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DISSERTATION

SUR LA COMPLICATION

DES PLAIES ET DES ULCERES,

CONNUE SOUS LE NOM DE

POURRITURE D'HOPITAL.

CONSIDERATIONS PRELIMINAIRES.

La pourriture dite d’Adpital , nommée par quelques auteurs gan-
grene de Pouteau , est un des accidens les plus ficheux qui puissent
survenir dans le cours d’'une plaie, dont elle change le caraciére ,
et dont le moindre inconvénient est d’en retarder plus ou moins
long-temps la cicatrisation.

La pratique des grands hopitaux , dans lesquels se trouvent en-
combrés les blessés , ou les soins de la propreté et de la sanifica-
tion sont négligés , on surtout régnent la fievre adynamique , la
dysenterie, etc. , apprend que cette affection exerce de grands rava_
ges ; que tous les 4ges , que tous les tempéramens, que toutes les
parties du corps, préliminairement atieintes de plaies ou d’ulcéres,
sont susceptibles d’en devenir le siége. Aucune période de la gue-
rison des plaies n’en est exempte, puisquil arrive souvent qu’au
moment méme ou le travail de la cicawisation est presque terminé ,
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ou méme entiérement terminé , cette maladie s’y développe, fait
des progrés ;apides , qu’on ne peut arréter que tres-difficilement,
et qui peuvent méme aller jusqu’a compromeure les jours du
blessé. Nous avons eu quelquefois a déplorer la perte de quelques-
uns d’entre eux , apres les avoir conduits jusqu’a la guérison en-
tiere de leurs premieres blessures.

La facilité étonnante avec laquelle cette maladie se développe et
se propage la met au rang des plus redoutables parmi celles qui
exercent leurs ravages dans les hopitaux. Clest sans-doute le plus
terrible accident qui puisse compliquer une plaie, si I'on en ex-
cepte les affections tétaniqués; il est & la fois et une source de dou-
leur pour le blessé, et un sujet d'inquiétudes et de tourmens pour
le chirurgien. En effet, quoi de plus pénible pour ce dernier que
de voir une maladie, légere en apparence dans son principe , ré-
sister en général a tous les moyens internes ou topiques qu'on a
eonseillés jusqu’a présent , et devenir la cause de la perte de plu-
sieurs blessés, qui étaient d’ailleurs dans les plus heureuses chances
de guérison ?

Ces réflexions , en faisant connaitre la gravité de Paffection qui
fait le sujet de cette dissertation inaugurale, indiquent également
Pimportance de la tiche que je me suis imposée, et que je suis
bien loin d’avoir la prétention de remplir. Sans doute qu’une des-
cription exacte des phénoménes qui en préeedent 'apparition ; des
ravages qui en accompagnent le développement et les progrés’;
quune distinction sévere des differences qu’elle présente , et enfin
que Uexposition d’une méthode de traitement susceptible d’en em-
pécher la propagation , et d’en obtenir la guérison d’'une maniére
certaine , serait uny grand service a rendre a lhumaniié, evun beau
monument a élever a la gloire de la chirurgie pratique. Cet objet
a déja occupé l'attention de plusieurs praticiens , dont les wravaux
laissent encore beaucoup a désirer, surtout sous le rapport de la
thérapeutique. Les grands maitres peuvent seuls cultiver avec fruit

cette partic du domaine de Pary de guérir. C'est deux ue nous
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devons attendre les lumiéres qui nous manquent pour combatire
avec avantage les accidens qu’entraine cette affection. En atten-
dant je vais me borner a Pexposition de ce que, I'observation cli-
nique, I'étude des auteurs, et surtout les lecons d’un maitre et
d’un parent sous les auspices duquel j’ai acquis le peu de connais-
sances (ue je possede dans Part de guérir , m’ont suggéré

Sur les causes de la Pourriture d’hépital ;

Sur ses Sy m'pu‘)mcs et ses Progres ;

Ses différentes espéeces ;

Son Prognostic;

Et enfin sur son Traitement,

Puisse ce faible essai obtenir I'indulgence des illustres professeurs
au jugement desquels j’ai I’honneur de le soumettre, et éwre agréa-
ble & mon bienfaiteur !

§. L% Causes de la Pourriture d hopital.

Elles sont générales ou locales.

