extrémits
supérieure de la tumeur un bistouri a lame trés-étroite, puis par
une simple pression digitale, il fait sortir une multitude de petits
corps blanchdtres semblables & du riz & demi-cuit. Il s'écoule
en méme temps une trés-faible quantité de liquide visquenx et
transparent. La poche vidée, on la fait traverser par une petite
méche de crins huilée et phéniquée qui vient sortir par une eon-
tre-onverture a 'extrémité inférieure du kyste.

Toutes ces manceuvres sont faites sous un nuage de vapeurs
phéniquées, Pansement de Lister.

La malade est sortie guérie avee tous les mouvement normaux.

OBSERVATION IX (personnelle)

Kyste synovial de la face dorsale de la main.

X., frére de la doctrine chrétienne, agé de 00 uns, entre 3
I"Hotel-Dien le 10 septembre 1878, serviee de M. Molliore, salle
St-Lonis, no 15,

Au mois de mai dernier, le malade s'étant livrs & dos travaonx
d’agriculture assez psnibles, remarqua un gonflement assez no-
table de la face'dorsale de la main et de la moitié de I'avant-
bras. Ce gonflement persista pendant denx mois et fut traité
seulement par des applications d'extrait de Saturne,

La doulear était peu vive, mais les doigts ne se mouvaient
quavee difficults,




Une fois que le gonflement eut disparu, le malade vit paraitre,
au niveau de V'articulation du poignet, une tumeur ﬂrﬂuﬁm du
volume d'une noix et renfermant un liquide qu'il était facile de
reconnaitre par la palpaticn. :

10 septembre. A son entrée a 1"Hotel-Dieu, M. Molliere fﬁm
tiqua un kyste synovial de la face dorsale du poignet. Un drain
de erins fut passé A travers la tumeur. Une fois cette opération
pratiquée, le volume du kyste diminua considérablement,

Les jours suivants, I'état local s'améliore d'une maniére sen-
sible. La poche s'aplatit d'une facon continue. On enléve tous les
jours deux ou trois crins. .

7 octobre. Le malade sort de I'hopital. Le kyste est presque
gnéri. On ne remarque que deux petites ouvertures par lesquelles
une sérosité un peu louche s'écounle lentement. Les doigts, et
surtout l'index et le médius, se meuvent facilement. L'annulaire
n'a pas autant de souplesse. '

La force musculaire est un pen revenue, ﬂapanﬂant elle ne peut
dtre encore comparée i celle de la main droite.

14 oetobre. Le malade revient anjourd’hui a la visite, La sup-
puration persiaiﬂ toujours, mais elle consiste en quelques gouttes
qu'on ne peut faire sourdre que par la pression.

Les mouvements des doigts sont revenus presque en totalité.
[articulation du poignet est libre. La force musculaire se déve-

loppe dé jour en jour.
Le malade, revu en janvier 1879, était complétement guéri,

OBSERVATION X (personnelle)

Tumeur blanche de l’nrﬂnulntiun tibio - tarsienne.
Amputation de la jambe.

=

P. Vallo, agé de 49 ans, cultivateur, entre le 6 juin 1878 dau#

le service de M, Mollidre, salle St-Louis, n° 56,
Ce malade est atteint d’une tumeunr blanche tibio-tarsienne. I.g

-
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— A
seul traitement qu'on lui fit alors, fut 'application d'un bandage
silicaté; puis il partit pour Longchéne on il resta un mois en-
viron,

Ne voyant aucune amélioration survenir dans son état, Vallo
rentra » I'Hotel-Dieu, dans le méme serviee, le 17 joillet. M. Mol-
liere fit enlever le bandage et n'ordonna aucun traitement, si ce
n'est le repos.

