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INTRODUCTION
LS
he savon, éHiet de nr nécessité: dans ne les | “classes de la ce où dl sert Pa la toilette etrle blan-
TL tn pour le etoyage des ace uen et _ des aides et, avant l'emploi de la teinture diode, il en. “trait dans une assez large part dans la préparation du champ opératoire. On lui reconnaissait déjà une certaine
valeur antiseptique. AL RES de IH est donc tout naturel qu’on ait songé à l'employer à la désinfection des plaies. :
Cette idée avait été émise par le Proteour Just Lucas WA : ee: . CHAMPIONNIÈRE qui écrivait en 1910 : | 14 QI y a là encore un chapitre à écrire sur cet antisep= | tique _ familier et parfaitement puissant. [l-serait ‘inbés: 2 1110 _ressant que quelqu'un étudiât le savon, car l’antisep- | tique utile n’est pas nécessairement une substance nou- de velle, compliquée ou dangereuse tout à fait différente de celles que nous pouvons rencontrer chaque jour. » EN cette même époque le Dr CamEescasse et le Dr Ra-
| TYNSKI employaient systématiquement dans leur clien-
Ce
$ _tèle privée le savon pour désinfecter les plaies. * Mais c’est surtout pendant la guerre que ce produit a
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été utilisé en grand par certains médecins et a fait ses preuves.
Dans un premier chapitre nous étudierons les différentes formes sous lesquelles le savon a été employé et les résultats obtenus dans le traitement des plaies de guerre, plaies en général, des abcès, phlegmons circonscrits, anthrax, abcès froids, brûlures infectées.
Dans un second chapitre nous montrerons pourquoi et comment le savon agit en nous basant sur les travaux du Pr VixcENT et de ses élèves, M. Pizror du Valde-Grâce, MM. RENAUD», BONJEAN, RATYNSKI.
Il ne sera question dans cette thèse que du savon, blanc, dur, dit de Marseille, car le savon mou de potasse est trop irritant.
Suivant les auteurs, le savon, dans le traitement des plaies, a été employé sous des formes diverses.
C'est ainsi qu’on a utilisé :
— le morceau de savon introduit dans la plaie, :
— le savonnage simple de la plaie, |
— une solution aqueuse titrée à 20 ©,
— une solution hyÿdroalcoolique (c’est surtout sur cette solution que nous insisterons,
mo ALT) complexe sSavon-essences.
PREMIÈRE PARTIE
IL TRAITEMENT DES PLAIES ET DES FOYERS DE SUPPURATION ce PAR LE SAVON ET LE SAVONNAGE
L'idée d'introduire du savon dans une plaie est due au Dr CAMESCASSE.
Il emploie pour cela du savon de Marseille ordinaire dont il nettoie rapidement les faces.
Des expériences ont montré que la masse savonneuse à 2 millimètres de profondeur ne donnait lieu à aucune culture ni sur bouillon ni sur gélose et pouvait être considérée comme stérile. C’est par conséquent en pleine masse savonneuse que le DT CAMESCASSE taille un morceau de savon ayant grossièrement la forme et les dimensions d’un suppogitoire et l’introduit dans les plaies profondes et voici un exemple d’abcès périanal en fer à cheval
traité par ce procédé.
OBSERVATION I
_« La cliente accuse une chute déjà ancienne. L’incision retardée de 24 heures pour me donner le temps de m’adjoindre un donneur de chloroforme me découvrit deux culs-
. avait dormi,
de-sae dont l’un contournait la face antérieure du coccyx k sans dénudation de l’os: contre-ouverture de-sac, mais pour celui-ci que faire autre chose qu’envoyer 5 ma cliente à un véritable chirurgien : j'ai pris le temps de voir. L’incision principale intéresse la fesse droite. J'ai fait +. coucher ma victime sur le côté gauche et j'ai placé dans la cavité, poussé le long du coccyx menacé un morceau de Savon coupé à même le pain. Puis J'ai ordonné qu’on chan-
geât souvent le pansement, prévenant les gens qu'un tement abordant souillerait toutes choses.
l'espèce plus important que la prescription
suin- L'avis fut en et ; La malade se on avait respecté son sommeil et du fait du … suintement le matelas fut sali copieusement. Seulement, Haras malade était guérie le lendemain matin. Je veux dire que sa Fe maladie aiguë était guérie du fait d’une véritable désinfec- \ tion totale, elle n’eut plus qu’à attendre moins d’un mois la cicatrisation de sa plaie lavée chaque jour au savon extra quelquefois intra et pansée à la pommade savonnable.» É
Le DT Camescasse désigne sous ce nom la pommade alcaline suivante : x Lip
Borate de Na ...:
SRE HOT ML Mara ete CAES,
Bicarkhenate./ 25. otre ne M a TE da 4 À + Éano line CEE JEANNE AR NE 5) ï Vaseline SR GERS RNCS EAN D PARUARE PR AR 25
è : a s # , dont l’action est très voisine de celle du savon.
OBSERVATION II ETS TS 3 MATE Voici plus rapidement un 2e exemple d’abcès périanal du même type. : # RER CHE LES AIDES L’abcès est ouvert largement au bistouri et un morceau de savon introduit « disparaît dans le gouffre ». | Le suintément est très abondant. Le lendemain, le toucher
pour l’autre cul-_ ti
rontre que a masse dure est déjà décongestionnée. ‘béante est rouge, sans odeur. On lave : au jet d’eau introduire la canule, en se fiant au barbottage ur atteindre le cul- de- sac. Pansement à la pommade ; nou able. | Guérison dans le même laps de temps.
: < Fr FRE BUS Re AS PTE TON à : 7e
AS je DA Ko
Que
Un: phlegmon péri- néphrétique Mean à un crayon de savon dans lequel on a incorporé | 1 gramme d iodoforme. [? iodoforme renforce l’action bacicide du savon qui est assez faible, comme nous le verrons ns le pe chapitre, sans toutefois modifier son action pre ‘ pre sur les tissus malades. use ie
rue Le: Diagnostic ayant pu être. ‘fait ue tôt, je Pai contrôlé : sous chloroforme par une ponction à l’aspirateur. J'ai e laissé l'aiguille en place et j'ai incisé, puis décollé et pour- ù ‘ suivi péniblement en contournant de mon mieux des masses Le | musculaires énormes. En fin de quoi, par un puits d’une pro- : ; fondeur i inouïe, mais d’une étroitesse ridicule, jaillit un flot de pus sanguinolent aussi puant que possible.
__ Drainage en canon de fusil. Chaque jour je fais vider la poche par expression sur l’ abdomen et en faisant tousser le à malade. Les choses traînent en longueur. Un jour le drain refuse de reprendre sa place. J'ai fait fabriquer un crayon
_ de savon avec 1 gramme d’iodoforme. Le résultat thérapeu- \ ; + Due est merveilleux : diminution de l’odeur fécale ini- qu tiale, la sécrétion après avoir été très abondante aussitôt UE après l'introduction du savon se tarit très vite ; la guérison ; survient rapidement.»
Det ë
OBSERVATION IV
Enfin, voici une phrase extraite du texte du Dr Camescasse sur le traitement des adénites suppurées : € Un haricot de savon introduit dans la poche à peine entr’ouverte à la lancette d’une de ces adénites demi-chaudes donne un résultat tel qu’il faut que l’abcès soit bien froid ou bien récidivant pour que j’emploie le merveilleux drainage aux crins de Chaput. »
Par contre, 1l nie toute action du savon sur les adénites ?
tuberculeuses, même largement ouvertes. Nous verrons plus loin quel résultat on peut au contraire obtenir en employant le savon sous une autre: forme.
Le traitement des plaies consistant, comme nous venons _ de le voir, à y introduire un morceau de savon est un procédé très simple. C’est sa simplicité ainsi que son efficacité qui l’ont fait apprécier du DT Camescasse appelé auprès de malades en pleine campagne où 1l manquait de tout et pendant la guerre. Mais 1l ne peut guère être utilisé que pour les plaies assez profondes communiquant avec, la surface par un orifice plus ou moins étroit.
Aussi pour les plaies superficielles, les plaies étendues largement ouvertes avec délabrement plus où moins important, le DT Camescasse a-t-1l employé un second procédé également très simple : le savonnage.
Il utilise encore le savon de Marseille, le morceau qui se trouve à sa portée, sans se préoccuper de sa pureté m de sa richesse en savon. Il le nettoie grossièrement au couteau pour enlever les grosses ordures qu’il a retenues, il achève ensuite de le nettoyer en se lavant les mains copieusement dans une première eau qu’il Jette, puis dans une solution de cyanure de Hg au 1 /10.000. Ceci fait, il s’oceupe du blessé.
A-t-1l un panaris du pouce à ouvrir ? il commence par
faire laver les deux mains du malade dans plusieurs eaux,
avec le savon ainsi nettoyé, puis, écrit-il, « je laisse sécher à l'air pendant que j'incise vite, large, à fond. Puis je donne de l’eau et du savon aussitôt que le patient peut laver lui-
même sa main malade avec sa main saine; je considère, en
effet, qu’elles sont également sales; mais qu'il suffit de changer plusieurs fois l’eau. Le résultat est visible, chaque contact du savon fluidifie les masses purulentes et provoque uné exsudation abondante ». Pansement à la pommade savonnable dont nous avons déjà parlé. À chaque changement de pansement la plaie et les mains sont lavées avec l’eau de savon. Evolution normale et guérison.
OBSERVATION V
Voici une observation avec gros délabrement.
Un homme tombe au milieu de ses chevaux le 26 mars 1910, présente 4 doigts écrasés incomplètement à la main gauche et 3 à la main droite. Une vaste plaie avec décollement de la face antéro-interne de la cuisse droite, une fracture à fragments multiples, à grande ouverture, des os de la jambe gauche au 17/4 inférieur, en outre une fracture simple du fémur gauche.
Dans la nuit du 26 mars, il n’est fait qu’un pansement rapide, le 31 mars le malade est mis dans une gouttière de Bonnet.
Dès le 27, on risque une suture osseuse qui rapproche le fragment inférieur du tibia du fragment supérieur après sacrifice de 4 centimètres du péroné : la contention fut relative, l'immobilisation ne le fut point.
_ Les 23 avril, 16 mars, 9 juin,on enlève des séquestres,
:__ En 1911, il a encore des fistules.
__ En 1913, il est guéri et laboure ses champs.
! « J'avais savonné toutes les plaies dès le premier Jourécrit le D' CAMESCASSE, je rinçais ou non, mais J'avais tou-
jours : savonné et les dut et la cuisse droite ‘et ‘la jambe gauche. Je crois qu’il est impossible de rêver plaies plus | AU souillées que n'étaient celles de cet homme. » | | La guérison a été longue à obtenir, les plaies n’ont jamais suppuré, c’est là un fait capital, mais ont présenté |. des phases d’atonie désespérantes contre. lesquelles le ? A De Camescasse s’efforçait de lutter en variant les antisep-. tiques ‘(solution de chlorure de magnésium, sérum physiologique, pommades savonnables). Chaque nouveau produit faisait démarrer la cicatrisation, mais bientôt elle s’arrêtait et il fallait changer. Enfin, la guérison a été obtenue au bout de ans. :
Au début de la guerre. manquant presque de tout, le Dr CamEscasse à continué à soigner ses blessés par ce ) FRAIS si simple qu'est le savonnage.
OBSERVATION VE | É
ee
Dès. son arrivée, le blessé était baigné, savonné de la tête aux pieds, sa plaie comprise mise à nu dans le bain silne. s’agit là évidemment que de plaies borgnes, de sétons, de . larges déchirures avec pAus ou moins de délabrement. Aucune suite fâcheuse n’a été observée. Parmi ces plaies borgnes et ces sétons se sont trouvés des cas d’abcès à dé- - a veloppement rapide qu’on incisait largernent et dans lesquels on trouvait soit des débris de vêtement soit aussi des projectiles. 48 heures après l’incision, le blessé prenait un 2€ bain. Les sétons étaient recouverts d’un pansement sec qu’on changeait fréquemment, car il était vite sali parles." ; sécrétions abondantes — on savonnait avant de repanser.” :
- Les larges plaies, après Savonnage, étaient pansées à la pommade alcaline.et recouvertes d° épais pansements assez
peu, perméables {coton hydrophile, coton cardé) sur les- à quels nous reviendrons. ; Less 4
En 2 ou 3); jours, la température tombait complètement ( et Poe le blessé cessait de souffrir, les plaies cessaient de suppurer mais continuaient à suinter énormément es - elles. étaient, Hi 1 d’un beau rose avec des bourgeons bien vivants. Le pan- : sement se décollait très facilement ne provoquant, quand on Ÿ enlevait, ni douleurs ni hémorragies en D 'HRPpE De ce fait,
Ja Buérison_ se > trouvait accélérée. 6 Re a Ha
sd Fos x ee ÿ CA a, er # LS
Les brülures ont également été traitées par le so- | | vonnage, sans résultat bien satisfaisant, semble-t- ile contact de l’eau savonneuse avec les brûlures récentes.
est très. douloureux ce qui‘est pour le Dr CAMESCASSE Frs dl
td
3 une grosse objection : il s'étonne beaucoup des résultats HCe favorables obtenus avec la solution savonneuse titrée
LS ta TÉL: TN ñ 7 — vor i
du Dr RaTyNskr. EN
Parlant des anthrax diabétiques, il dit : le savon leg 0 nettoie mieux que toute autre chose mais c’est tout. on 408 _Le savonnage, comme nous venons de le voir, a de
multiples applications ; ses résultats sont favorables Ai
dans l’ensemble, très rapidement la suppuration cesse RARE …. et la température tombe. Mais un fait nous étonne 4 quelque peu. Sur certaines observations, non sur toutes,
on voit revenir cette notion d’atonie de la plaie, de len- :
I teur désespérante de la cicatrisation. Le Dr CAMESCASSE
_ dit lui même, au cours ‘de son exposé. « Dans les grands
Fa . délabrements que j'ai vus, toujours est venu un moment 1 de où il fallait changer d’antiseptique ; le blessé souffrait : , ou bien le médecin ne voyait plus aucun progrès. I y a des épidermes exaspérants avec lesquels il faut compter
” dès le 2e jour, il y a aussi des tissus dénudés qui se fa-
tiguent vite, en présence desquels j'ai dû espacer les lavages à l’eau de savon ».
Or, ces faits ne s’observent pratiquement jamais avec les solutions que nous allons étudier ensuite. À quoi cela peut-il être dû ? Certains faits permettent peut-être de répondre. |
Nous avons dit que le Dr CaMEscaAssE employait n'importe quel savon, celui qui se trouvait à sa portée.
-Or, rien n’est plus variable que la composition du
savon, que son action microbicide, rien n'est plus variable non plus que son action sur les tissus malades suivant sa teneur en alcalins, suivant la présence ou l’absence d’impuretés (résines, etc.).