1.° Une chaleur de I'atmosphére forte et prolongée , mais plus
particulierement humide, L’affaiblissement du corps produit par
des maladies, des privations, des affections tristes de ’ame, la nos-
talgie, un tempérament faible , lymphatique , sont & peu prés les
causes générales sous l'influence desquelles se développe la pour-
riture d’hopital.

2.” L'encombrement des blessés , leurs propres émanations , leur
placement dans un lieu bas, humide, mal aéré, le défaur de
soins, de propreté de D'éiablisement, le non-renouvellement du
linge, des habits et des fournitures, le manque de ces derniers ob-
jets, et de ceux nécessaires aux pansemens , ‘le typhus no-
socomial, la_dysenterie, la gangréne, les émananations de sub-
stances animales en putréfaction, (Jai fait le service dans un
hopital , dont une salle basse n’a jamais pu éire débarrassée de
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cette ficheuse conmplication de blessures pendant neuf mois ; I'en-
lévement de substances animales en putréfaction qui éiaient au
voisinage a rendu cette salle aussi salubre que toutes celles de I’ho-
pital qui n’etaient pas immédiatement pres du foyer de la putrefac-
tion ). La privation , de bons alimens, de bon vin, de médica-
mens , le voisinage d’'un ou de plusieurs blessés atteints de cette
maladie , ou d'un ou plusieurs fiévreux dans un éiat d’adynamie
avancée , l'application de corps gras sur lulcére, le peu de soins
qu'on apporte dans les pansemens a neuoyer les instrumens, me
paraissent étre les causes locales qui produisent la pourriture d’ho-
pital.

La nature de la pourriture d’hopital nous €tant inconnue , nous
ne pouvons en donner la définition. Je me contenterai d’indiquer
les circonstances sous lesquelles elle se développe. 1l serait trés-
avantageux sans doute d’en decouvrir la cause immeédiate, parce
que de cette connaissance découlerait une méthode de traitement
plus fixe , et plus heureuse dans ses résuliats que celle adoptée
jusqu’a présent.

§. LL. Sympiomes et Progres.

Tanioe le développement de la pourriture d’hopital est précéde
d’un dérangement plus ou moins notable dans les organes de la vie
intérieure , particulierement dans ceux de la digestion ; et tantot
elle se déclare par des symplomes purement locaux.

Dans le premier cas, on observe un éiat de malaise général , d'in-
quiétude , douleurs de 1éte vagues , diminution ou perte d’appétit ,
frissons ; bientot amertume de la bouche , empitement de la lan-
gue, rapports nidoreux ; efforts de vomissemens ; coloration enjaune
de la conjoncuive ; céphalalgie susorbitaire. A ces symptomes se
joignent des douleurs, un sentiment pénible dans la plaie et sur
ses bords; la suppuration diminue d’abord , et change de nature ;
le fond de la plaie, de vermeil qu’il était, devient plus ou moins gri-
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sitre, et ensuite d'un gris plus foncé ; quelquefois ce changement
de couleur est partiel, et a lien dans quelques points qui ne tardent
pas & se joindre et & recouvrir toute la surface de la plaie par leur
accroissement progressif et simultané; le pus acquiert d’'une ma-
niére successive les mémes nuances ; il exhale une odeur sui ge-
neris , et tellement caractéristique , qu'avec un peu d’habitude on
peut, sans découvrir la plaie , annoncer I'existence de la pourri-
ture : il devient alors abondant, visqueux et gluant; il adhere
fortement a la surface de I'ulcére , dont les bords s’enflamment, se
renversent , et s’éloignent avec d’autant plus de rapidité, que la ci-
catrisation était plus avancée. Il est des cas ou un seul point de
P'ulcere devient le siége de cetie maladie, et tandis qu’elle fait des
progres vers I'un de ses cotés , ou bien qu’elle reste stationnaire ,
le wavail de la cicatrisation n’est point interrompu dans la partie
resiée intacte , au moins dans les premiers jours. Lorsque la cica-
trice déja existante a été totalement déwruite, la maladie est ordi-
nairement plus lente dans sa marche; alors les bords se gonflent
au loin , sont rouges , renversés , tres-douloureux : elle peut rester
stationnaire pendant un laps de temps assez long, malgré les médi-
camens qu’on emploie tant a l'intériear qu'a I'extérieur ; mais aussi,
lorsque ces moyens n’ont produit aucun effet sensible, et que les
progres de la maladie recommencent, ils sont beaucoup plus ra-
pides. Il n’est pas rare alors de voir survenir une véritable gan-
gréne , et frapper de mort les tégumens , le tissu cellulaire, etc.
Les symptomes geénéraux accquiérent del'intensité ; toutes les fone-
tions languissent ; le malade est privé de sommeil , malgré l'usage
des narcotiques, et la diarrhée , qui ordinairement se développe ,
vient porter le dernier coup aux forces physiques et au découra-
gement moral, trop fréquent dans toutes les affections de long cours.
La mort est la fin ordinaire de la maladie parvenue & ce degré de
violence.