Au commencement du mois de septembre, trois trajets fistu-
leux se montrérent au nivean des malléoles, Ces trajets fistuleux
ne tardérent pas & suppurer d'une facon comsidérable, surtout
vers la malléole externe. Des cataplasmes furent tous les jours
appliqués,

A la fin du méme mois, la suppuration sembla sarrécer un
peu; mais 'articulation ne présentait aucune modification heu-

‘reuse,

12 oetobre. M. Mollidre se décida alors a faire l'amputation
de la jambe au tiers moyen. On fit la réunion immédiate des
lambeaux, et un faisceau de crins fut passé dans le mognon.

Vallo supporta eette opération, ainsi que les suites, beaucoup

mieux qu'on ne pouvait l'espérer. En effet, le mognon se cica-
trisa en peu de temps: les forces revinrent et le malade sortit
complétement guéri.

OBSERVATION XI (personnelle)

Arthrite suppurée de l'articulation tibio-tarsienne.
Amputation.

Pierre M..., 44 ans, cultivateur, entre le 6 mai 1879, a
I'Hotel-Dieu, dans le serviee de M. Molli¢re, salle Saint-Louis,
ne 41. Cet homme a toujours joui d'une bonne santé; il est d'une
constitution robuste,

Au commencement dumois de mars, Pierre M..., s’apercut que
son pied avgmentait de volume, et qu'il était le sidge de douleurs
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vives qui par moments s opposaient 4 toute espéee de mouvements;
la marche était devenue impossible. Le malade ne - fit aucun trai-
tement jusyu'an G mai, époque A laguelle il se décida 4 entrer a
I'hépital. ,

Des cataplasmes flll'ﬂlt— alors appliqués sur l'arhﬂlﬂigﬁ‘ﬂ_l= :
tibio-tarsienne ; mais ancune amélioration n2 se produisit =~ A .
14 juin. — M. Mollidre se décida a faire 'amputation dﬁ I’;;f.
jambe au nivean du tiers moyen. Un faisceau de crins fut pMﬁé

dans le mognon. -

Pendant les jours qui suivirent 1'opération, la uuppumtmn §é-
tablit d'one facon réguliére et continue.

La température ne fut élevée que le second jour, aprés, elle
descendit et oscilla enire 37,5 et 39 degrés.

La cicatrisation du mognon marcha avee une grande rapidité.
Chaqune jour, des crins étaient enlevés; le 25 juin tout le
faiscean était retiré.

7 juillet. — La suppuration est finie. Le malade n'éprouve
plus ancune douleur; on peut le considérer comme guéri.
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OBSERVATION XII (personnelle)

Fracture de la jambe compliquée de plaie.
Amputation.

it i

- i '11' ] n
i PO L T L

-
g Tkl
ik <y
-y

Antoine M..., 4gé de 37 ans, de Saint-Baundille, entre & I'Hotel-

Dieu le 9 mai. Il est couché an numérﬂ 58, sulle Saint-Louis,
gervice de M. Molliére. { '

Ce malade présenta & son entrée vne f.t'aetura de la jambe,
compliquée de plaie. Cette tracture donna lieu a une suppuration
abondante, la fidvre est intense et des accidents de septicémie
gsont & eraindre. L'articulation ﬁﬁiﬂ-t!rsmnnﬂ est ouverte et X5
I'astragale est altéré, |

6 juin. — M, Molliére fait I‘amfpatatinu de la jambe, et i
duit dans le mognon un faisceau de erins. g
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Les jours suivants, on enleve chaque jour, quelques crins.
25 jnin. — Les derniers crins sont .enlevés, L'état général
du malade est excellent. La suppuration est tarie,

OBSERVATION X111 (personnelle).

Arthrite suppurée du genou. — Amputation,

Elie M.. ., agé de 31 ans, verrier, né a Hemnezel (Vosges),
entre & I'Hotel-Dieu, le 21 juin. Il est couché au n° 57 de la
salle Saint-Louis, service de M. Molliere, il a eu plusieurs hé-
moptysies. Il est manifestement phthisique et porte un ulcére
tuberculeux dela langue ; ce malade est d'une constitution chétive,

Il est atteint d'une arthrite suppurée du genon gauche. L'arti-
culation est volumineuse, et la quantité de pus qu'elle renferme,
est considérable. Le malade est dans un état d'émaciation tras-
grande. I1 souffre horriblement,

Le 28 juin. — M. Molliere fait I'amputation de la cuisse, aun
niveau du tiers supérieur ; puis il passe un faiseceau de crins dans
la plaie et pose des points de suture. Pansement de Lister.