En second lieu, savonner la plaie revient à mettre en son contact une solution de savon dont la concentration peut varier, comme l’a montré REITHOFFER, de 50 /1000 à 450 /1000.
À une telle concentration le savon certes détruit beaucoup de microbes, mais également fatigue les cellules, sans cependant les détruire complètement, semble-t-il.
Enfin, nous avons dit que le DT CAMESCASSE recouvrait ses pansements d’une double couche de coton hydrophile ét de coton cardé pour que, dit-1l, « le suintement abondant ne vienne pas apparaître à la surface, donnant une Ssalissure matérielle visible et Justement inquiétante ».
Or, 1l est établi que sous un pansement imperméable «les phénomènes d’osmose sont modifiés, entre savon et tissus. Le milieu est tout à fait différent, il devient réducteur, tandis qu’il doit être oxydant, il devient irri-
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TRAITEMENT DES PLAIES PAR DES SOLUTIONS DE SAVON TITRÉES
er
Nous allons voir maintenant les he qu ‘obtient. le Dr RaTyNskI avec des solutions dé savon exactement titrées. Pour faire ces solutions il emploie également le
savon de Marseille du commerce, mais non pas n'importe lequel. Seul est utilisé le savon: de bonne qualité | titré à 72 LA contenant un minimum d” impuretés. Ce morceau de savon est plongé dans l’eau bouillante pour dissoudre ses faces toujours souillées par le contact des 5 _, milieux ambiants. Lorsqu'on le retire on est en possession | _ d’un produit offrant toutes garanties d’asepsie. Le savon est alors râpé et exposé à l’air pour le faire sécher pendant 24 à 48 heures. Au bout de ce temps il est réparti en petits paquets de 25 grammes et soumis par surcroît de précaution à 120° au Poupinel pendant 5 à 10 ro) ; nutes. Cette précaution paraît utile au Dr RATYNSKI, as $ après les manipulations de râpage et de séchage. Insis- LR 4 |! tons sur ce point : le savon, avant d’ être soumis au Pou- | . k pinel, doit être bien sec, sinon il se prendrait en masde RuRe 1 sous l'influence de la chaleur. Le savon ainsi obtenu est | à dissous dans de l’eau stérile afin d'obtenir déux solutions Fa Ÿ + exactement titrées l’une à 5 %, l’autre à 20%. Éet
| Pourquoi avoir adopté ces deux titrages ? C'est parce ; 0
ue ils. correspondent à deux utilisations différentes. de 177 he, Re solution de savon. | à _ La solution titrée à 5 % est utilisée uniquement Dour 1 AS ; laver. les plaies par irrigation; elle doit doric être suffi- : ie _samment limpide pour qu'on puisse se rendre compte, d’après l'aspect et la coloration de cette solution à la sortie de la plaie, de la quantité de détritus qu’elle entraîne et du moment où elle cesse d'en entraîner : Re de plaie étant alors propre. Une solution plus concentrée, | donc plus teintée, ne permettrait pas d'apprécier cela si A = facilement; une solution moins concentrée n’agirait pas
suffisamment. < Ve | | La solution titrée : à 2010 + quement à lPimbibi- EE tion des compresses que l’on applique ensuite sur la plaie; elle doit rendre la mousseline suffisamment onc- : | tueuse pour que le pansement n’adhère ni à la plaie, ni | 5 à son pourtour. “e | 1e La technique à suivre est déjà indiquée dans ses - 40 grandes lignes par ce qui précède: il faut d’abord nettoyer | lé pourtour de la plaie avec la solution à 5 % que l’on a MU: fait tiédir: Si la plaie est anfractueuse, on projette une large irrigation dans tous les espaces accessibles, on voit k ee écouler de la plaie un liquide filant, charriant des tlots de pus ou des traînées jaunâtres. Il faut, poursuivre cette opération jusqu'à ce que les surfaces bourgeonnantes soient bien détergées et que le liquide revienne du fond de la plaie sans pus ni caillots, sans filaments. La plaie paraît alors propre ; aucun autre antiseptique ne nettoie si bien et voici l'expérience qui a été faite : Une plaie Ars
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est d’abord lavée avec la solution de Javel à 0,001 jusqu’à ce que le liquide sorte clair, puis avec la solution de savon ; celle-ci ramène encore du pus et des détritus que n'avait pu éliminer la solution de Javel.
Le lavage terminé, on prend des compresses imprégnées de la solution à 20 %. Ces compresses sont roulées, triturées, malaxées entre les paumes jusqu’à obtenir une mousse fine et abondante dans les mailles de la gaze,ce qui donne une porosité analogue à celle d’une fine éponge. On garnit alors les interstices et diverticules et on tamponne les anfractuosités « très lâche » afin de conserver le caractère de perméabilité. On recouvre enfin les surfaces avec ce topique poreux qu’on étale et qu’on tasse légèrement en lui donnant toujours au moins un centimètre d'épaisseur. Une bonne couche d’ouate hydrophile et une bande pour recouvrir le tout. Jamais de pansement imperméable.
En règle générale, on obtient la chute de l’hyperthermie et la détersion complète en 4 à 6 jours. La sédation de la douleur dès les premières applications. L’œdème, la lyrnphangite, les réactions inflammatoires périphériques disparaissent rapidement laissant à la place .un aspect sain: Les pansements sont changés tous les deux jours et toutes les 24 heures en cas de suppuration abondante. Leur ablation se fait facilement sans tiraillement ni hémorragie en nappe. (Rarement, dit le Dr RaryNskt, nous étions obligés de les humecter avec un peu d’eau tiède pour arriver à les décoller et encore leur adhérence avait lieu non pas sur la surface de la plaie, mais sur ses pour-
tours, sur la peau saine qui l’encadrait. Ces préparations
ww
ont toujours été bien supportées par la peau; même après 4 à 6 semaines d'application elles n’ont jamais provoqué de phénomènes d’irritation. »
Et voici quelques observations : Des brûlures. ;
OBSERVATION I
« Soldat CL P. du 232 d'artillerie, 6€ batterie, blessé le 10 mai 1916 par lexplosion, d’une caisse de munitions. Entre le 16 mai à l'hôpital 292. Le pansement a été enlevé avec beaucoup de difficultés à cause de son adhérence. La face dans son entier est rouge tuméfiée, boursouflée, parsemée de phlyctènes les unes ouvertes et baignant dans le sang et le pus, les autres intactes ; les paupières œdématiées empêchent les yeux de s'ouvrir. En les écartant il se produit un écoulement de pus assez abondant provenant de la conjonctivite ; le dos du nez, les lèvres, le menton sont atteints’ de brûlures du 3° degré, de même que les rebords des deux oreilles. Les deux avant-bras dans leur 1/3 inférieur, le dos des deux mains portent des brûlures du 2€ et 3e degré saignantes et purulentes. A la figure comme aux membres, la peau, là où elle est intacte, est recouverte d’un enduit noir, sale. La température atteint 3997. Nous pra-
tiquons un lavage à l’eau savonneuse à 5 % après avoir pris
la précaution de préserver les yeux avec deux tampons d’ouate sèche et nous recouvrohs les surfaces lésées avec les compresses saturées à 20 %. Le lendemain : toilette plus soignée, les croûtes, les fragments de peau sont délicatement enlevés, les phlyctènes sont ouvertes et vidées. Sous la douche savonneuse, nous promenons, en glissant, les tampons de gaze imprégnés de savon sur toutes les surfaces saines ou lésées ;le blessé ne manifeste presque pas de douleur. Nous les recouvrons ensuite de compresses sa-
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_renouvelons tous les deux jours. Dès le 4e jour, l'aspect des
plaies est propre, la tuméfaction et la rougeur ont de beau-
coup diminué, la température vespérale tombe à 3709, la
douleur avait disparu dès la 2e apphcation. À partir du 5€
jour, le malade se maintient à 37 ,9, il dort bien, mange
_ vonneuses et d’une couche d’ouate. Pansement que nous
bien et son état général se relève de jour en jour. La con-
Jonctivite traitée par le permanganate de. potasse et pom-
made ichtyolée cède en une semaine. Le 11 ; jun, la presque
totalité des brûlures est: cicatrisée, sauf sur les paupières
et les rebords des oreilles où les apphcations n’ont pu être
aussi intimes ni permanentes. Le 19 ; juin, toutes les plaies
du visage, des poignets et des mains sont entièrement
-guéries. | Pendant toute la durée du renoue, le blessé ne s’est
jamais plaint, le renouvellement du pansement n ’occasion-
nait n1 douleurs ni hémorragies en nappe, il provoquait au
contraire une sensation.de fraicheur et de soulagement. ti
a quitté l'hôpital sans aucune ride, sans aucune cicatrice
avec une peau fine, souple, teintée légèrement en brun.
Cette ou avait COPINE disparu 1 mois
après. » te Fe s
OBSERVATION II
«Le soldat F. M. du 227e d’ tas blessé le 11 avril 1916. Entre, le 27 avril 1916 dans l'hôpital. Sa fiche mentionne : « Plaie de la partie supérieure de la cuisse gauche par éclat d’obus. Cuisse et fesse, volumineuses, tendues — odeur infecte mais pas de gaz. Très vaste débridement. one du tissu musculaire sphacélé, vaste irrigation à
’éther; à surveiller au point de vue de l’évolution d’une
gangrène gazeuse ». Le blessé, présente un mauvais état
général avec teint plombé, la température oscille entre 39,7 et 38. Nous constatons une énorme perte de substance de la
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fesse gauche, les muscles fessiers ont été excisés largement laissant à nu la presque totalité de la fosse iliaque externe. Le débridement et l’excision intéressent les déux tiers supérieurs de la cuisse gauche. Une mince couche musculaire recouvre seule le fémur. Suppuration abondante et fétide. les mouvements sont très douloureux, les nuits très mauvaises. Après quelques jours de pansements humides au permanganate, l’état restant stationnaire, nous prenons la résolution de soumettre cet énorme délabrement au traitement savonneux.
Dès la première application, nous avons la satisfaction d'entendre dire au blessé : « j'ai dormi toute ma nuit sans souffrir ». Dans les 5 jours suivants les phénomènes inflammatoires disparaissent, la plaie se déterge, le bourgeonne-
ment apparaît, la douleur n'existe plus, l’état général se relève graduellement.
Le 20 mai, la surface osseuse dénudée est entièrement recouverte de bourgeons charnus de bonre nature. La température s’est constamment maintenue pendant le cours du traitement entre 370 et 3706. La guérison totale et définitive a été retardée de 3 semaines par des troubles trophiques survenus sur le tissu cicatriciel. Le blessé a quitté l'hôpital au commencement d'octobre avec une très légère claudication due à la rétraction musculaire. »
OBSERVATION III (plaie du crâne)
« Sergent H. À. du 23€ d'Infanterie, blessé le 9 septembre par éclat d’obus.
Arrivé le 18 septembre dans le service avec la fiche suivante :
Fracture esquilleuse de la région pariéto-occipitale gauche à 2 centimètres de la, ligne médiane. Trépan, fissure se prolongeant très loin en arrière vers l’occiput.
André Vincent. 2
Dure-mère intacte. Il est porteur d’une large plaie des dimensions d’une petite paume de main, infundibuliforme vers la partie supéro-interne, profonde de 3 centimètres ; les rebords de la plaie sont enflammés, œdématiés, très douloureux. Température : 38,5, douleurs de tête.
Dès le deuxième jour de pansement les phénomènes réactionnels disparaissent, la plaie est d’un beau rouge.
Le 24 septembre, la dépression est presque entièrement comblée par les bourgeons charnus. Le 29 septembre, issue spontanée d’une esquille. Le 22 octobre cicatrisation complète. Pendant la durée du traitement, le blessé n’a manifesté aucune douleur, le renouvellement des pansements n’a provoqué ni souffrances ni hémorragies. »
Ainsi les résultats thérapeutiques paraissent très favorables et plus constants qu'avec le simple savonnage.
Revenons sur un fait signalé par le Dr RaATyNski. Quand on renouvelle ces pansements, les compresses qui sont au contact même de la plaie sont assez fréquemment teintées en bleu. En effet, le bacillepyocyanique s'empare aisément ‘du terrain savonneux qui constitue pour lui un milieu de culture favorable et il s’y établit rapidement en maître, assurant sa prédominance sur les autres espèces microbiennes qui à la longue disparaissent. Sa présence ne nuit nullement à l’évolution favorable des plaies. Dans certaines de ces plaies bien détergées, alors que la présence du pyocyanique était incontestable, on n’a pas hésité à faire le rapprochement des lèvres par du diachylon et on a obtenu des réunions du plus bel aspect en 4 à 5 jours.
La faiblesse du pouvoir bactéricide de cette solution : à l’égard de la plupart des bacilles, et principalement'à
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que nous allons étudier maintenant. À f.
Ce sont ces. solutions additionnées d’un antiseptique 1
Il. TRAITEMENT DES PLAIES ET DES FOYERS DE SUPPURATION PAR DES SOLUTIONS DE SAVON ADDITIONNÉES D'UN ANTISEPTIQUE
a) Tout d’abord la solution de savon addilionnée d’alcool.
La solution que nous proposons n’est pas nouvelle. C'est la formule qui figure sous le nom de savon liquide dans le gros formulaire des hôpitaux militaires : voici cette formule :
Savon de Marseille tu sniru 150 grammes Carbona ter de REA ee Toro ATCO01 20 50 PERRE à + re M 400 grammes Eau boule RENE REA 1 litre
On prend du savon de Marseille de bonne qualité, titré à 72 %, bien blanc, sans marbrures, bien sec, que l’on : râpe, ou que l’on coupe en petites lamelles. On le dissout dans de l’eau distillée que l’on maintient à 600 en agitant jusqu’à dissolution complète. Dans cette eau distillée, on a, au préalable, ajouté 7 grammes de carbonate de K pour faciliter la dissolution du savon. La solution savonneuse ainsi obtenue est opaline louche, se prenant en masse sous l'influence du froid. Filtrée à chaud sur un
sn,
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double filtre plissé, on obtient un liquide clair, transparent, ambré, dont la couleur rappelle celle de certaines urines. On termine en ajoutant à froid de l’alcool. Le liquide est filtré une dernière fois pour le rendre plus limpide. Il sera maintenu de préférence dans une pièce pas trop froide pour éviter la précipitation du savon en flocons ; si celle-ci se produit, il suffira de faire tiédir le liquide.