La pourriture fait des progres plus ou moins rapides , selon la
nature des Uissus : tOUS ceux qui apparuennent aux parties génera-
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lement appelées &lanches sont envahis par elle et détruits prompte-~
ment, tandis que les vaisseaux, les nerfs résistent plus long-temps,
et semblent étre respeciés par cette affection puiride. Je crois,
d’apres 'observation , pouvoir établir I’échelle de susceptibilité sui-
vante, que les tissus ont & contracter cette maladie : 1.° le tissu cel-
lulaire, et d’autant plus qu'il est plus lache ; 2.° les parties fibreuses,
et notamment les tendons ; 3.° la partie charnue des muscles; 4.° les
veines ; 5.° les artéres....... Les changemens locaux qu'ameéne la
pourriture d’hopital ne se compliquent pas toujours d'un dérange-
ment général de 'économie , comme le prouve la seconde observa-
tion que je cite. Ces cas sont, a la vérité, peu fréquens ; mais il
n’en existe pas moins des exemples. Alors on observe que la marche
de la maladie est plus lente et moins souvent funeste. C’est particu-
lierement dans ces circonstances que les secours de la chirurgie
sont plus efficaces ; il serait facile d’en donner les raisons. Du reste,
les diverses aliérations du pus, des bords et du fond de 'ulcére ne
présentent pas des différences bien sensibles de celles que j'ai wra-
cées. Le trouble général des fonctons, qui quelquefois et a la

longue vient se joindre a laffection locale, peut étre considéré

comme consécutif, et rapporté aux circonstances sous linfluence
desquelles le malade est placé. '

§. 111 Espéces différentes.

J’ai fait pressentir dans le paragraphe précédent que la pourri-
ture d’hopital pouvait se présenter sous deux formes différentes ;
que souvent le dérangement général de I’économie en précédait et
annoncait 'apparition, et que d’autres fois elle pouvait éire pure-
ment locale, Je ne chercherai pas a établir, a I'aide de la théorie
et du raisonnement, la légitimité de cette distinction ; mais si je
m’en rapporte a ce que la pratique des hopitaux militaires m’a trop
souvent donné lieu de remarquer, cette distinction est réelle. Les
meilleures preuves a donner dans .cette espéce de discussion doi-

e ——— e ——
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vent étre prises dans Pobservation clinique ; et différentes obser-
vations que je pourrais citer me semblent assez concluantes pour
ne laisser aucun doute sur l'existence de la pourriture d’-hl“:rpital
locale. Tl est vrai que cette espéce est la moins fréquente ; et clest
probablement la le motif qui 'a fait méconnaitre par le plus
grand nombre de praticiens. Il est vrai aussi que, lorsqu’a l'aide
des moyens qu’une saine pi‘atique a reconnus efficaces, on a fait
disparaitre les accidens généraux , la maladie rentre alors dans la
catégorie de I'espéce que j'appelle locale ; mais alors elle ne devient
telle que d’une maniére consécutive.

§. IV. Prognostic.

Quoique l'issue en bien ou en mal de cetie maladie soit difficile
a déterminer au premier aspect, il est cependant des circonstances
ou on peut établir quelques données méme probables. Ainsi, lors-
que le sujet est jeune ,%bien constitué , exempt d’affections tristes de
Pame, de nostalgie, de vice humoral , que Thopitalest disposé de
maniére a ce que les préceptes d’hygiéne y sont bien observés,
qu’aucune ficvre de mauvais caractére, ou la diarrhée, ou la
dysenterie n’y régnent, surtout épidémiquement , que le nombre
des blessés atteints est peu considérable , on peutprésager avanta-
geusement des suites de la pourriture d’hopital : mais lorsque les
mmdividus se trouvent dans des conditions opposées , que le local est
encombré, que cette maladie y exerce ses ravages d’'une maniére
épidémique , ou que du moins elle affecte un grand nombre de bles-
sés i la fois , Pexpérience prouve que ses suites sont fréquemment
funestes. La marche irréguliere qu’affecte souvent ceute maladie
dans son cours doit en général inspirer beaucoup d’incertitude sur
sa terminaison : aussi une sage réserve doit constamment guider le
chirurgien lorsqu’il est obligé de prononcer. Il serait aussi dan-
gereux de flatter le malade d’un espoir que des accidens imprévus
détruiraient, que de lui inspirer des craintes, fondées d’ailleurs
sur la gravité de la maladie.
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§. V. Traitement.