29 juin. — Le mognon suppure abondamment. I.'état général
du malade est trés-bon.

30 juin. — La température descend a 37,5,

Le mognon a un aspect excellent, la suppuration se fait bien,

Les jours suivants, la température reste normale.

Le mognon se cicatrise ; tous les jours on enléve des erins.

Le 7 juillet. — Les crins sont com plétement enlevés, Le mognon
ne présente plus que quelques points qui ne soient pas cicairisés.
La suppuration est nulle. La température ne s'est jamais élevée
au-dessus de 38,
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OBSERVATION XIV (personnelle).

Gangréne de la jambe. Lésions cardiagques. w
Amputation.

Jean B. .., Azé de 61 ans, maréchal-ferrant, entre le lﬂa@,

tembre 1878, a I'Hotel-Dien, salle Saint-Louis, n” 37, service iiE

M. le doeteur Molliére.

Co malade est dans un état de cachexie econsidérable; cepen- |

dant il déclare avoir toujours joui d'une bonne santé jusqu'a
I'annés derniére. En exercant sa profession de maréchal-ferrant,
il recut fréquemment des conps de pied de cheval. En 1848,B.. .,
fit une chute sur la jambe gauche, ot depuis cette époque il a
toujours un pen souffert de ce membre.

Il y a un an, cet homme remarqua que sans cause appréciable,
son pied enfla, devint doulourenx & un tel point que la marche

devint impossible. La jambe se prit rapidement et angmenta con-

sidérablement de volume. 4

Au commencement du mois d'aont dernier, B..., s'apergut
que son pied prenait une coloration violacée, puis brundtre ; la
pean se fendait et laissait éeouler un liquide ressemblant ﬁﬁﬁl
pus. Le malade ajoute que cette enflure avee coloration brunitre,
envahit peu & peu toute la jambe. A son entrée dans le service,
la gangréne s'étendait jusqu'an genou. S )

Le traitement ordonné eonsiste en applications E_ﬁ;‘f‘lﬂﬁ.ja-mhal,
de charpie imprégnée de permanganate de potasse. Ce traitement
ne donna presque aucun résultat;et le 14 septembre, 'amputa-
tion de la cuisse au tiers inférieur fut pratiquée. -

La méthode circulaire fut amplu}éa.:&#nh cette opération, et la
réunion immédiate fut faite aprés avoir passé dans le mognon
un faiscean de crins.

15 septembre. — L'état général du:'-n:;mlada est bon.— La fievre
est nulle, la température presque normale, B
19 septembre.— Le malade a de 'appétit. Son mognon suppurs,

mais le pas est clair et fluide. Etat général excellent. ‘]ﬁ"h |
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23 septembre. — Rien d'anormal A noter.
2 octobre. — On constate la présence d'une petite fusée puru-
lente, mais quatre jours apreés, elle est notablement diminude,
9 octobre. — La fusée puralente a complétement disparu.

Les jours suivants, M. Molliére diminue & chaque visite, le
nombre des crins en en enlevant plusieurs.

17 Octobre. — M. Molliera a retiré les derniers ecrins. Le

_ : mognon se eicatrise régulidrement, il n'est presque pas doulon-
e
- - reux. Etat général excellent,

Le malade sort quelques jours apres,

OBSERVATION XV (personnelle)

Abcés volumineux de la joue droite.

- Louise D., 4gée de 19 ans, entre lo 15 Jjuin 1879 dans le service
£ de M. Molliere, salle St-Paul, n® 22, Elle prézente un abeds vo-
lumineux sidgeant an milieu de la Joue droite.