Ce liquide a été employé dans le traitement des plaies avec gros délabrement, attrition des parties molles, des
0s, plaies présentant le maximum d'infection tenant à
la présence presque constante de corps étrangers (terre, vêtement) chez des sujets présentant le minimum de résistance par suite des fatigues, des privations, du traitement tardif. À: |
. Ces plaies ont été traitées de la facon suivante : excision des bords de la plaie, débridement méthodique pour rechercher les corps étrangers ; ablation des tissus mortifiés, des esquilles libres, recherche de tous les récessus. Après quoi, on inonde la plaie de sérum ou de liquide hydroalcoolique, puis on installe dans les cavités des tubes de Carrel obturés à une extrémité, mais dont les orifices sont plus larges pour faciliter l'écoulement de ce liquide assez visqueux. Ces tubes seront toujours placés de telle manière que toute la plaie soit bien humectée. II est inutile de les entourer de tissu éponge pour maintenir l’imbibition ; ces tubes sont simplement calés par les compresses du pansement. Après s’être assuré de leur bon fonctionnement, on recouvre la plaie de plusieurs épaisseurs de compresses imbibées de la solution hydroalcoo-
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-lique de savon, puis on met une couche de coton hydro-
phile et l’on maintient le tout avec des bandes. Jamais on ne mettra de pansement imperméable. Les tubes doivent sortir du pansement et sont fixés aux bandes
par des épingles afin d’éviter leur déplacement lors des
mouvements du malade. Toutes les deux ou trois heures il faut irriguer la plaie. Pour cela on adapte une seringue aux tubes et on injecte une première fois violemment le liquide pour décoller les particules de savon susceptibles d’obturer les orifices, puis la seconde fois on pousse le liquide lentement de manière à ce qu’il se répande bien sur toute la surface de la plaie.
Cette irrigation peut se faire également avec le boc de CARREL en utilisant les peignes de verre à triple ou quadruple voie pour répartir le liquide aux différents tubes.
Lorsque le liquide arrive au contact de la plaie, le blessé. éprouve parfois une sensation de cuisson fugace, en général une sensation de fraîcheur. Quoi qu’il en soit cette irrigation n’est nullement douloureuse, pratiquée la nuit elle ne réveille même pas le sujet.
Les pansements ne sont renouvelés que tous les 3 ou 4 jours, en tenant compte de l’état général, de la température, de l’importance du délabrement. Au bout du 26 jour, il est possible que le pansement commence à s’imbiber superficiellement, il suffit d’ajouter du coton hydrophile et des bandes.
Quand on défait le pansement, de préférence dans une salle d'opération septique, on voit que les compresses ne présentent nulle part d’adhérence aux tissus, elles sont facilement enlevées sans faire souffrir le malade.
Avant tout nettoyage,la plaie apparaît recouverte d’un
enduit visqueux, filant, incolore, sans odeur de putréfaction,sans trace de pus. Ce liquide visqueux est facilement enlevé, soit par lavage à l’éther, soit avec la solution de
savon ; ce lavage entraîne en même temps des débris de
tissus mortifiés. La peau de voisinage,qui n’a été enduite d'aucune préparation grasse telle que les compresses vaselinées de la méthode de CARRE, ne présente aucune rougeur, aucune irritation, tout au plus à la fin du traite- _ment une légère desquamation. La plaie est rouge, couleur chair musculaire, elle ne saigne pas, bourgeonne bien et va rapidement se cicatriser.
En général, le traitement au savon ne dure guère plus d’une dizaine de jours,les foyers de fracture par exemple, au bout de ce temps, sont déjà largement recouverts de tissus de cicatrisation ; la consolidation n’est nullement
contrariée par ce traitement. Voici quelques observations
de malades traités par ce procédé :
4 y AVES OBSERVATION I (inédite)
Cal... Camille, 77€ régiment d'Infanterie, blessé au bras le 18 avril 41918. Le diagnostic est le suivant : Séton inféroexterne du bras droit, avec broiement sus-articulaire de lPhumérus, sans lésion de l’articultaion du coude, par balle.
On débride les orifices et on enlève les esquilles et les tissus lésés, puis la plaie est lavée à l’éther et recouverte de compresses imbibées d’une solution de savon alcool. Le membre est immobilisé en flexion. L'évolution est favorable pendant 5 jours, puis la température s'élève brusquemment à 40 ; le soir elle atteint 4003. Le pansement est défait. Le bras apparaît très œdématié. On élargit le débridement et on
installe l’irrigation discontinue au savon : 20 centimètres
cubes de solution toutes les deux heures.
En deux jours la température descend, l’état général s'améliore, l’æœdème diminue puis disparaît. Au pansement suivant, 3 jours après, la plaie apparaît bien rouge, sans suppuration. La température se maintient au-dessous de
Au bout de 8 jours l'irrigation est supprimée, il ne s’est produit à ce moment aucune élévation thermique.
Au moment de l'évacuation, un mois après la blessure, il ne présente plus qu’une simple plaie.en surface ne communiquant plus avec le foyer de fracture ; la fracture est presque consolidée.
OBSERVATION IT (inédite)
M... Elie, blessé à la jambe. Blessure en séton antéropostérieur de la jambe droite, avec gros orifices de sortie au milieu du mollet.
Anesthésie générale. Grande incision médiane postérieure passant entre les jumeaux et sectionnant le soléaire déjà déchiré sur la ligne médiane, épluchage des muscles, Partère proplitée sectionnée est liée immédiatemént au-dessus de Panneau du soléaire. Les veines paraissent intactes. On débride l’orifise d’entrée et on fait un pansement à l’éther. A la fin de l'intervention, le pied est complètement froid, le Pachon ne donne rien. Le soir, le pied est redevenu chaud, la circulation est rétablie (10 mai).
La plaie postérieure, qui n’a jamais suppuré, évolue normalement vers la guérison, mais au niveau de l’orifice d’entrée,il se forme un gros phlegmon qui se développe dans la loge antéro-externe de la jambe. On passe un clan par lorifice antérieur et on le dirige vers le point le plus déclive de la collection. On fait à ce niveau une incision de 2 centimètres le long de ce clan. Par cette nouvelle plaie sort un
verre de pus chocolat ; on introduitipar ces deux orifices les: tubes perforés de crie ce qui permet de faire l'injection
de liquide dans les deux sens. On répète ces injections toutes les deux heures.
* Au bout de deux jours,la fièvre tombe;le gonflement dis-
& paraît, la suppuration a complètement disparu, remplacée k par le liquide filant et gluant,résidu de l’action du savon sur le pus et les tissus nécrosés. Il est évacué au bout de 15 jours sans suppuration avec un très bon état général et local.
Voici deux examens bactériologiques du DT Pierre-Louis.
Marre, pratiqués, l’un le jour de louverture du phlegmon :
ga
Frottis : Microbes assez nombreux, 10 à 50 par champ. Prédominance de diplocoques gram + amas de staphylocoques. Bacilles gram + type Perfringens.
Culture : Aérobie. Pas de développement de colonie. Dans le frottis d’ensemencement on trouve du staphylocoque.
— Anaérobie 80 colonies de Pont à \ 280 colonies d’un bacille gram +.
L'autre est pratiqué 8 jours plus tard :
Frottis : Pas de microbes visibles.
Culture : Aérobie. 1 colonie de cuti.
Anaérobie : 20 colonies de staphylocoques anaérobies..
OBSERVATION III (inédite)
F... Aspirant aviateur, blessé le 25 juin 1918, par balles - incendiaires. Il présente :
19 Une plaie commissurale inter-médius index gauche.
20 Une fracture compliquée articulaire phalango-phalangienne du pouce gauche.
30 Un arrachement des deux dernières phalanges du médius et index droit,
49 Un gros fracas articulaire du coude droit par séton,
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l’orifice d'entrée est situé dans la région supéro-interne de l'avant-bras, l’orifice de sortie dans la région inféro-interne du bras.
! On intervient sur le coude : Incision latérale interne rejoignant les orifices et découvrant les lésions ; on constate :
\ . Fig. 1. — Radiographie prise en 1918.
a __ un broiement de l'extrémité inférieure de l’humérus. LR __ un arrachement du erochet olécranien ; __ un arrachement du nerf cubital, perte de substance: 4 centimètres ; -—.le radius, les vaisseaux huméraux sont intacts. Après épluchage et ablation des seules esquilles libres on
lave à l’éther et à la solution de savon. Puis on installe Virrigation discontinue au savon ävec un peigne de Carrel à 4 voies que l’on introduit dans la cavité résultant de la ÿ
wa
Fig. 2. — Radiographie prise en 1918
perte de substance osseuse. Le membre est maintenu immobilisé en extension forcée par store.
Le 28 juin, 17 pansement. Il n’y a aucun gonflement, aucune suppuration, aucune odeur. Sous anesthésie au
NTM
Kélène on met le membre en flexion forcée. L’irrigation au savon est continuée, mais le peigne est sur la plaie et non plus dans la cavité.
Le 13 juillet, 22 pansement. La plaie est rouge, la cavité
Fig. 3. — Radiographie prise en 1937.
a disparu. On panse avec de simples compresses imbibées de savon. :
Le 20 juillet, la plaie est cicatrisée et recouverte de compresses, la mobilisation provoquée est indolore au bout de quelques jours, les mouvements spontanés augmentent rapidement d'amplitude. La rééducation est faite par le blessé lui-même qui s’astreint à balayer la salle, à porter des brocs.
Le 22 août, sur la demande du Dr Lar.…, le blessé
DE 7 je est présenté à la réunion médico-chirurgicale de Beauvais.
Résultat : Extension provoquée complète (supporte un poids de 10 kilos).
Fig. 4. — Radiographie prise en 1937.
Q Q A 2 : que TA PRIS Extension active gênée par la suppression de l’olécrâne et du tendon du triceps.
ee
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Flexion presque complète.
Prono-supination complète.
Il déplace son membre supérieur dans toutes les positions, se sert de sa main pour écrire malgré la section du cubital.
Une radiographie du coude lésé pratiquée, après cicatri-
sation complète des parties molles, par le D? Bril.."le 20
juillet 1918, face et profil, a montré d'énormes lésions osseuses. Fe
10 Au niveau de Pan inténeure de ere) l’épitrochlée a disparu ; ainsi la trochlée tout entière avec les cavités olécraniennes et coronoïdienne n'existe plus, il ne reste que le condyle avec son épicondyle déjeté en dehors, surmonté d’une lame osseuse triangulaire à pointe supérieure légèrement subluxée en arrière. Ce reliquat humé ral de l'articulation du coude est relié à la diaphyse humé-: rale par un cal osseux aplati, irrégulièrement quadrilatère, bien ossifié allant du bord interne du fragment condylien au bord externe de la diaphyse humérale, et ayant une hauteur de eimq centimètres.
A l'extrémité supérieure du fragment sus-condylien, on
note une petite particule opaque, reliquat e balle explo-
sible.
Du côté du squelette AREA, les lésions sont inégalement réparties.
Au niveau du radius. La tête radiale est presque intacte, elle présente seulement un arrachement de la partie antérosupéro-externe, au niveau de laquelle on voit un cal irréœulier mais bien ossifié ; aussi, la cupule radiale, qu'on voit nettement de face et de profil, a gardé son contact avec. le condyle ; c’est tout ce qui reste de l’articulation normale du coude.
Au niveau du cubitus. Les dégâts sont bien plus considérables, lapophyse coronoïde, au niveau de son bec, et de sa partie articulaire, l’olécrâne est détruit sur une longueur
de plus d’un centimètre. Suppression de sa surface arti-
Les MR HÉRE DA D : Fe LR résumé, l'articulation “humérocubitale a bte tement disparu. | HAUSSE MEN à A
Nous avons pu avoir, grâce à l’obligeance du Dr Jouveau . Dusreuur, une nouvelle radio “E ce coude faite 18 ans res. 2 PSC Be ARS ”
Du côté de l humérus, on constate : 10 que le cal reliant _ le condyle à la diaphyse s’est réduit et organisé, on y voit 4 nettement les nouvelles travées osseuses ; 20 au niveau de: ù Ja région sus-Jacente aux cavités coronoïdienne et olécra- _nienne disparues, il existe des proliférations osseuses, avec une sorte d’ interligne irrégulier qui paraît s’articuler avec = ce qui reste d’une partie de l° extrémité supérieure du cubitus. = Du côté du radius, il existe au niveau de la partie externe _ dé la tête du radius une collerette de tissu de néoformation. St osseuse, bien organisée ; l’interligne radio-huméral est plus net que sur la première radiographie.
Du côté du cubitus. Il existe des prohférations osseuses. _ au hiveau des lésions coronoïdienne et olécranienne.
OBSERVATION IV (inédite)
Del... 1 étranger, biais: le 26 avril, 8 h. 30, opéré 27 L même heure.
Diagnostic. Séton région inférieure de la jambe droite, : fracture de la diaphyse péronière, épanchement intra-arti- _eulaire de la tibiotarsienne.
Opération. Débridement des orifices, ablation des es-
quilles libres et des tissus mortifiés, lavage éther, avec mèche, pansement à plat au savon.
Le 28 avril, la température monte à 40. Installation de lPirrigation discontinue, au savon, dans les trajets et ‘au niveau du foyer de la fracture: Le 29, la température est
du mollet, par éclat d’obus.
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stationnaire ; le 30, elle commence à descendre, l'irrigation
a lieu toutes les deux heures, le jour, et d’abord deux fois la nuit. | Les pansements sont faits tous les deux jours, puis tous les 3 jours, la plaie est bien rouge, sans aucune suppuration. Evacué au bout de 3 semaines, en très bon état local et général, malgré une élévation de température de 3 jours due à un léger embarras gastrique.
OBSERVATION V (inédite).
Tex. Broiement du tarse et du métatarse pied droit par éclat d’obus.
Opération. Amputation du pied (Syme). Suture partielle, installation de l’irigation discontinue au savon pendant huit jours ; pas de gonflement, pas de suppuration. Evacué au bout de 3 semaines, en très bon état local et général ;
les points de la suture partielle n’ont pas bougé, et la plaie est presque complètement cicatrisée.
OBSERVATION VI