Si I'on devait croire a la bonté des méthodes de traitement d’une
maladie par le nombre des médicamens qui ont éié proposés et mis
en usage pour la_combatire , on pourrait penser qu’il reste peu de
chose a faire pour que celui de la pourriture d’hopital fit porié
a sa perfection. Il est en effet une multitude de moyens qui ont été
préconisés avec plus ou moins d’enthousiasme par les praticiens
qui en ont obtenu quelques résultats heureux, et qwils conseillent
dans toutes les circonstances. Ces mémes moyens employés par
d’autres n’ont pas toujours justifié la confiance qu’on leur avait ac-
cordée sur leur réputation. Et en dernier résuliat, il reste a peu
pres démontré , an moins pour moi, que la thérapewtique de cette
maladie est encore dans son enfance, ainsi que la connaissance de
son étiologie et de sa nature.

.

Une pratique de dix années dans les grands hopitaux militaires,
tant en France que dans le Nord et en Espagne, m’ayant mis 4 méme
d’oshserver les effets de tous les moyens qui ont été proposés , m’a
convaincu qu’on ne doit jamais adopter de méthode exclusive , et
que les suceés sont souvent le résultat d’'une combinaison sage des
différens médicamens, de I'éloignement des causes productrices ,
et surtout des changemens quelquefois subits de D'atmo-
sphere, etc. ’

A Pexemple des divisions qui ont été établies pour la curation
de toutes les maladies qui régnent d’'une maniére épidémique , on
peut considérer le traitement de la pourriture d’hopital sous deux
points de vue principaux :

1.° Prophylactique ; 2.° curatif.

Celui-ci doit étre général, ou local , ou méme I'un et I'autre en
méme temps, selon que les effets sont produits par des causes gé-
nérales , ou locales.
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Moyens prophylactigues. Le premier soin qui se présente & I'esprit
de tout praticien un peu attentif est celui de faire ses efforts pour
éloigner les causes que nous avons reconnues comme propres a
favoriser le développement de la pourriture d’hopital. Ainsi on doit
éviter ’encombrement des blessés , autant qu’il est possible; veiller
au renouvellement de Pair et 4 sa dépuration par I'usage des fumi-
gations guytoniennes. Un a obtenu un grand suecés a Fhopital du
Gros-Caillou en entourant constamment les lits d'une atmosphere
de gaz acide muriatique. Ce moyen parait propre a empécher de
contracter la pourriture , et a la faire disparaitre plus vite lorsqu’elle
existe. On doit veiller au changement fréquent des fournitures, du
linge ; éviter de se servir de la charpie qui ne soit pas blanche,
propre et seche. Aprés ces précautions , il me parait trés-important
de séparer les blessés les plus graves , lorsque les plaies sont en grande
suppuration , eitsurtout de laisser celles-ci le moins de temps possible
en contact avec l'air, lors des pansemens ;il est facile de sentir com-
bien un contact prolongé de l'atmosphére a cetie époque peut étre
dangereux.,