Quelques jours auparavant la malade eut une carie dentaire,
qui détermina une ostéite péri-alvéolaire. Cette affection gagna
bientdt le maxillaire supérieur,

A son entrée & I'hopital, la malade est dans un é.at d'accable-
‘ment assez grand. L'abeés, par son développement, a envahi
presque toute la joue. La paupidre inféricure de I'mil droit jest
abaissée of présente une tuméfaction considérable.

23 juin. M. Mollidre passe A travers I'abedés, an moyen d'une
e aiguille a séton, un drain formé de 25 4 30 crins. L'éconlement
Lok i s'établit rapidement, les donleurs diminuent, la malade éprouve
un mieux sensible,

Tous les jours on enléve quelques erins, L'abets diminue de
volume, I‘géuulamanl; du pus se fait d'une maniére continuelle.

13 juillet, La malade sort complédtement guérie, Les erins ont

€ic tous enlevés. Les cicatrices de I'entrée et de la sortie des erins ‘
sont peu visibles.

i
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OBSERVATION XVI e e
Abcés froid gang‘liunna:lru du cou. — Drainnga w
les crins.
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Auntoine A., Agé de 17 ans, né & Privas (Ardeche), sans pmfes—

sion, entre le 14 féyrier 1878 dans le service de M. le docteur
- Molliére, salle St-Louig, n°® 35. ' :

Ce jeune homme ne peut donner sur sa famille des renseigne-
ments bien précis. On ne trouve rien dans I'hérédite, du moins
suivant ses réponses, qui puisse expliquer la constitution & forme
tuberculeuse qu'il semble présenter. 11 n'a jamais fait de longunes
maladies débilitantes. Toutefois il a tonjours été assez chétif et
d'une constitution délicate. Il tousse presque tous les hivers et
en 1874 il subit, & I'Hotel-Dieu, la résection de I'articulation
métatarso-phalangienne du gros orteil droit, pour une fumeur
blanche de ecette articulation.

Aunjourd’hui il se présente & nous avec une tumenr volumineuse
du cou, coté droit. Le volume da cette tumeuor est presque i:ell.u
d'un ccuf de poule.

Le début remonte A deux mois et demi, ¢'est-a-dire au commen-
cement de décembre 1877. A cette époque, un petit ganglion dont
il était porteur depuis longtemps dans la région aternmmaatﬂi-
dienne, se mit & grossir et avgmenta prugresswamm depuis,
Presque pas de douleur dans le cours de cet ‘aceroissement et
méme aujourd’hui,

La fluctuation est évidente. On diagnestique un abeds frmd
profond ganglionnaire du cou.

Le 15 février, on pratique une mwertura et une contre-ouver-
ture de la poche, distantes I'une de LTautre d’environ 5 centime-
tres. Direction transversale un peun oblique de haut en has et
d'arricre en avant; on établit le d:l:ainage a crins. On applique h
des eataplasmes, f‘ :

Le 16 février, pas de douleur. Durant toute la journée m

|l
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nuit dhier, il s'est ¢tabli un écoulement lent et continu de pus,
de telle sorte que I'on trouve aujourd'hui la poche de 'aliees
presque vide. Pas de réaction inflammatoire de voisinage.

Au 20 février, on commence i enlever quelques fils de erine.
Le drainage continne & fonctionner trés-bien, On prévoit une
cicatrisation prochaine de I'abeds. On applique des cataplasmes.

Le 2 mars, le malade demande 3 sortirs on laisse encorc en
place deux fils de erin,leur nombre a été diminué tous les jours,
On a observé combien, dans ce cas, le erin facilitait 'écoulement
du pus, vidait la poche an fur et & mesure de la formation do
pus, et amenait en peu de temps la cicatrisation de cette énorme
poche.

OBSERVATION XVII (personnelle)

Abcés froid de la région fessiére.