Duv.… Dominique, 1722 régiment d'Infanterie. Blessé le 5 avril 1918. Opéré 48 heures après, 7 avril.
Fracture compliquée de la jambe gauche, avec infection
Large débridement, et ablation des tissus mortifiés, esquillectomie des foyers du tibia et du péroné, large incision de drainage. Embaumement au Mencière. Gouttière fil de fer.
Le 9 avril, gangrène gazeuse, amputation cuisse, section plane, installation de l'irrigation discontinue au sxvon, jour et nuit, jusqu’à l'évacuation 15 jours après, sans suppuration ni températuré avec très bon état général.
OPSERVATION vi . >
rs.
«dl us de opéré 4 heures ADrEA I NENES Le Diagnostic. | REY
} \ et Plaie pénétrante région tortue avec fracture ‘du. »
crâne, enfoncement, issue de matière cérébelleuse.
Coma. * si TE
Débridement. _Esquillectomie : plusieurs Rae intracraniennes. Nettoyage à l’éther, DANSE OM E EPA au. 2e iron Pa Ne ai 20 Gros fracas ostéo- rticulaire du coudé gauche. Hu: _ mérus, radius et cubitus sont fracturés. D RAT - Opération Débridement, ablation des-tissus lésés, nr _lectomie des esquilles libres, nettoyage à l’éther et au savon.
_ Jrrigation discontinue au savon. Immobilisation en flexion. L'état comateux persiste 6 jours, après quoi le blessé
reprend connaissance, vaguement. Les phénomènes géné- Taux s Apo et le blessé s’asseoit, mange, parle difficile- _ ment, il n’a pas de troubles de la vue, la température Nec descend et se maintient basse.
Malgré le coma et l'agitation, l'irrigation au savon a été
| : continuée. É €
Rs
a : 29 juin : 1% pansement de la plaie du crâne, elle est belle. sans suppuration, léger écoulement de sérosité. Petite hernie
… du cervelet de la grosseur d’une noisette, bien rose, animée de battements, et dépassant de quelques HÉPARÈLERS la section osseuse. | UTENe
Le 1 pansement de la plaie du coude est fait le même
_Jour;elle est rouge, chair musculaire, sans aucune suppura-
tion. On constate avec suprise, au niveau de la néo-jointure
“ des mouvements de flexion et d'extension limités mais
possibles avec ébauche de mouvements actifs.
L'état général du blessé est considérablement amélioré, André Vincent. i 3
ARE
et malgré sa lésion cérébelleuse ne présente ni maux de tête, ni étourdissements. .
Le pansement est renouvelé, l’aspect de la plaie du coude est aussi favorable que possible, les mouvements gagnent en amplitude. On ne constate aucun gonflement, ni ædème; on fait un pansement simple à l’eau de Cologne ; le blessé se sert de sa main pour tenir un papier, pour écrire. Evacué en très bon état, après suture secondaire de la plaie.
La solution de savon alcool a été utilisée également pour traiter les suppurations.
OBSERVATION IX (inédite)
Voici une observation de phlegmon diffus de lavant-bras gauche, consécutif à une piqûre du dos de la main.
M. F...; cultivateur, est vu pour la 17e fois le 17 juillet
L’avant-bras tout entier, -depuis le dos de la main gauche jusqu’au 1 /3 inférieur du bras, est le siège d’une tuméfaction énorme, couleur ardoisée, gros œdème ayec régions fluctuantes en dehors et en arrière. Température à 400, pouls 120. Mauvais état général, agitation, délire. Ni sucre, ni albumine dans les urines. ÿ
Sous anesthésie générale, on fait 4 orandes incisions, externes postérieure et interne réunies deux à deux par deux gros drains ; 1l coule par endroits du pus épais mélangé de débris aponévrotiques ou une sérosité gélatineuse. Les plaies sont lavées largement au savon. On met #4 gros drains et dans ceux-ci des tubes de Carrel qui vont permettre l'irrigation discontinue. Le pansement est fait tous les jours.
Le 19 juillet, la température descend à 38. Il s’écoule un liquide séro-purulent très abondant mélangé de savor. Le gonflement disparaît, la peau reprend sa coloration nor-
LES
male. Au bout de 8 jours, les drains sont remplacés par des plus petits. Au bout de 15 jours (2 août), les plaies sont
rouges, bourgeonnantes, sans pus, les grosses pertes de
substance se comblent ; le pansement est fait tous les 2, puis 3 jours, aux compresses savonneuses.
Au bout de 3 semaines, le savon est supprimé, on panse à plat. ik
À la fin d’août, toutesles plaies sont fermées, sans troubles moteurs m raideurs articulaires. Guérison complète.
OBSERVATION X (inédite)
Gros phlegmon profond de la région supéro-externe de la cuisse droite consécutif à une piqûre de quinby faite par la famille. -
Vu le 23 septembre 1936 : tuméfaction douloureuse avec œdème et fièvre à 3995 ; on fait l’anesthésie locale à l’allo-
caïne ; incision au tiers supérieur de la région externe de la_ cuisse, longue de 10 centimètres et profonde de 8 centi-
mètres. [Il s'écoule un verre de pus crémeux, de couleur chocolat ; grand lavage avec la solution hydroalcoolique de savon et irrigation discontinue par un gros drain.
Le 24 septembre, le gonflement a disparu, l’écoulement de pus est insignifiant. la température tombe ; tous les deux jours, lavage à la solution savonneuse et compresses ; la plaie est rouge, bourgeonne rapidement. Au bout de 10 jours, elle ne suinte plus, les bords sont rapprochés partiellement au leucoplaste. En 3 semaines la plaie est refermée et la cicatrice diminue de moitié.
OBSERVATION XI (inédite)
Observation de panaris. Mme $. C..., cultivatrice. Vue le 14 décembre, présente, à la suite d’une piqûre d’aiguille
sous Dénule une tourniole, un “panaris sous- Caen et un. panaris profond du pouce droit ; grosse LU élan k
cements, fièvre. 3 ; ÉRIS SNR DE Anesthésie en bague. Une incision péri- -onguéale fait
sourdre le pus et montre la racine de l’ongle blanchâtre. Comme le pus s'écoule également sous le bord libre’ de. l’ongle, celui-ci est facilement enlevé, découvrant une ulcération. Incision médiane de la région palmaire. On excise
tous les tissus mortifiés. Les plaies sont lavées puis recouvertes de compresses imbibées de la solution de savon et
ne _ maintenues par quelques tours de bande. Toutes les deux heures, le doigt est baigné dans cette solution. | Au bout de deux jours, les plaies sont roses, Man : nantes, sans pus. , A pie En 15 jours, elles sort Een comblées, e matrice |
de ons est cicatrisée, on aperçoit l’ongle qui Mie se 31 ue la guérison est complète.
OBSERVATION XIT (inédite) j 3 i = { ! M. M.., vu le 30 ere Présente une tuméfaction 4 douloureuse de la pulpe du pouce droit. Une large i incision 4 conduit sur une première collection sous- cutanée communi-. Le ; que en bouton de chemise avec une collection profonde 4 qu’on ouvre également. L’os est intact. El Même traitement que précédemment, le doigt est baigné | toutes les deux heures dans la solution de savon. NA Le lendemain, la suppuration a disparu. la plaie » commence à bourgeonner. Guérison complète le 16 dé. _cembre. F d es ‘à Cette solution de savon additionnée d’ alcool on être encore utilisée pour traiter les brûlures.
OBSERVATION XTIT (inédite h
Mo te
ae 5 uns une € brune du 2e eut, Ê% ja pue
: contact vie "liquide. avec : la brûlure n 'est-pas. douloureux,
un. gros re S | À ee
Enfin, cette solution de savon peut être employée dans
le traitement des abcès froids. Le DT Rarynskr ne semble is pas avoir utilisé sa solution savonneuse, à 20 9% dars ces |
Cas- là. Quant au Dr Camescasse, 1l nie toute action du
D von sur les adénites tuberculeuses.
. En réalité, il n’en est pas ainsi, l’action du savon sur le he tuberculeux est indéniable, et les résultats obtenus : avec la solution savon alcool, dans le traiteme:t des ab ës
x pr froids sont très favorables.
> | Me De e . ' pre j \ L _ Jes observations suivantes vont le montrer.
“ OBSERVATION XIV (inédite) US
M. Ch, réformé de guerre pour coxalgie gauche avec ankylose, vient-consulter pour une volumineuse collection s fusiforme longue de 20 centimètres, fluctuante, doulou-
ea
reuse, située sur la face externe de la cuisse et rendant la marche impossible, la température est de 3805.
On. fait une petite incision à la partie la plus basse, il s’écoule un verre de pus verdâtre, strié desang. Un clan introduit dans la plaie est dirigé vers la partie supérieure dela cavité. On fait à ceniveau une nouvelle petite incision. La poche est lavée avec la solution de savon qu’on introduit à la se-, ringue. Puis on installe des tubes de Carrel, un dans chaque orifice, de façon à permettre l'irrigation dans les deux sens. Le 1er jour, on injecte la solution de savon toutes les 2 heures, le 2€ jour toutes les trois heures, ensuite 4 fois par jour. Le pansement est refait tous les 3 jours.
Au bout de deux jours, la température tombe ; la suppuration se tarit très rapidement. Au bout de 15 jours, on enlève les drains ; la pression fait sortir un gros bouchon gluant ; on se contente de nettover les orifices à l’éther.
En un mois, guérison sans fistule et sans récidive. Le malade reprend son métier de couvreur.
Deux ans après, il fait une tuberculose épididymo-testiculaire ; 5 ans après meurt de méningite tuberculeuse.
OBSERVATION XV (inédite)
Sa fille, âgée de 15 ans, présente une tuméfaction sousangulo-maxillaire gauche fluctuante, ayant tous les caractères de l’ädénite tuberculeuse. Une petite ponction à la pointe du bistouri donne issue à du pus grumeleux café au lait ;on pratique une autre incision de quelques millimètres permettant de placer un drain par lequel, tousles jours, on injecte de la solution de savon. Au bout de 4 Jours on supprime le drain et on continue l'irrigation par les orifices. En 15 jours, guérison sans fistule. sans cicatrice visible.
LEA
OBSERVATION XV (inédite)
Mie G..., subit en 1919 l’ablation du rein droit atteint de tuberculose. Un an après l'intervention, elle vient consulter pour une volumineuse tuméfaction qui commence audessous de la cicatrice et descend obliquement, gagnant la fosse iliaque ; cette tuméfaction est mate et fluctuante. Il s’agit d’un gros abcès froid lombo-iliaque. |
Sous anesthésie générale, au maximum de la fluctuation, au-dessus du 1/3 externe de l’arcade crurale, on fait une incision de 3 centimètres. Cette incision conduit dans une vaste poche d’où sort 1/2 litre de pus granuleux mal lié, ayant tous les caractères du pus tuberculeux. Un clan, in-
_troduit par l’orifice et dirigé prudemment en dehors vers
la crête iliaque, fait facilement saillie au-dessus de celle-ci où une petite contre-ouverture est pratiquée.
Par les deux orifices sont introduits des tubes de Carrel. La cavité est largement irriguée avec la solution de savon. Les orifices sont recouverts de compresses imbibées du mème liquide. L’irrigation est faite toutes les deux heures, le pansement tous les 3 jours. Très rapidement, la suppuration se tarit. Au bout de 8 jours, on supprime les deux tubes. 8 jours après, les orifices ne suintent plus. En 5 semaines, les deux plaies sont guéries sans fistules. La guérison s’est main-
tenue plusieurs années.
Nous venons de voir les nombreuses applications de la solution de savon additionnée d’alcool. Cette solution a deux défauts.:; :
— Je prix élevé de Palcool ;
—— Ja précipitation du savon par le froid.
Il existe un certain nombre de solutions très voisines,
mais qui ne semblent pas avoir été autant utilisées.
Moici quelques. a _ Savon de Terrier :
er 1» els p'iotetesatole/d "ele et tete
(role etoile ete eue ete ele roles er au she) Le nee ss ee es se
seen) one gs ee qUsnele elle lee) lee
- Essence de citron .
i E CR APRES RE: + L
ss.
Formule de Lecoq : 5
À _ Savon noir RS PRO CEE en 4100 grammes DARRARNR Ae + Savon, blane 214% 12 NUE FO: Srammes es F5 CANCER LS ET SL ENT EU EE _25 grammes Ai DNS Alcool à CÉSAR AN RS AU 25 grammes de Eau Q. DRAC AE PTE A RARE as Le : e 7. UNE CUEN GT Fi CH “ À Mr Ces formules Ont 1 ont de contenir du savon FL : Fo noir, toujours irritant pour les plaies. CÉGU
Moiei encore Ha nouvelle formule : 2
_ Savon de Marseille.
ns
ea En dis bille RE EE 42 ‘kilos 0 Give rine oe NPRROTEREe APTE IETE | 2 Alcool à 950 adress PAS SO dE Acide borique. RE RUeS 280 ‘grammes !
Dans cette One l'alcool est en abie quantité re | . le savon ne précipite pas à froid.
b) Solution de savon additionnée de formot PR
Certains auteurs ont préféré mettre comme antisep- : tique du formol au lieu de l'alcool.
Ri ï: AÈEE ni à Tel est le produit spécialisé sous le nom de Stéarol. Énes.
S\ Lu Ph 7
es
ce) Gomplese à savons- essences
FA y,
FA cs D'autres auteurs, comme M. ns ont préféré us 2 ajouter des essences à la solution de SAVOM TU PME nn Les essences ont, en effet, des propriétés antiseptiques ù
X HAN ñ F É PV TER Pa et cicatrisantes remarquables. RAA LES ! à
Here bReur action microbicide a été étudiée en particulier <8 par MM. MoreL et RocHaix, par M. MENCIÈRE. LAN FD” après ces auteurs, l'eugénol et le _thymol seraient | ; D au gaïacbl et au phénol. L’essence de lavande : _ possède, elle aussi, un pouvoir antiseptique considérable. TIRE “# De plus, les essences ont le gros avantage de n° exercer ï. É sur les éléments cellulaires aucune action nocive ; tout FC: au contraire, leur présence à dose déterminée exciterait ‘
on la vitalité des cellules. Mais elles ont l'inconvénient
__ d’être douloureuses en application, de laisser adhérer HAE
le pansement à la plaie et par suite, lorsqu'on le défait, de provoquer souvent des hémorragies en nappe qui at . retardent la cicatrisation. Enfin, elles ne détergent pas | Hi _ très bien les plaies. | a : Ajoutées à une solution de savon, elles en renforcent __ considérablement le pouvoir antiseptique et en même temps elles perdent tous leurs défauts. On obtient ainsi 4 n. é un produit de premier ordre. é Ce produit a été encore amélioré. M. SassaRD s’est efforcé de réaliser un ‘complexe dans la composition 1 HUta duquel entrent un savon spécialement apte à dissoudre ! “les essences, et d'autre part un mélange d’huilés essentielles déterpénées, et de ce fait, moins irritantes. Ê * Ainsi réalisé, ce complexe savonneux se présente sous
AUTANT