L’affection morale étant au nombre des eauses productrices de la
maladie, il faut avoir le soin de prodiguer aux malheurenx les
consolations propres a leur inspirer une confiance dans les moyens
qu’on leur administre , et & leur faire naiire un espoir de guérison
qui peut puissamment contribuer & amener une terminaison heu-
reuse. Malheureusement pour les militaires blessés ou malades , le
chiﬂlrgien ou médecin des armées n’est (ue trop souvent réduit a
la nécessité d'une médecine morale. Trop souvent les moyens pro-
pres a seconder les paroles consolantes que sa sensibilité lui dicte
lui manquent! et dans d’autres circonstances, lorsqu’ils existent
et qu'il est possible de se les procurer, ses demandes , ses représen-
tations , ses instances méme , devant suivre une marche ou une
hiéragchie mal entendue, sont traitées d’importunités, comme si ce
n’éLaﬁpas la.cause du souffrant, du malheureux qu’on plaidéat!
Mais laissons ces réflexions, qui m’entraineraient hors de mon
sujet.
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Traitement curatif. Lorsque déja, dans un éwablissement, la
pourriture d’hopital a atieint quelques blessés, on doit se tenir en
garde, et eraindre que le moindre dérangement qui survient dans
P’économie de ceux qui en sont exempts ne soit le prélude de son
apparition. Il me parait certain alors que, lorsque ce développe-
ment s'annonce par des symptomes de saburre , ce qui est assez fré-
quent, 1’administration d’'un vomitf est la premiere indication a
remplir. Les effets de ces évacuations et de la secousse qu’elles oc-
casionnent ont suffi plus d’une fois pour prévenir le développement
de la maladie, et méme pour en arvéter les progrés, comme par en-
chantement, lorsqu’elle s’éiaii*déja manifestée. Les boissons acides
doivent en seconder les effets ; elles-mémes doivent éire aidées par
Padminisiration des teintures ameres, telles que celles de gentiane,
de kina, cte. Lorsque la pourriture d’hopital reconnait pour cause
Iembarvas des premieres voies , ces moyens suffisent en général
pour la faive disparaiire. Quelquefois une véritable fievre bilieuse
continue 'accompagne dans son développement et favorise ses pro-
gres. Le médecin doit alors porter son attention sur la nature des
accidens généraux, et leur opposer les médicamens qui leur sont
convenables ; il en sera de méme lorsqu’une fievre de toute autre
espece se développera. Les applications topiques , qu'on peut dis-
tinguer en deux espéces , savoir, les moyens secs et ceux humides,
me paraissent , dans ces circonstances , devoit éfte de peu d’impor-
tance. Cependant elles seront accommodées a la nature et a I'in-
tensité des accidens locaux. Les émolliens seront employés Iorscfue
I'inflammation sera violente ; ils seront combinés avec les narco-
tiques, lorsque les douleurs seront vives..les toniques seront em-
ployés avec avantage, lorsque les phénoménes vitaux de la partie
seront languissans.

La maladie, ai-je déja dit, se manifeste quelquefois par des sym-
ptomes locaux. Il est évident alors que les soins doivent étre dirigés
plus spécialement vers la partie malade; I'indication ‘est Ia méme
lorsque , a l'aide des remedes internes, on a réussi a isoler, pour
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ainsi dire , le mal dans la plaie. Ici se présente V'indication de mettre
en usage les poudres de kina, de camphre, de charbon, de café, ete. ;
d’instiller sur la plaie les acides acétique, citrique, muriatique,
sulfurique’, etc., plus ou moins concenwrés ; d’appliquer l'on-
guent styrax , soit simple, soit animé avec la teinture de myrrhe,
d’aloés , I'essence de térvébenthine ; les cataplasmes antiseptiques,
narcotiques : Papplication du cautére actuel a éié préconisée par
beaucoup de praticiens célebres, lorsque les moyens que je viens
d’énoncer sont restés sans succes. J'ai vu résulier plusiears fois des
effets trés-avantageux dans des cas semblables a celui qui m’a fourni
le sujet de la premiére observation; mais il est bien entendu que
c’est toujours lorsque la maladie est locale que ces moyens pour-
ront éwre suivis de guérison. Dans lés cas contraires, les remédes
acides , toniques, amers, antiseptiques, opiacés, administrés a
Fintérieur, suivant 'occurrence , doivent aider I'effet des applica-
tions topiques. Dans Paffection générale, jai vu employer avee
succes , a hopital du Gros-Caillon , la tisane d'orge germé des
brasseurs , la dréche, acidulée avec les acides nitrique, sulfurigue,
ou P'eaun régale. J'ai vu également 'amputation arréter les progres
de la pourriture , soit que celle-ci fiit générale ou purement locale: .
Mais dans un hopital ou cette affection est a craindre , il faut, au- 4
tant que possible,Ms plaies résuliantes d’amputation, & cause W

du contact de Pair. Il convient également de couper les ligatures
w®,¢s des noeuds, ainsi que le pratique M. le baron Larrey.