Le 20 mat 1879, Louise R., dgée de 25 ans, entre a 1'Hotel-
Dieu dans le service de M. le professeur Desgranges, salle Ste-
Anne, ne 5. Elle présente, au niveau de la fesse droite, un abeds
froid, volumineux et étenda,

Le 23 mai, M. Desgranges draine I'abeds avee un faiscean de
erins. Un écoulement abondant de pus a lien.

Les jours suivants, I'abeés se vide pen a peu et d’une facon
continue.

18 juin. L'abeés est complétement vidé; les parois de la poche
8¢ sont affaissées. La suppuration est presque nulle.

26 juin. Plus des deux tiers du faiscean de crins ont 6té en-
levés.

La malale sort le 6 juillet. Elle n'est pas complétement guérie,
mais son élat est avssi satisfaisant que possible,




OBSERVATION XVIII (personnelle)

Ostéite de l'extrémité inférieure du fémur. — Arth
par propagation. — Abcés consécutif a l’nat.éitrﬂ

Augustin A., passementier, 4gé de 48 ans, entrele 14 juin 1878
dans le service de M. le professeur Desgranges, salle Et-nPhal;ppe,
0 b

Il ¥ a un an environ, sans causes appréciables, le malade Tes-
sentit, an niveau du genou, des douleurs assez vives qui se pro-
pageaient dans U'articulation méme. Cependant la marche fut tou-
jours possible, quoique un pen doulvurease,

Jusqu'au moment de son entrée 4 1'Hotel-Dieu, le malude ne
fit aucun traitement. :

Le 18 juin, M. le professeur Desgranges pratiqua le drainage
par les erins. Le pus sortit alors avee abondance.

Les jours suivants, I'état local s'améliora d'une maniére sen-
sible. v )

Auvjourd'hui, 20 juillet, I'état général est assez bon. Le malade
souffre pen. L'abeds est presque complétement vidé,

e e

OBSERVATION XIX (personmelle)

Abcés péri-articulaire du genou.— Ostéite de l'extrémité
inférieure du fémur.

Marie-Louise M., couturiére, dgée de 25 ans, entre le 20 mai
1879 dans le service de M, le pmfﬂmﬂﬁi" Desgranges, salle Ste.
Anne, n® 23,

Tempérament serofulenx ef lymphathaﬂ.

11 y adix ans, cette malade éprouva dans le g&nuu des dnﬂﬂﬂrﬁ .

assez vives pour l'emp&u.her de marcher.
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En 1877, Marie M. eat un abeds qui se développa au nivean
de la partie interne de 'articulation du genou. Cet abeés perca de
lni-méme. A cette époque les mouvements de la jambe sur la
cuisse étaient complétement perdus, '

En 1878, un nouvel abeds se forma an-dessus du condyle ex-
terne du fémur ; de méme que le premier, cet abeds perca sponta-
nément et 'orifice resta longtemps sans se cicatriser.

Le 25 mai, M. Desgranges pratiqua le drainage par les crins.
Une suppuration abondante et continue s'établit.

Le 15 juin, les derniers ecrins furent enlevés; lea bourgeons
charnus des deux orifices d'eniréde et de sortie avaient un bon
aspect.

Le 5 juillet, les mouvements dans le genou sont un pen revenus.
I’état général de la malade est excellent.

Le 21 juillet, la malade est encore & 1'Hotel-Dien, mais son
état est anssi satisfaisant que possible. Les mouvements sont
revenus presque entiérement. La malade pent descendre dans la
conr de I'hdpital. La marche est facile et peu douloureuse,

OBSERVATION XX

Abcés ganglionnaire de la région parotidienne
Drainage par les crins

Benoite C.., azée de 19 ans, née a Drace (Rhone), eultivatrice,
entre le 30 novembre 1877, dans le service de M, le docteur
Létiévant, salle St-Paul, n° 71. Elle n'a rien du cété de I"héré-
dité, Pas de symptomes de scrofule, elle a toujours joui d'une
trés-honne santé.