la forme d’un liquide ambré, toujours identique à luimême, moussant modérément par agitation, d’odeur aromatique, miscible à l’eau en toutes proportions et de pouvoir bactéricide, in vitro, considérable. Ce produit est connu dans le commerce sous le nom de Sapolinol. Il peut être utilisé à des dilutions variables 1,5 %,3 %, 10 ©, 50 %/,, on a même pu l’employer pur sans inconvénient. Il possède un pouvoir désodorisant très puissant.
« L'action de ce complexe savons-essences sur l’évolution des plaies peut $e décomposer ainsi :
1) la diminution de la suppuration, puis sa suppression totale se font avec une rapidité remarquable. Une sup puration qui n’est pas de cause profonde doit être normalement tarie en 48 heures ou 3 jours au plus. La plaie prend alors yn aspect net, franc et commence à se cicatriser.
2) L'action sur la cicatrisation varie suivant qu’il s’agit d’une plaie vive ou d’une plaie atone.
Dans le premier cas, il semble que sa durée soit réduite de moitié. Dans les plaies atones, le réveil de la plaie demande en général ? ou 3 jours d'emploi de la solution pure ou à 50 %. Après quoi, la plaie ayant repris son aspect normal, évolue comme précédemment. »
Sur près de 50 observations, l’auteur n’a pas eu un seul échec, il a obtenu des guérisons plus ou moins ra-
‘ pides, mais jamais le produit ne s’est montré inactif.
ie
OBSERVATION qe
Plaie ds cuir. chti
es Malade ne infirmerie dela Porte de L’ Hôtel. Dieu. avec
soin 4 ei deux nocbese Fa brhées de la solution . _vonneuse à 50 Me
Surveillance tous les matins.
Pas de- ‘température.
See de suppuration.
… Pansement renouvelé chaque jour, ablation des mèches
OBSERVATION II
ne . haine du pouce droit.
Le 17 août, malade vu à l infirmerie de la porte, «porteur d’un panaris très superficiel. On incise la mince pellicule ;
, sous laquelle se trouve le pus en quantité assez considérable.
. Pansements humides, solution à 3 %, le lendemain pas de
no “ suppuration, guérison en 3 Jours. Le temps moyen de cica- La foi trisation aurait été, semble-t-il, normalement, de 5 à 6 2 jours ».
OBSERVATION IL
« ‘ Brûlures par la chaux, de la face palmaire de la main ji NT | droite. LCR CD ES MIO Malade vu le 25 juillet avec une vaste plaie occupant ma presque toute la paume de la main, très douloureuse, et en- # tourée d’une zone d’ irritation considérable. rte - On utilise la solution à 2 %, presque sans arrêt pendant les 2 ou 3 premiers jours, puis en pansements humides deux " fois par jour. Diminution de la douleur. :
_ Rapidement, la plaie ne suppure plus. : x À partir du 6 août, on utilise La solution à 50: CAES PE TREE seul Done par jour. RE NRA 8 août : l'amélioration se poursuit normalement, et le 14 août, tout est presque terminé.
Cette observation est d'autant plus intéressante que | le on
connaît la lenteur avee laquelle se cicatrisent ces brûlures. y
OBSERVATION IV
Blessures par arme à : feu.
: € Homme de 30 ans, employé au Crédit Lyonnais, bte ; accidentellement à l’index de la main gauche par une balle : de revolver de petit calibre. FE “ F., ‘1t0l
Plaie soignée pendant 4 à 5 jours Pé les moyens hab / Eee
tuels.
Lorsque nous le voyons à l’infirmerie de la Porte, one tate qu'il s’agit d’une plaie intéressant la dernière articula-
tion phalangienne. Suppuration abondante et même réten- \a tion. ù pe
On commence les pansements avec la nee à 10 AE À M
complexe savons, essences, pansements qui sont renouvelés
Mauvais aspect de la plaie. SARA
as . La ne change d aspect si partir du 2; jour. Plus de: rétention, plus de signes 4 arthrite. RUE ; LA % Après 15 jours : plaie fermée, léger enraidissement: du _ doigt qui a néanmoins, étant donné la ne à du malade, une valeur DR onnele satisfaisante. A AN RE AE NA
L'Re ATOUT ECTS
RME z que, ” è t ] F ù
UE er
" OBSERVATION V (Plaies atomes).
Uleères variqueux. =
_« Date de mois. Système veineux x déplorable, ulcère a je
fecté, lymphangite. Tout, ou à peu près, à été essayé :
= Baume du Pérou, vin aromatique, diathermie, 1e violets,
“traitement spécifique, repos ee rs } On impose à nouveau le strict repos et le malade fait lui-
. même deux pansements savonneux par Jour, avec la solu-
tion à 2 % puis à 3 %. Le traitement a été commencé le | À 3 août. Le 13 août on constate que la plaie commence à ne bon aspect et. le malade fait remonter cette améioration au 8 août. : jee Le 23 août, la plaie, qui avait 15 centimètres, sur 6,n’en ia plus que 9 sur 4.On emploie alors la solution à 10 % et, _ le 7 septembre, le malade peut être considéré comme ouéri. Nous l’avons revu un mois après avec une jambe bien cica- _ trisée, sans trace de récidive. » | , * NAN
OBSERVATION VI
| Escarre sacrée.
« Escarre sacrée au cours de l’évolution d’un cancer st col _utérin, de forme irrégulière, mesurant 7 certimètres sur 8. L'évolution en est très rapide, à la fois en largeur et en profondeur. On a tout essayé : Baume du Pérou, massage,
vin aromatique, diathermie, insuline.
Le 26 juin, on commence le traitement avec Ja one DE savonneuse ëä 40° %. Le 2 juillet, amélioration légère pas î point de vue tissus, mais l’ odeur < si pénible a complètement fa disparait it is 5 Le 4 juillet, meilleur. aspect des chairs, la plaie Sembles ET ve régénérer par le fond, et le 10 juillet il existe seulement une plaie de 4 centimètres sur 5. Pare Malheureusement, le . juillet, mort presque subite par Fes
pheumonie ER RE AP e ee
OBSERVATION VII
e - ‘ LE
| « Cancer du col utérin extrêmement fétide. Lavages vagi- Se _naux 3 fois ‘par jour avec une solution contenant deux. cuilleréés à soupe. du complexe essences savons pote deux: litres d'eaur:: AN °CEn quarante- “huit heures, la désodorisation. est presque ; complète, la malade et son entourage se déclarent très sou " . lagés. » > ba ; RE NES Der totes
Des recherches ultérieures ont confirmé les bons effets PRE du complexe savons-essences dans la désinfection des plaies des mains et des membres, dans l'irrigation à la: Carrel des grands délabrements des membres, dans id Ve
lavage des grandes cavités suppurantes. TPS
at
IV. TRAITEMENT DES PLAIES, ee
ULCÉRATIONS, ABCÈS FROIDS : Re PAR UNE SOLUTION D’OLÉATE DE SOUDE ie
Nous en avons fini avec l'étude des solutions de savon
additionnées d’un antiseptique.
Nous allons, pour terminer, dire quelques mots des re résultats obtenus par M. RENAUD avec une solution à 2 /100 d’un savon : l’oléate de soude. &
Tantôt, il se contente d’arroser les plaies avec cette solution d’oléate à 2/100. Ne:
‘ Tantôt, il les recouvre de compresses imbibées du même 3 Re produit. - |
Tantôt enfin, il applique sur la plaie une gelée consistante « obtenue avec les solutions concentrées en les additionnant d’électrolytes. » ; < :
Les résultats obtenus lui paraissent remarquables, surtout dans le traitement de larges plaies gangrenées, telles que les ulcérations de cancer.
« J'ai vu, dit-il, des assainissements considérables et dans les cas heureux de véritables cicatrisations qu’aucun autre moyen ne m'avait jamais permis d'obtenir. »
Le traitement, par les oléates, des ulcérations génitales, chancre mou, balanite, inflammations anales et
périanales donne d'excellents résultats.
"nes abcès chauds ont été traités, avec un a résultat rapiet favorable et en évitant, de grandes incisions, par. la simple ponction de pus suivie de l'injection. d une 50-
“ lution d'oléate. MER | Re ln est pas jusqu’ aux parois des ‘abcès froids qui ne : puissent être modifiées par ce traitement. > # Res
- : « CCE ST : ' dr
OBSERVATIONS ne
ns:
SN
« Chez une jeune femme, on a vide par ponction une adéno-.
_ pathie tuberculeuse suppurée du cou et on injecte. une quantité équivalente de solution d’oléate à 5/100. re : Inoculé : au cobaye, le pus se montre très virulent et l’ani-
DS
mal meurt en moins de 2 mois avec des lésions diffuses, ‘ 5 jours plus tard on fait une nouvelle ponction; le pus est US clair, jaunâtre ; ; inoculé, le cobaye ne présente qu” ’une tuber- Ve LUE culose bénigne. L'animal est sacrifié au bout d” un an, on ne 2 trouve que des lésions tuberculeuses très diserètes des gan- (he glions et de la rate. fs
La guérison de l’adénopathie s se ; produisit de un délai
fort court de 4 à 5 semaines, complète, définitive. » i
4 k Pa
ne LES a QUALITÉS DRE SOLUTIONS DE HAVUN
; EEE
ee savonneuses aux autres nes |
\ nos PRE cela Hat sont les ie et les défauts |
. l'inondation des: . cranio méningo- on pos Mais an on ere un contact pose avec
D AE LP Aie _ Le liquide Mencière- + un très bon antiseptique et, Po quand l’exérèse des tissus mortifiés est parfaite, il
s'oppose à l'infection des plaies. C’est un cicatrisant _remarquable, mais il déterge mal les plaies qui. ne
_ prennent jamais un aspect chair musculaire, son applius cation est douloureuse, il n’évite pas les hémorragies secondaires. A ER
ve Le Dakin a Carégistré d’indiscutables succès, il est simple, bien qu'il nécessite un dosage assez minutieux de “TC hypochlorite.
A André V incent: 4
Mais il” ne déterge pas très bien les lee qui restent grisâtres, ilest irritant pour la peau environnante qu” on est toujours obligé de protégér par un enduit êtes mice
n'évite pas les hémorragies secondaires. En A ÿ
LARMES
EE 2e solution de savon, au CONÉTAMTE TL Ve EN ANR déterge très bien les plaies qui re un ba és AS rosé ; c’est sa qualité principale 3 MP NE Et
— tarit 8 vite les suppurations ; EE nos ae
= .s0n application est indolore, nullement irritante
- pour la peau avoisinante. Mieux encore, dès les premiers
pra le blessé cesse de souffrir. ; ARR PET
rene pansement n ‘adhère nee 4 où jamais d’ hé
morragies en nappe quand on le retire. NAT ACT
— Jamais on n’observe d’hémorragies secondaires “4
par ulcération des vaisseaux.
— - Enfin, chez les grands blessés. pate “et intox
qués, elle améliore très rapidement l'état général en
raison de son pouvoir antitoxique. intense et de la dé- :
Xy
: térsion rapide de la plaie, 4 = on «1
4 É : L] rs : 2
VE LES CONTRE-INDICATIONS
ALT Te rl MTS : =.ÿ
_Ilne e faut pas mettre non ui Le savon au contact des Jr
Da
| séreuses, : et cependant, la contre-indication est. \# No moins absolue." 1 É LEE NN : _ Des CAES re ont été traités au savôn avec is succès, RS NE re POP eg Chez le cobaye, l'injection intrapéritonéale de 10 cen-
_btimètres cubes de solution savonneuse à AU % n’amène aucun trouble ; elle est lente à se résorber, mais Mel ne meurt pas. Cela n’est pas une raison suffi- LAN _ Sante pour l’essayer chez nos malades. |
Les plèvres infectées ont été lavées par M. RENAUD
avec une solution d° oLsare de use a Mes résultats semblent bons. Fe _Nous pensons malgré tout qu'il vaut mieux $ 'abétentr:
= Pour les méninges, l’abstention paraît évidente.
AR À
ve REA a ul . : ; Le de é SAEUE mn ; A ) ; ENTER Aie : Ë AREA À { An]
Nous venons d'étudier l'action thérapeutique nn von sur les plaies et les résultats si favorables que
ï Ms Ds
lon: obtient. ; RENE ee ANNE” a
; bu, Fe é son action « sur les. tissus haut Mais tout d’abord qu ’est-ce, au point de vue chimique, | que le savon de Marseille ? C'est un produit extrême- _ ment complexe et variable, dans la fabrication duquel ë - entrent, d’ une part, des acides où corps gras de diffé- | 4 rentes espèces végétales ou animales : acide oléique, f “palmitique, stéarique, huile de coprab, d’ arachide, etc., à a, d'autre part, du Na K à l’état de sel ou de lessive a _ servant de base, produit qui diffère suivant que l’on y
maintient ou élimine. la glycérine, et qui contient très fréquemment des impuretés telles qu’un excès de soude |
et de potasse mal saturées par les acides gras, telles que des résines ou d’autres matières diverses souvent irri-
tantes et nuisibles. Enfin, c’est un produit dont la te- . neur en eau est extrêmement variable : certains Savons
B_ LS ‘ ( Fr | è ! ù t Na
SEA
A bon et que 1/1.000, c ’est-à-dire 1 gramme pour 1 litre”
_ d’eau, l'entravait’absolument. Le savon paraît donc très
ICO
_ bactéricide pour le bacille du charbon. Par contre, il a
reconnu que le savon mou était absolument impuissant
es ESS
no l’'égard d’autres bactéries. Il a signalé qué le peste ER ra
Ée typhique cultivait dans les solutions à 20 grammes par
er A > Êe
litre et que la culture du choléra était favorisée dans les
solutions de 10 à 50 grammes par litre, enfin que la Pan: viande se pétrifiait dans les solutions à 10 %. na De Maréi a reconnu que le bacille du choléra pouvait résister au savon 27 heures ; 11e typhique, 4 jours,, le - staphylocoque, 8 jours ; nous n'avons pu. trouver la teneur de la solution employée ni la nature du savon. En 1890, BeurinG fit des essais sur 40 espèces de savon ;il signale que le pouvoir désinfectant dépend de la A teneur du savon en alcali. vi NYLANDER reconnaît l’action énergique du savon k ‘alcalin sur le bacille du choléra qu'il tuait en 1 heure dans une solution à 3 °/00. Gt ET Æ vase ù Max Jozces, dont les essais sont plus connus, a reconnu que le bacille du choléra était tué : | |
qu’elle peut s'élever à 450 0/00.
_cholérique était favorisée dans les solutions de savon :
de 10 à 20 © /6o le bacille du Roiérs ne cultivait pasiele
rie
en ? minutes Auris la os de 90 0/69 FA NA E 10 minutes dans la solution de 40 0/0.
| ; 30 minutes dans la solution de 20 she. Va iTé bacille coli était jugé plus résistant. | _ REITHOFFER admet aussi le pouvoif \bactéricile te a savon sur le bacille du choléra et la résistance plus grande . du baclerium coli. Les staphylocoques sont très CUS < À à tuer, ils peuvent résister une heure et même plus dans nu, une solution à 200 0/60. Nous signalons en passant que .
cet auteur détermine que la concentration la moins | élevée qu’on réalise par le savonnage . est de 50 0 /60 de Le
On voit ainsi les discordances qui existent dire les résultats de Koch qui trouve que là culture du bacille
de 10 à 50.0/ et ceux de NYLANDER, Max. Joives, RELTHOFFER qui reconnaissent que dans les solutions
même qu'il était tué. j
A quoi est due une telle divergence des opinions ? Elle semble être due à ce fait que certaines recherches furent | portées sur le savon de soude et d’autres sur le savon
de potasse, et encore à la diversité des moyens EURE et 0 des objets de recherche : Me DA RUE hi
Les’'uns ont étudié l’action des savons sur les cultures ie de bactéries in vitro, les autres le degré de Stérilité des objets lavés avec du savon.