Le chirurgien doit trouver dans son génie, et dans les ressources
qu’il a & sa disposition , des regles de conduite qu’on ne saurait
tracer qu’imparfajitement dans les livres. Il proportionnera la dose
et I'énergie des médicamens a lintensité des symptdomes : or
ceux-ci peuvent varier suivant une infinité de circonstances qu'il
est méme impossible d’énumérer. L’observation troisiéme est une
prelﬁe des avantages bien marqués qu’on peut espérer d’obtenir en
éloignant les malades des hospices , lorsque la chose est possible; je
erois qu’ll est de la plus haute importance de metire ce moyen en
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usage , lorsqu’on ¢n a la facilité : Pexpérience ayant prouve d’ail-
leurs que tous les secours de la médecine combinés échouent sou-
vent contre la maladie , lorsqu’elle a acquis un certain degré d’in-
tensité et d’ancienneté,

I1.* OBSERVATIQN.

Le sieur Louis Barbery , chasseur & pied du premier régiment de

lex-garde, agé de trente-denx ans, d'un tempérament bilieux ,

recut le 50 mars dernier ; devant Paris, un coup de feu a la partie

supérieure antérieure et un peu interne de la cuisse gauche. Il fut

wransporté de suite a ’hopital du Gros-Caillou. Le chirurgien-ma jor,

apres avoir convenablement dilaté la plaie, extrait quelques por-

tions de vétemens qu’'elle renfermait, poussa ses recherches aux

environs de la blessure , et reconnut a la partie postérieure du

membre, et correspondante a I'ouverture , une tumeur qui renfer-

mait la balle. Il incisa , fit I'extraction de ce corps étranger, et pro-

céda a un pansement simple. Pendant vingt-un jours, il ne survint

pas le moindre accident. L’état du blessé n’avait rien laissé a dé-

sirer ; la plaie aniérieure élait enticrement cicatrisée , et la posté-

. . rieure n'offrait qu’une 11‘és-Pelite surface. A cette époque du vingt-
‘m’& uniéme jour, deux blessés, atteints de Mre d’hopital , sont
’ placés a cowé de celui-ci, qui, au bout de cing jours, éprouve

tous les symptomes de cette aflection d la plaie non cicatrisé™@n
le change de salle , on combat une affection gastrique qui était sur-
venue ; on met le malade & l'usage de la_tisane d’orge germé des
brasseurs , acidulée avec I'eau régale ; du vin de kina le matin , et
de I'opium le soir. Les pansemens sont faits avec I'onguent styrax
saupoudré de kina et de camphre ; on applique sur les bords de Ia
plaie des cataplasmes émolliens, et, malgré cela, le malade n’é-
prouve aucun soulagement. Le septieme jour de l’appariLfﬁﬁ de
Paccident, et le cinquiéme de celui ot on avait administré le vo-
mitif, on renouvela ce meme remede; le kina et I'opium furent
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employés a plus forte dose : la maladie resta stationnaire pendant a
pen prés un mois. A cette époque, le blessé est encore change de
salle ; les symptomes disparaissent aussitdt, et la guérison fait des
progrés rapides. Il se glisse encore & c6té de ce malade un nouvel
infecté. Au cinquiéme jour, la pourriture reparait, sans qu’il
éprouve cette fois le moindre dérangement dans I'économie.
Reconnaissant que la pourriture n’était que locale, on appli-
que le cautére actuel; le lendemain, la suppuration visqueuse
qui recouvrait la plaie avait disparu en partie. Trois jours aprés,
on fit une seconde application ; dés-lors toute aliération dans la
suppuration disparut, et cetie fois la guérison eut lieu, sans qu'on
eut eu recours aux remedes intérieurs,

L'observation suivante prouve d’une maniére bien plus évidente
que la pourriture peut étre seulement locale.

11 oBSERVATION.