Cette malade porte & la région parotidienne droite une tumeur
de la grosseur da poing, dont le début remonte A six mois. Cetie
tumeur &'est montrée sans cause apparente. Pas de earie dentaire.

Le 27 janvier 1878, il se produit une fluetuation manifeste.
On a donné issue au pus par le drainage au tube de eaoutchouc.

L
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Mais ces drains on été enlevés trois fois et trois ﬁniﬂ l&@bﬁe‘tmn
purulente s'est reformée 4 la favenr de l’nﬂtﬁm Eam
ouvertures, : X ]

Aujourd'hui, on établit le drainage par les erins qui p e
tront de laisser un écoulement au pus jusqu'a compléte mmﬁﬁﬁ-
tion de la poche, en enlevant pen & pen undes erins qmaﬁm;mm
la méche a drainage. -

Dans les premiers jours de fovrier, la malade quitte l‘hﬂpttal
Le drain a toujours bien fonctionné jusqu'a ce Jjour. On a jugé a
propos de diminuer son épaisseur en enlevant qnelqm fils de
crin. Cutte malade sort avee le drainage en place, elle aura soin |
d’en diminuer elle-méme I'épaisseur an fur et a mesure de la
marehe de la eicatrization.

OBSERVATION XXI (Personnelle).

Arthrite suppurée de I'épaule. — Résection.

Antoine M..., Az¢ de 87 ans, tailleur d’habits, enfre,
le 30 décembre 1878, a I'Hotel-Dieu, service de M. le doctenr
Molli¢re, salle Saint-Louis, n° 5. Au commencement du mois de
septembre 1878, le malade ressentit, dans l'articulation de
I'épaule, des douleurs intenses, qui ne tardérent pas & 'empécher
de travailler. Les mouvements d’abduction, et d’adduction sur-
tont, étaient trés-doulourenx. Le 3 janvier, quatre jours apres
son entrée a I'Hotel Dieu, M. Molliere passa a travers un abeés
periarticulaire, un drain de crins. La Euppumt&uﬂ s établit aus-
sitot. :

Les doulenrs diminuérent e&nsiﬂ&ﬁ-ﬂemmt; 'état gambnl
g’améliora pen a pen, et le malade pﬁrﬁiﬁﬁw Longehéne.

Le 27 mars, Antoine M..., chazlhq&el les améliorations du _-' 2
début ne s'étnient pas mmt&nunﬂ, rentra a 1'Hotel- -Dieu, dnwlﬁ-; .' ,
méme service. L'artieulation est ouverte, il ¥ anrthriﬂ ' She
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M. Molliere fit alors la résection, et passa un faisceau de crins
dans la plaie.

La soppuration s'établit avee abondanee et d'une facom
continue,

5 juin, — L'état général du malade est assez bon; malgré un
amaigrissement considérable,

Les jours suivants, on constate une amélioration notable.

21 juin, — Le pus s'écoule toujours en assez grande quan-
titd. L'appétit revient complétement. Le malade recouvre ses
forces.

11 juillet. — La plaie a un bon aspect; on enléve quelques
crins.

18 juillet. — Le malade peut exéeuter quelques mouvements
trés-légers, sans éprouver de douleur. Son état général s'ameliore
de plus en plus. Il se promine dans les cours, la plaie est en
roie de cicatrisation.

OBSERVATION XXII (personnelle)
Tumeur blanche de l'articulation du coude.— Résection.

Jules G., Agé de 14 ans, né & Condriev (Rhone), entre le 9 juin
1879 dans le service de M. Mollidre, salle St-Louis, n°® 15.

Ce jeune homme est d'un tempérament lymphatique, eependant
il déclare avoir toujours joui d'une bonne santé.