Des travaux ont été entrepris par différents auteurs, qui mettent fin à de telles contradictions. | ; IS En 1905, Ropgr a ‘étudié l’action du savon de Mar- MM | « - \
RAGE à /
#; voir : empêchant » de ces sol tionS de savon sur une culture de ces microbes. Il conclut que le bacille d’Eberth se
44 développe dans un milieu où il n’y a 1e plus de 3,33 ° /o0 … de savon; le développement de la culture est complè-
encore avec 6,66 /1000 de savon dans la culture.
Si le pouvoir empêchant semble s'exercer à des doses
A - ques heures et le bacille d’Eberth en quelques minutes. _ , Ce sont moins les données quantitatives qui sont intévo ressantes dans le travail dé RoDpET, que l’existence de fac-
teurs qui rendent complexes une telle étude et qui per-
: mettent de se rendre compte deses difficultés. Le pouvoir empêchant et le pouvoir bactéricide dépendent de la richesse du milieu en substances nutritives, le savon étant d'autant plus actif que le milieu est moins riche. La température semble jouer un rôle très important et la température optima pour Pactivité du savon est 370.
l’action du savon donne des résultats variables. Enfin, il semble que les différents éléments d’une même culture présentent une résistance différente. Alors que presque tous les microbes sont détruits, il en existe encore de vi-
vants pendant longtemps.
salles sur e nie dé bacilles ide Eberth et de staphylocoques. L part des solutions aqueuses de savon de ï è Marseille au 1 /100 et au 5 /100 ; il étudie d’ ‘abord le « pou- à
tement inhibé par 5/1.000- parties de savon. Le sta- _phylocoque e est beaucoup plus résistant et il se développe |
_ presque infinitésimales, le pouvoir bactéricide propre- D ment dit exige des doses beaucoup plus fortes. Une soluit tion au 1/100 tue Le’ staphylocoque dans l’espace de quel:
PA Hit EC f AUX + Les variations du temps d'exposition des cultures à
Les expériences de RODET ont été reprises en 1912 par M. PiLLoT, qui opère également sur du savon blanc en solution aqueuse. Il prépare une gamme de solutions à concentration croissante 0,05, 0,10, 0,50, 0,75, 1 gramme
pour 10 em de bouillon. Il ensemence ce bouillon avec
des staphylocoques, streptocoques, pyocyraniques ; il met le tout à l’étuve pendant 48 heures. Au bout de ce temps, il repique les cultures et constate que seules les deux premières cultures ont poussé, les autres repiquées ne donnent aucune végétation microbienne.
M. PiLLor aétendu ses expériences aux spores :lesavon” ne détruit pas les spores, il les empêche de germer, mais aussitôt qu’elles se trouvent soustraites de son action et mises dans un milieu favorable, elles se développent.
En 1917, MM. AcHarp et LeBLanc étudient les diftérentes qualités des savons.
Pour rechercher l’action bactéricide, ils introduisent, dans une culture de staphylocoque en bouillon de 24 heures, 1/2 centicube de solution à 1 2/6, puis font avec ce bouillon de nouvelles cultures en gélose. Tandis qu'après 1/2 heure de contact, le réensemencement fut fertile en 24 heures, après 1 heure 1/2 de contact, le réensemencement ne donna de cultures visibles qu’au bout de 48 heures. | |
En ajoutant 10 centimètres cubes de solution savonneuse au 1/100 à des tubes de bouillon et en les ensemençant de staphylocoqué, le réensemencement pratiqué au bout de 24 heures d’étuve ne donna qu’une culture lente à végéter et apparente seulement, après 48 heures. Les solutions savonneuses ont donc ralenti la végétation du staphylocoque.
Fr
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À la même époque, M. Bonjean étudie l’action bactéricide de solution savonneuse à 20/1000. Une telle : solution est en général stérile lorsque l’eau employée ne renferme qu'un petit nombre de germes d'espèces banales. On verse dans des fioles 25 centimètres cubes de cette solution stérilisée à 1109, puis on introduit dans chacune quelques gouttes d’une des cultures suivantes : bacille coli, pyocyanique, staphylocoque aureus, B.
typhique. Voici ce qu’on observe.
B. typhique a ve ne
moisissures
Les expériences démontrent que les solutions savonneuses à 29 pour 1.000 ne possèdent qu’une action bactéricide bien faible, mais qui n’est cependant pas complètement nulle puisque la plupart des cultures finissent par mourir quand on prolonge le contact pendant plusieurs jours. Ge pouvoir bactéricide ne s’exerce que sur des milieux ne renfermant qu’un petit nombre de germes bien dissociés et qui sont de mauvais habitats pour les germes pathogènes et cela est encore confirmé par l’ex-
Le 60. a À : PAGE RS | périence suivante : De petits carrés de gaze de l''émetà ‘stérilisés sont imprégnés de cultures, en bouillon de 48 heures, des mêmés germes, puis plongés dans une.
s: solution de savon dans l’eau distillée à 25 HE 000 . Dans ces conditions, la solution de savon n ‘est ni bactéricide ni antiseptique, les bactéries ne sont pas tuées même par un contact prolongé, ée elles cultivent dans ces solutions. |
Il résulte de l'ensemble de ces is que si la solution _de savon a un pouvoir bacléricide inlense sur des germes
comme le vibrion du choléra, le bacille du charbon, elle prérs
“a sente au contraire, même à des concentrations assez fortes, : 44 un pouvoir bacléricide faible à l'égard des auires germes.
F Et cependant, cette faiblesse un pouvoir bactéricide YA 38 n'a pas paru avoir d’ inconvénients sur l'évolution des de ÿ à plaies, ni de conséquences néfastes. : 5
. Pourquoi en est- il ainsi ? ? Diverses hypothèses ont été) | “4 soulevées. LS ee ‘#50
On peut, en premier lieu, supposer He la solution
dépose autour de chaque corps microbien une pelli- re cule très mince de savon qui s'étale à sa surface, l'isole ARR du contact des tissus, l'empéchant ainsi de nuire. Secondairement ces Corps microbiens sont entraînés vers “ 5 le pansement avec l’ensemble ‘des détritus. + Ê <0
Une autre pins repose sur les constatations sui-
NEA NI Nantes 2 0 US | / ‘à . Des éxamens bactériologiques portant sur des pan- | :sements successifs ont montré que si le nombre des germes ne diminuait pratiquement pas, le nombre des
| variétés, par contre, diminuait assez zrapidement. a bout “ der 4 à 5 pansements, on trouve le bacille pyocyanique en. | prédominance marquée parfois exclusive. Ce n est que SH | rarement qu’ on à pu isoler du streptocoque, du bacte - | AE -rium coli, exceptionnellement le protéus. … ac
| En oûtre, ‘les différentes couches d’un. même panse- | Pa : ment examinées comparativement permettent de recon-. _ naître que plus on se rapproche de la plaie, “plus le : a nombre de variétés diminue. Sur la plaie même, on ne . “ trouve généralement, que le pyocyanique. Ce germe uk _ tive, en effet, facilement surce terrain savonneux. et s’y _ installe rapidement en maître ; en outre, la pyocyanase qu’ il secrète agit favorablement en. détruisant les autres se infectieux et même ses propres éléments.
A La présence de ce bacille sur les compresses se mani- - feste par la coloration bleue due à la pyocyanine ou | Jaune ou brune en raison de la transformation de tar pyocyanine en pyoxanthose.
Nous devons faire remarquer que le pansement pêrnn = méable qui est en principe oxydant est essentiellement - SE apte à révéler Ja présence du bacille pyocyanique, tandis
| qu'il ne manifeste pas sa présence dans d’autres panse-
ments où la fonction chromogène est plus ou moins al-
térée. ne À Qu. Ainsi, le savon dont le pouvoir bactéricide est faible ‘4 parvient néanmoins à débarrasser les plaies de la plupart des microbes soit en les emprisonnant, les empêchant ainsi de nuire, soit en les faisant détruire. par une espèce qui ne s’oppose pas à l’évolution favorable des plaies. (Le savon n’a aucune action sur la phagocytose, EE De au contraire il détruit les globules blancs.) leu a
| } ARE 4 : HEIN TE s Alors une question se pose. Pourquoi certains auteurs
: ont-ils éprouvé le besoin d'ajouter un antiseptique à la
- solution savonneuse ? Quelle est l'utilité de cet anti-e" .
| septique ? Son, EAU E
; M. BONJEAN a montré que l’adjonction au savon de Si poudre de trioxyméthylène à 27100, ce qui représente 14 Ogr.5 de trioxyméthylène pour 1 litre de solution, et ee permet d’obtenir un savon antiseptique, comme le “2
. prouvent les résultats bactériologiques suivants: En.
Me Des linges imprégnés de pyocyaniques sont plongés dans : NN Mrs | % Li — solution de savon ordinaire à 25 /1000 (vivants | + - après 48 heures). : Hs D D Un U —— solution, 25 /1.000 de savon à 1/100 de |trioxy- 3 méthylène (tués au bout de 24 Heures 7 s RSS — solution 25/1.000 de savon contenant FA /100 de
Trioxy (tués au bout de 24 heures). \ Ar S'ÉMR ETES
DD ER TU
Avec un tel savon au trioxyméthylène, on peut em- LT ployer, pour effectuer les solutions, des eaux non stéri- TIC ENS lisées ou non bouillies ; la stérilisation en ri ainsi assu-
réer ue + ; n On peut améliorer aussi considérablement l’état bals | tériologique du pansement, tout en conservant au savon à ses remarquables qualités délersives et sédatives. ES Au point de vue thérapeutique, la suppuration de la à plaie est tarie plus rapidement, l’ évolution est plus te RS favorable.
Les résultats obtenus sont identiques avec des solu-
tions additionnées d’alcool, d’essences.
II. POUVOIR ANTITOXIQUE DU SAVON SON ACTION SUR LE BACILLE TUBERCULEUX
Nous allons étudier l’action antitoxique du savon et simultanément son action sur le bacille tuberculeux.
En 1907, le Pr VINCENT étudie les propriétés antitoxiques des différents constituants dé Ia bile. | ae
En 1909, Nocucxi, dans une communication au Congrès de Washington, rapportait de nombreuses expériences au cours desquelles il avait atténué les propriétés pathogènes du bacille de Koch par des savons d'acides gras, si bien qu'il avait utilisé des bacilles ainsi traités pour obtenir par leur inoculation au cobaye un certain état d’immunisation.
_ En 1920, la question est reprise par Larson et ses collaborateurs qui confirmèrent les données précédemment acquises et en tirèrent des conséquences. Il établissait d’abord, sans discussion possible, que l’addition aux eultures des dérivés alcalins des acides de la série grasse gênait le développement de la plupart des microbes, atténuait. la vitalité des germes et duminuait jusqu’à faire disparaître la toxicité des cultures et leur pouvoir pathogène. Il établissat qu'on pouvait injecter impunément à des animaux, des pmeumocoques, strepto-
AE x
. comme si, une fois le. savon absorbé par la micelle
| coques, des bacilles tuberculeux, sans provoquer d'état
morbide et on obtenait néanmoins une immunisation . passive et active dont l'apparition d’ anticorps dans le sérum était Je témoignage manifeste. Toutes les conclu- Le sions de Larson et de ses élèves étaient confirmées par “R les travaux de MM. Netter, André, Cesari et Cottoni.
En 1926, le pe VINCENT, reprenant ses recherches, ! Se se
confirme le fait qué tous les savons alcalins et par ns lièrement l’oléate et le palmitate de soude en solution aqueuse saturée neutralisent. à des doses très faibles la toxine lélanique, diphiérique el dysentérique. Cette neu- | _ tralisation se, produit, suivant les doses respectives, ‘au bout de quelques heures ou de plusieurs jours. Elle est plus rapide à ‘une température de 489 qu’à une tem. L pérature de 180. Les animaux supportent l'injection de. doses considérables, 5 à 10 centimètres cubes d’une. toxiné ainsi traitée dont la dose mortelle est de 1 / 100 de. centimètre cube, SR | Comment le savon parvient-il à a ces
- toxines ? ae à À Rer:
D’ après SEDALLIAN et VecLuz les choses se passent si
toxique, il se formait à sa périphérie un film d'acide . gras insoluble qui l'isole, sans la détruire, et lui donne une inertie réactionnelle. Ces toxines affaiblies, dont let à pouvoir antigénique est cependant conservé, ont été. “ À appelées cryptotoxines par M. Vincent. Ces soie toxines sont très difficilement dissociables.
Ainsi se trouve mis hors de doute le pouvoir anti- | infectieux et antitoxique de toute une série de savons.
a nie NOR
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bacille tétanique.
Mis au contact d’une plaie infectée, non seulement le
_ Savon va la débarrasser de la plupart des microbes, mais encore il va neutraliser les toxines qu ils ont sécrétées, : | toujours dangereuses pour l'organisme, et cela a un intérêt considérable dans le cas de plaies renfermant du
Et maintenant, reprenons plus en détail l’étude de
J'influence du savon sur le bacille tuberculeux. ARLOING établissait récemment que les bacilles en solution de savon mi cessent d’être infectants, mais que les animaux vaccinés présentent des manifestations humorales ont d’une “certaine sensibilisation (éliminations atypique du foyer
_ primitif, provocation d’abcès caséeux par les réinfections),
Les constatations d'ARLOING étaient sensiblement
Le mêmes que celles qu’on faisait, vers le même temps, au laboratoire de M. Vincenr au Collège de France _ (non publiées). M. RENAUD a pu constater, en effet, que les bacilles traités par les savons n’infectent plus le
cobaye. Ils déterminent des réactions focales assez vives avec des lésions inflammatoires étendues dans lesquelles
se voient des cellules géantes qui sont particulièrement nombreuses dans le foie, la rate et les poumons des ani-
maux qu’on a inoculés dans la veine. La lésion focale
chez le cobaye inoculé sous la peau, peut aboutir à une
suppuration.
Si, dans le pus, on retrouve de très nombreux corps
microbiens encore acido-résistants, la preuve de la mort
des bacilles est donnée par le fait que jamais leur inocula-
tion ne crée la tuberculose. L'action nocive sur le bacille
tuberculeux se trouve donc établie d’une façon formelle. André Vincent. 5
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III. ACTION DU SAVON SUR LES TISSUS INFECTÉS
a) ACTION DU SAVON SUR LE PUS ET LES TISSUS MORTIFIÉS
Après avoir étudié le pouvoir bactéricide et antitoxique du savon, il nous reste à examiner comment il parvient à déterger les plaies infectées. Nous étudierons pour cela l’action du savon sur le pus, les caillots, les tissus mortifiés qui encombrent ces plaies.