TLe sieur Michel Guey, canonnier a pied dans la vieille-garde,
4gé de vingt-sept ans, recut a l'affaire de Brienne , le 3 février der-
nier, un coup de boulet de canon qui Iui emporta totalement le
pied droit 4 son articulation avec la jambe, et déuruisit presque
entierement la méme articulation de I'autre exwémité, Porté im-
médiatement aprés P'accident 2 Pambulance voisine, il subit 'am-
putation des deux jambes au lien d’élection. Des circonstances for-
céuent de I'évacuer de suite. Le troisieme jour, il arriva a Troyes
dans un état wres-satisfaisant, et sans avoir éprouvé le moindre ac-
cident. Il fut recu a I'hépital civil, out le chirurgien en chef ne se
déeida a lever le premier appareil que trois jours apres son arrivée,
le sixieme de l'opération. La suppuration fut*parfaitement éiablie
dés le lendemain, et les plaies n'oflraient rien de remarquable ;
I’état du malade ne laissait rien & désiver : il n’éprouva pas le moin-
dre accident, et n’eut seulement pas le moindre mouvement de
fievre. Le premier mai, prés de trois mois apres la blessure , les
deux plaies noffraient qu’'une trés-petite surface. On I'évacua sur

3
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Paris, ou il fut forcé d’entrer & hdpital du Gros-Caillon, moins
pour y recevoir des soins que pour attendre gu’on etit prononceé
sur son sort, ce militaire étant d’un pays qui n’appartient plus ala
France. Quelques jours apres son arrivée, le chirurgien en chef
ayant soupconné , a laspect de la petite plaie de la jambe droite ,
la présence de quelque corps éranger, fit des recherches, et opéra
Pextwraction d'une esquille d’environ un demi-pouce d'éiendue,
provenant du tibia, On pansa convenablement, et Pappareil ne fut
levé que le surlendemain, On.continua les pansemens simples, et
la guérison allait grands pas, lorsque , deux jours apres, la pour-
riture se déclara & cette plaie , tandis que I'antre n’éprouva pas le
moindre dérangement, et continua sa marche jusqu’a sa guérison,
qui fur compléte trois semaines apres. L'état général de Pindividu
ne souffrit aucune atteinte; toutes les fonciions s’exercaient chez
lui parfaitement, etil a toujours éié dans le méme ¢tat. Les pan-
semens faits avec les plumasseaux d’onguent styrax saupoudrés de
kina et de camphre, firent disparaitre , dés le huiticme jour, tous
les symptomes , et la plaie avancait vers sa cicatrisation, lorsque,
vingt jours aprés, la pourriture survint de nouveau, faisant des
progres effrayans , au point que , dans trois jours , toutes les par-
ties molles furent entiérement détruites, et le tibia faisait, en avant
de la plaie, une saillie d'un pouce et demi. Dans ce second acci-
dent, Uétat général du malade ne fut pas plus auteint que dans le
premier , et les mémes soins suffirent pour faire disparaiwe la
pourriture ; la plaie n’éprouva des-lors d'autre retard que celui
nécessité pour lexfoliation de la portion d'os qui avait éié mise &
découvert. Le séquestre tomba quelque temps apreés , et des-lors
la plaie marcha rapidement vers sa guérison, qui fut complete
bientot apres. . '

IIL® 0BSERVATION. -

MM. Chandelier et...., tous deux capitaines au dixicme régi-
ment de voltigeurs de Pex-garde, furent portés le 50 mars dernier
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a Phopital du Gros-Caillou pour deux coups de feu qu'ils venaient
de recevoir devant I'une des barriéres de Paris. Le premier & Par-
ticulation du bras droit avec Pavant-bras ; et le second a l'articula-
ton de la cuisse droite avec la jambe. La gravité de ces blessures
ayant nécessité Pamputation chez ces deux officiers , elle fut pra-
tiquée a l'instant méme, et tous deux furent placés dans une méme
chambre , dans laquelle il n’y avait pas eu de malades depuis long-
temps. Au bout de cing jours la pourriture d’hopital se déclara en
méme temps chez tous les deux de la méme manicre , et fit chez
tous les deux de grands ravages. L’encombrement des malades dans
I'hopital, et le grand nombre de blessés que nous avions dont les
plaies étaient compliquées de ceue affection , me fit sentir combien
il éwait urgent de faire sortir ces deux officiers de I'hopital. Je les
engageai donc a se procurer un logement en ville. M. Chandelier
amputé du bras, s'empressa de suivre mon conseil; la pourriture
d'hopital disparut sans aucune autre cauwse apparente , tandis
_qu’auncun médicament ni aucuns seins ne purent procurer le moin-
dre soulagement au second officier, qui s’étant refusé , ou plutdt
n'ayant pas pu se faire soigner en ville, succomba quelque temps
apres a la diarrhée et a ]’épl.‘a.isement.