Dans le courant du mois de novembre dernier, Jules G. res-
sentit des douleurs assez vives dans l'articulation du coude; les
mouvements devinrent de plus en plus difficiles et doulourenx. 11
fut alors traité par I'application de vésicatoires, puis par des ba-
digeonnages de teinture d'iode. Ce traitement n'amena aucun
résvltat favorable; les douleurs persistérent et le malade ne
tarda pas & ne pouvoir faire exécuter aucun mouvement 4 son

£ articulation.
Le 14 juin, cinq jours aprés son entrée & 1'Hotel-Dieu, M. le

AR, e e T TR PR T L AR
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docteur Mullm:*u fit une résection Mﬂmﬂ#& de Mmfaﬁm,

: ”"‘r-h

etj'pmau&i drain de ﬂﬂnh " M -5

L’ écoulement du pus se fit ahon&amment. ‘hj‘y

L'état général du malade a tuugﬁu.ﬁ 616 assez bom. _.,,
b juillet, On enléve quelques erins; le malade ﬁwﬁtﬁm

13 juillet. Rien de nouveau a noter. On diminue tous les jours
le volume du drain. Le pus Eéﬂﬂul&facﬂemant. | iy

-

20 jmllet Le malade est dmpn état anssi anhﬂfahﬂt qllﬂ
possible. La plaie se cmnt.rm-ﬁhﬂm
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CONCLUSIONS

Le drainage capillaire par les crins, peut rendre
des services importants, dana mi grand nombre
d’affections chirurgicales.

1° Les crins sont incompressibles et peuvent,
sans perdre aucune de leurs propriétés, se preter:
aux modifications que nécessite la forme des plaies.

20 Les crins sont absolument inaltérables.

3% Ladiminution du drain capillaire se fait d’unﬁ
facon lente et prngresswa 5

4° Le chirurgien peut se procurer des crins,
avee une extréme facilité. | g
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Le Doyen, : LE Président de la thése,
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QUESTIONS

SUR LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES

Anatomie générale et histologie. — Des éléments
anatomiques entrant dans la constitution du
systéme nerveux.

Physiologie. — Innervation du coenr.

Physique.— Description et théorie des instruments
d’optique propres & aceroitre lacuité de la
vue: microscopes, lunettes, ophthalmoscope.

Chimie. — Acide oxalique : composition, proprié-
tés, caractéres distinctifs.

Zoologie et Anatomie comparée. — De la Trichine

et de la Trichinose,
0




_5,3_

Matiére médicale et Batmmgw. — Prﬂdmd;a mlﬂl-

naux des Solanées. — Déerire les dive
sortes de tiges et exposer leur structure.

Paﬂmzﬂme externe. — De la mort par le froid.

Pathologic interne. — Diagnostic différentiel de la
Péricardite et de I'Endocardite.

Thérapeutigte. — De l’arsamﬂ.

Hygiéne. — Du mephlh-sme des fosses d’aisance.

Aeconchements. — Inertie ntérine aprés l'accouche-
ment.

Pathologie générale. — Caractéres geénéraux essen-
tiels et classification des maladies virulentes.

Opltalmologie. — Du traitement de la ﬂnnjﬁncﬁl—.

vite catarrhale simple.

Médecine opératoire. — Paralléles entre les dJﬂ’a—
rents procédés d’amputation dans la continnité
des membres. :

Anatomie. — Du testicule et de ses enveloppes.

Maladies cutandées et syphilitiques. — Lésions gom-
meuses du voile du palais,

Anatomie pathologique. — Oﬁ._x"ﬂ.ﬂi:é_res anatomi-
ques des endocardites.

Médecine légale. — Des signes de la mort par sub-
niersion.

.
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Médecine expérimentale el aﬂﬁpﬁrée — Anatomie é& ﬂ..
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g, L
physiologie pathologique de la rage comparée
chez I'homme et les animaux.

Cliniques médicales. — De P'emphyséme du poumon
dans ses rapports avec la tuberculose de cet
organe. — De la compensation dans les ma-
ladies du ceeur.

Cliniques chirurgicales. — De lecstrophie de la
vessie et de la valeur des opérations autoplas-
tiques destinées & réparer ce vice de confor-
mation. — De PHrysipéle traumatique.
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