L'action du savon sur Jes leucocytes et le pus a été précisée par MM. AcHarD et LEBLANC. Ils mélangent dix gouttes d’une bouillie leucocytaire recueillie, dans le péritoine d’un cobaye après injection de fécule de pomme de terre, à, d’une part 20 gouttes de solution savonneuse à 1 pour 1.000 salée, à 8 pour 1.000 et citratée à 6 pour 1.000; et d’autre part à 20 gouttes d’eau salée citratée sans savon. Après un contact de trois quarts d’heure à l’étuve à 370 et centrifugation, ils constatent que, dans la solution savonneuse, le culot cellulaire est beaucoup plus volumineux et se prolonge par un flocon qui nage dans le liquide. Dans ce culot ‘l'examen microscopique ne montre que des débris informes ou des cellules très al-
CA een
térées, tandis que dans l’eau salée citratée, sans savon, les cellules sont presque normales ; de plus, dans la solution savonneuse, les globules rouges qui ne les leucocytes sont homolysés.
Pour étudier l’action du savon sur le pus, MM. Achard et Leblanc provoquent la formation d’un abcès septique
chez un chien par une injection sous-cutanée d'essence _ dé térébenthine. Le pus est mélangé, à volume égal, d’une
part avec une solution savonneuse à 1 % et d'autre part avec de l’eau salée physiologique, Le tout est abandonné
24 heures à la température du laboratoire. Au bout de ce
temps la solution savonneuse formait un liquide opaque, homogène, tandis que l’eau salée était claire avec un sédiment de leucocytes. Le savon avait par conséquent
“provoqué la dissolution du pus et en même temps sa
fluidification.
Les caillots sont également dissociés, fluidifiés, puis
liquéfiés.
Les débris de tissus sphacélés, en 12 à 48 heures, sont imprégnés, gonflés, puis dissociés dans leurs divers éléments; ils finissent par former un magma gluant; les corps gras deviennent plus visqueux. .
® Cette action sur les tissus sphacélés est commune à tous les alcalins. La solution de bicarbonate de soude concentrée du Pr Lucas Championnière entraîne la même désintégration, la même destruction des albumines décomposées. Il en est de même de la pommade savonnable du Dr Camescasse, dont les deux principaux éléments
ue
= sont le bicarbonate de soude et 1 lanoline : graisse | absorbant l’eau en grande proportion et par suite ne
BH LS ’6pposant pas au savonnage préalable. Enfin, l’action ii Æ du Dakin sur les matières organiques putréfiées est très probablement, due à la forte proportion de soude qu il contient. Or, lorsqu'on met du savon en solution, une petite partie se décompose en matière grasse et en alcalis 5 1 libres, à l'état naissant, qui sont très actifs. re fe En conclusion, l’action favorable du savon, comme lo=. 3 pique des plaies, paraîl due surtout à la fluidification, par l'alcali, du pus, des débris sphacélés et des coagulalions albumineuses qui lendent à se former à leur surface els dans leur profondeur, fluidification ‘qui empêche la jor- à malion de croûtes el qui facilite l’écoulement de lous ces résidus. Ainsi, la solution savonneuse débarrasse la plaie d’albumines putrides et septiques.
Ce liquide résiduel .qui s'écoule de la plaie a pu être m. recueilli aseptiquement et examiné. C’est un liquide
clair, mais plus souvent opalescent, plus ou moins vis-
queux, se prenant parfois en masse glaireuse. Il est so luble dans l’eau, se trouble par l’action des acides, de la chaleur, forme un dépôt léger par centrifugation. On constate la présence en petite quantité de matières albuminoïdes et d'acides gras, sa composition est variable et ‘ l'extrait sec obtenu en chauffant à 1100 varie de 7 à
39 pour I .000. Sa réaction est alcaline.
Au microscope, on ne trouve pas d'éléments figurés du. sang, On trouve quelques cristaux d’ Spies gras, de très nombreux germes.
: d PHÉNOMÈNES D "OSMOSE ENTRE LES TISSUS ; ET LA SOLUTION DE Savon
à Mais pos du savon ne se borne pas à une simple “uidifeation e
| Mis au contact de la plaie, la solution de savon. rs a 10 va présenter des phénomènes d’osmose et 20 va être
De rs
_décomposée par le gaz carbonique provenant des tissus.
_ Etudions d’ abord les phénomènes d'osmose in vitro. Dans un dyaliseur, on verse d’une part une solution sa-
tu contiennent 10 grammes de savon). Cette solution contient du savon, mais en outre, en petite quantité, des : globules de corps gras et des alcalis provenant de la
A décomposition d’une petite partie du savon. Dans cette
solution, le savon d’un côté, les corps gras et alcalis de _ l'autre sont en équilibre, c’est-à-dire que si on élimine
l’alcali, par exemple, par un procédé quelconque, Vos,
-mose entre autres, une nouvelle quantité de savon va se . décomposer pour rétablir cet équilibre rompu. Les (OILe gras vont se trouver en excès et vont s ’accumuler. ‘On verse, d’ autre part, une solution salée à 8 pour 1.000 qui également est en partie décomposée en Na et Cl. Au bout de 3 jours on constate les faits suivants : Le savon n’a pratiquement pas diffusé : seuls, 0 g. 477
À Le es = . ÿ ACT Pr: z / la solution savonneuse, a diminué d’une quantité supé-
rieure à ce chiffre.
_ Les globules de corps gras n’ont pas diffusé du tout
| vonneuse à 507/1.000 (200 grammes par: exemple qui
sont passés dans l’eau salée, et cependant lesavon, dans
SX
et ils se trouvent en quantité plus abondante dans la solution savonneuse ; - "DE je : ne TOM 4
Les alcalis de la solution savonneuse sont, par contre, % trouvés en quantité appréciable dans l'eau salée 12, 00 Le chlorure de sodium, inversement, est trouvé dans, |
\ es
_Ja solution savonneuse où il passe facilement ; ns. À
À Enfin, l’eau est passée de la solution saline Vers la solution savonneuse dont le niveau s'élève. ”
Ces réspltats étant connus, que se passe-t- id au ni
veau de la plaie ? La plaie se ‘comporte très *RpeOETnAE 2. 4
|tivement comme l’eau salée physiologique. HT AGE PRES ‘3 Le savon ne pénètre pas dans les tissus de la plaie. | | 2 Les globules de corps gras non “plus, ets aceumulent. É:
à sa surface. Le rôle de ces globules dé corps gras sera : à
étudié plus loin à propos de l’action du CO?sur le savon.
Les tissus de la plaie font appel aux sels de soude, LL ceux-ei S attaquent comme nous l’avons vu aux matières nécrosées et les Ro. : VE Ces produits de désintégration vont se trouver entraînés par un courant dû à la diffusion des liquides dé. l'organisme vers la solution savonneuse en raison de ‘l'appel osmotique exercé par cette solution.
FE set produit ainsi un véritable drainage de la plaie,
drainage qui a pour conséquence d’ expulser le pus déjà modifié, les bacilles, les corps étrangers trop petits pour pouvoir être extirpés ; ces éléments vont être incorporés
au liquide visqueux provenant de la lyse du pus et ma- ne tières albuminoïdes et enfin éliminés par le pansement.
ul
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c) ACTION DU GAZ CARBONIQUE DES TISSUS SUR LA SOLUTION DE SAVON
Maintenant, comment se comporte, la solution savonneuse au contact du gaz carbonique des tissus ?
Mais tout d’abord que se produit-il lorsqu'on fait barboter du CO? dans une solution savonneuse à 50 /1.000 ?
Le liquide commence par mousser, puis peu à peu il prend un aspect laiteux et en même temps la mousse disparaît. À l’examen microscopique on constate la présence de fins globules de matières grasses ; la centrifugation est impuissante à modifier cet état. La chaleur soutenue rend à la solution sa translucidité par suite de | la resaponification. Le CO? a décomposé le savon en mettant en émulsion la matière grasse à l’état naissant: en très fines particules colloïdales. L’alcalinité Hibre doit augmenter de ce fait et par conséquent l’osmose également.
Cette matière grasse est également mise en émulsion par le CO? naissant de l’organisme, au contact même des tissus ; elle s’interpose entre les tissus et les impuretés, détruit leurs adhérences. Suivant une comparaison du Dr Rarynski chaque globule de graisse agit comme aulant de minuscules leviers qui soulèvent, puis finissent par détacher les produits nécrobiotiques, et les jellent dans le liquide vecteur dont nous venons de parler plus haut. Nous avons vu que les phénomènes d’osmose mettaient également en liberté de semblables globules de corps gras ; l’action détersive, extractive du savon paraît donc très importante.
& KR J'TE Dr K * AIRE EE on Le
L'action sédative s'explique également par. la mise en
liberté de matières grasses n ’ayant aucune affinité pour’ les tissus avec lesquels elles sont en contact. Elles forment à un revélement qui va proléger les lissus enflammés contre # © Les irrilalions de voisinage. Cest probablement la pré-sence de ces matières grasses à la surface de la plaie qui explique que les pansements n’adhèrent pas et que le renouvellement ne soit pas, pour le blessé, une source de
douleurs et qu’au niveau de la plaie: ne se produise au- à
.cune hémorragie en nappe. ME THHRNTST Enfin les solutions savonneuses ont une action émolliente en relâchant et diminuant la tonicité des tissus, :
les rendant plus mous, plus perméables.
EN RÉSUMÉ
: è Re * MF
Nous venons de voir que le savon nettoie très pa ete
à nettoie mieux que n'importe quel autre antiseptique ; , A2 comme nous l'avons déjà vu au premier chapitre, ü parvient encore à délerger du pus de plaies qui ont déjà 4 élé lavées apparemmeht à fond avec d'autres liquides anli- | sepliques où non. Or, le nettoyage est un temps capital
: du traitement des plaies ; il est en effet inutile de vouloir
désinfecter une plaie aussi longtemps qu’elle reste encombrée de pus, d’albumines putréfiées qui offrent aux 4 bactéries les meilleures conditions de prolifération et de DA protection. ‘. ; M. FrissiNGEr dit que quel que soit: l’antiseptique | - employé, autre que le savon, tant qu’il reste du tissu mortifié, on peut retrouver des anaérobies». « J’en ai sou
Mir en détruire. A dre enu cette re cetra- :
_vail de détersion ‘(leucocytose, sécrétion de ferments, +
… tryptiques, autolyse) s'établit lentement, il peut durer
ë "15] ue: La ct montre di c’est ao dans cette se
| sidérablement cote lyse des produits dr | _ découvrant tous les germes qui vont être mis rapidement |
hors d’ état de nuire par Je: savon ou très vite. tués par
es _ l’antiseptique ajouté à sa solution ; les meilleures con-
Lin ES:
LE L ditions pour la guérison se trouvent donc réalisées.
| Ajoutons que les solutions de savon aux concentrations : Mis en thérapeulique, n’exercent aucune aclion nocive
* sur les cellules, les tissus sont toujours bourgeonnants
Doedun beau rose, la cicatrisation rapide. ;
: Pay. L'emploi. Fa solutions de. savon à donne tn très” bons use dans la désinfection. des laies traurn: U
De PE
er
aspect chair ie la oi Ses dite et ne 4.
. blessé a cessé complètement de souffrir, la température
cest tombée et ie poPrat s’est considérablement amé- ei
_. à _dioré.
DE 7. Wed 5 ” ; - 21 15e *à Fes à s}) Les A hitions ont HR les mêmes résultats eRCOUS En Las = ds dans les suppurations aiguës ou chroniques de
XP { ]
me: la rie chirurgicale journalière. ;
rs |
Ra û
NS | eye
Elles ont asséché des abcès froids et des adénites à
LR
F4 _ tuberculéüses suppurées en très pee de temps.
LE
LS A. Elles ont guéri rapidement, sans souffrances, des
Fe _ brûlures étendues et infectées.
LS LES 2) Elles sont impuissantes contre les septicémies
FE lee SE. 5 Ke \
_ . déclarées, d’origine chirurgicale et dans les gangrènes _, gazeuses à allure foudroyante.
veau à de la la vessie et de l'utérus et dans es (eavités un ;
7 Ces résultats. s ‘expliquent au à point de vue » bioloê gique par ce fait que les solutions. de savon dissolvent le ‘pus: désagrègent les tissus mortifiés, fluidifient le coa- ns ne albumineux qui a. toujours tendance à se: former, Lee (à Ja surface des plaies, évitant ainsi la formation der.
ME # NAS ay: À t
croûtes.
e) IS 5 ‘expliquent. encore par € ce fait que les microbes ae . se trouvent englobés dans une _gangue savonneuse qui N 20 & les met hors d’é stat de nuire et permet leur élimination
| mécanique.
9) Enfin ces solutions neutralisent les toxines, ce qui _ permet au sujet de se défendre et aux plaies de se CiCa-
_triser rapidement. RS Sn NE RUE
Vu : Le Doyen, ie ne ‘De Préctdonl . la lhèse, rt 4 “ROUSSY:, D) CP ADENORMANT | © Vu ET PERMIS a J K
Le Recteur de l'Académie de: Paris
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ares — Savon liquide, abeut thérapeutique et de. hygiène. | et AcnarD et LeBLANC. — Sur le mode d’ action des solutions de
savon employées pour le pansement des plaies | (@. ‘R; Soc. n | Biol. 21 avril 1917). D SN ROSE AN EE PTE de | ARLOING et Derore (P). —— Essais de ee bions par des.
Mtsavons, de l évolution de la tuberculose expérimentale du s0pe is
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Lecoo (R.). — L'emploi des savons en thérapeutique ie Cli-
ï | nique, mai. 1931). |
Le RATYNSKI. — Tratiaiene des plaies de guerre par le savon, 1917.
RENAUD. — Le rôle des savons en thérapeutique d’après les con-
ceptions nouvelles, propriétés physico-chimiques et biologiques
1 | (Revue crit. de path. et thérap., décembre 1930).
MR ENAUDS Antiseptie profonde par le complexe savonneux d’acridine (Soc. méd. des H6p. Paris, séance du 23 janvier 1931). ‘108 Renaup. — Traitement des plaies et surfaces ulcérées par les 7: -_ savons (Soc. Méd. Hôpitaux, 31 oct. 1930). : ve _ Roper. — Valeur antiseptique du savon commun (Soc. Biol.
nn. 1905). ce: | Sassarp. — Savons et essences (Le Concours médical, n° 1,
1er janvier 1933). :
Sassarp. “— Les complexes savons, essences en dérmatologie et
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Vincenr (H. ee Action de la bile sur la ai tétanique re
“Brol:, 7: déc. 1907). Me UT ; LK à a : ViNcENT. (H.). — Neutralisation de toxines microbiennes (ane ñ
Inst Pasteur. ie ee
nt
MPRIMERTE R. Bussière. =. 11-6-1937
ETUN
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/IA40152121_0034. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
OEBPS/nav.xhtml
Table des matières