La pourriture d’képital est-elle une affection contagieuse ? cest~
a-dive , pour parler le langage de M. Nacquart (Dict. des Sciences
méd. ) est elle susceptible de se communiquer par eontact médiat
ou immeédiat? est une question que je n’entreprendrai pas de traiter
avec toute I'étendue dont elle est susceptible, Javoue qu’elle est
au - dessus de mes forees. Les opinions des praticiens ne sont pas
d’accord sur cet objet, puisqu’il est vrai que les uns penchent pour
la négative, et d’autres pour Paflirmative. M. le baron Larrey,
mon maitre et mon parent, est dw nombre de ces derniers , et c’est
a lui que je dois les réflexions suivantes.

La pénurie des moyens, trop fréquente aux armées, nous a dé-
montré que, lorsqu’un blessé exempt de pourriture d’hopital est
placé dans des fournitures qui ont servi & un autre blessé infecté
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de cette maladie, le premier ne tarde pas a la contracter. Cette
circonstance, fortifiée par 'opinion de ceux qui pensent que le linge
qui a servi aux pansemens peut produire les mémes elfets, sem-
bleraient assez concluanies en faveur de la contagion par contact
mediat.

Quant au second membre de la question , je me bornerai a
-apporier une observation qui me parait assez propre a le résoudre
par Paffirmative. Je la soumets au jugement des praticiens éclairés,
qui seuls ont le droit dimprimer le sceau de la démonstration &
des objets de cette nature.

IV oesERVATION

Le nommé Damotte, chasseur & cheval au premier régiment
de Pex-garde , 4gé de vingt-trois ans, d’une complexion robuste,
entra a 'hopital du Gros-Caillou le premier avril dernier, pour
y éwe traité d'une plaie par arme blanche a la nuque. Au mo-
ment ol sa guerison était termminge, il fut aueint d'une fievre ady-
namique qui céda aux moyens appropriés , et le malade ne fut
retenu a hépital que par un trés-petit ulcere & la cuisse gauche
occasionné par un des empliwres vésicatoiress, qu'on appliqua a
ceue partie pendant le cours de la fievre. Cet ulcére touchait a sa
cicatrisation totale, lorsque, par inadvertance, un de mes collégues,
chargé du pansement , le toucha avec des pinces encore recou-
vertes du pus fourni par une pourriture d’hopital qu’il venait de
panser. Ne présumant pas que cela plit avoir aucune conséquence
tacheuse, il se contenta d’appliquer par-dessus un plumasseau de
charpie , ainsi qu’il avait coutume de faire. Comme ce petit ulcére
ne rendait qu’une irés-petite quantité de matiere purulente, on
ne le pansait que tous les deux jours. Mon confrére m’ayant pré-
venu de ce qui lui éuait arrivé , je fus curieux de savoir ce que
produirait un semblable contact. Ce ne fut pas sans suprise que
le surlendemain je vis la surface de l'ulcére et ses bords légere-
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ment phlogosés et sensibles. Le malade se plaignit aussi d’éprouver
un sentiment de malaise dans la partie. Le jour suivant, 'ulcére
offrit tout Paspect de celui dans lequel le pus avait éié puisé. La
maladie n’aurait pas manqué de faire de grands progres, si M. le
chirurgien en chef, a qui je m’étais empressé de communiquer
I’événement sitdt que j’en avais eu connaissance, ne les etit pré-
venus par lapplication du cautére actuel , qui fut réitérée &
plusieurs reprises et a différentes époques. Les accidens disparurent
successivement, et le malade est sorti de ’hopital parfaitement guéri.
Il est & remarquer qu’aucun dérangement général n’a accompagné
cette inoculation dans le cours de laquelle on aurait pu distinguer
facilement les périodes d’absorption , d'incubation et de dévé-

I.oppement.
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HIPPOCRATIS APHORISMI.
1.

Ad extremos morbos extrema remedia exquisite optima. Sect. I,
aph. 6.
I

Duobus doloribus simul obortis, non in eodem loco, vehemen=
tior obscurat alterum. Sect. 11, aph. 46.

I1L

Ulcera circum-glabra maligna. Sect. 71, aph. 4.

ko

A plaga in caput, stupor, aut delirium, malum,. Sect. ¥i11,
aph. 14.

V.

Que medicamenta non sanant, ea ferrum sanat. Quze ferrum non
sanat, ea ignis sanat. Quee verd ignis non sanat, ea insanabilia
existimare oportet. Sect. 7111, aph. 6.