		Traitement Des Plaies Infectées Et Des Foyers De Suppuration Par Le Savon

		Traitement Des Plaies Infectées Et Des Foyers De Suppuration Par Le Savon

		LENORMANT

		EN EXERCICE

		III. — AGRÉGÉS RAPPELÉS A L'EXERCICE

		CHR SEE

		V. — CHARGÉS DE COURS

		L Ÿ CLÉ \ + MONSIEUR LE PROFESSEUR AGRÉGÉ MONDOR

		INTRODUCTION

		PREMIÈRE PARTIE

		OBSERVATION I

		OBSERVATION IV

		OBSERVATION V

		OBSERVATION VE | É

		TRAITEMENT DES PLAIES PAR DES SOLUTIONS DE SAVON TITRÉES

		OBSERVATION I

		OBSERVATION II

		PAT

		DRE

		OBSERVATION VI

		ARE

		LES

		LEA

		AUTANT

		OBSERVATION II

		OBSERVATION IL

		OBSERVATION IV

		OBSERVATION VI

		OBSERVATION VII

		IV. TRAITEMENT DES PLAIES, ee

		SN

		LARMES

		VE LES CONTRE-INDICATIONS

		AR À

		SEA

		DD ER TU

		II. POUVOIR ANTITOXIQUE DU SAVON SON ACTION SUR LE BACILLE TUBERCULEUX

		LA DOTE ER SEP TL

		III. ACTION DU SAVON SUR LES TISSUS INFECTÉS

		EN RÉSUMÉ

		Elles ont asséché des abcès froids et des adénites à

		Sources et licence





