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M. Budlus insiste sur le fa't que oe pansement doit
thre exdlusif des Javages et rapponteruéme comment, sur un
quoL quil soignait, un bain intompestif aigwisé d'ean oxy-
génde aggrava les accidents et rotarda da guénison, qui we
rupnt son cours qu'aprés le retour d’iode simplement wppli-

uée.
4 Comme complément de sa communication, M. Redlus
a fait un pleidoyer en faveur dos inbervantions immiédiates
dans los blessures estructives dos doighs opposée & 'ex-
pectation si sonvent conscillée.

MM. Iabbé et Lucas-Championniére ont fait romar-
quer que oe awtour vers un aitsephique puissant étaib awssi
un retour 3 une méthode préconisée bien avand xl’anubisolbiic
par Boinet, Uauteur du I'raité d'iodothérapic qu ‘on. |powr-
rait :nm\elor 1a dootrine de Yapplication de Viode & toute la
chirurgie.

I1 eat incontestalile que usage de Piode tel que Pavait
préconisé Boinet vondait 4 cette époque los. plus grands
servioces.

Cest aller un peu loin que faire de la teinture d’iode
un médicament exclusif jusqu’d dmposer Pemploi d’un
tacon de taindure d’tode en tout service dhiruigical comme
on I’a proposé. Il me parait pas mon jplus que ce traite-
men’ soit e traibement ddéal des plaies. Clest assurément
un ton tdraitement quand on n'applique jpas une bonne
méthude antiseptique avec d’autres substances moins alité-
ranbes:; pour da poau.

Mallgré les assertions de notre collégue M. Redl 4, je
ne imouve pas Jes applications aunssi ’Jlmd‘OLOll‘(b qulil veutirien
le dire. La teinture d'iode n’a, par exemyple, rien e la
proprigté récllement anesthésiante qu’a Pacide plidnique.
On a parlé 4 cebte ocosion 'du traitement de la pustule
malligne ipar des dmjections sous-cutandes de teinture Qiode.
Ju les ai vues trés douloureusea, tandis -que les, injedbions
Q’ow phéniquée dans les mémes circonstances sont tout
aussi efficaces eb bien pen donloureuses.

Sur une plaie trés exposée, la teinture d’iode me nie
parait pas assez puiswante pour quiun pansement asgplique
séjournant sewl ensuite mebte constamicent & Tabvi des
ivasiens sopbiques. 1l y 2 certainement des combinaisons
(e pansement infiniment plus satisfaisantes, méme avec la
toinbure d’iode, permettant des pansements trés rataridés et
rostant trés protecteurs jusqua da g)uérisorn Aéfimitive-de la
ain ou des doigts.

Mais il n’en est pas moins wwad, comme ’a si Hien
6tabli M. Realus, qu il ya faate réalle-a-neapas traiter toutes

les p'l*wes des mains ol des pieds jpar application dmmé-

diate @ in andiseptique puissant sams les lavages et los bains,
dont le résultat le lus. clair est 1’mﬁeohwn définitive des
téguments du tissu cotlulaire ot des gaides. Depuis trente
(Ll]b, J'e proteste contre ces pratiques; j’ai démontré chraque
jour 3 Thopital quun grand nombre des infecticns das
plaies viennent du (premier traitement mal appliqué et
jusbement des iprécautions que 1’on «prend pour-lour fraive
subir une sci-disant purification.

Depms e temps ot on nows a affinmé, avec une ex-
traovdinaire légérets, que Leau ot ia spwprete Ctaiont, les

souls agents insévessants en chirurgie, beucoup deo iplaices,
surtout ces plaes des mains; qui pouvent compbor parmi
los plus graves, peuvent aussi conpter parmi les plus anall
{neaitées,  Aussi davons nous applaudir & da commmmicabion:
du Professeur Reclus & I’Académie, communicabion qui ae
peut ¢tre que le prélude d’awtres communications qui au-
ront trait aux insuffisances de la chirurgie actuelle, inswffi-
sance duc & l'oubli de l'expérionce de oeux qui ont inawguré
Ja chirurgie moderne on déteriminant wvee préeision ses
nécessités et ses bienfaits,

En ce qui concemo de cas particullier des pobites plaies
das wmaius, des ipicds, ou de toute aubre région dl est
scwthaibable que U'on fasse la révision des ]xmlxlquos acbuclios
de o chirurgie. Eles ont 4t¢ aussi négligées que tes
grandes opérations ont &bé travaillées. 11 ¢ensuit nwe dis-
proportion extrordinaire Uams des pratiques chimirgicates.,

Pour bicn des cas il vawt mieux dtre «igne dune opé-

ration grave que d’étre i Ja merei de la négligence fréquente
appliqude & da cdhirurgie modeste. Il ot tomps que des
dliniciens sages .whtaquont cette réforme. Lia préviantion des
aceidents graves pantis des petites plaies ast wne besogne
qui mérite tout da sollicitwde, des meilleurs chirurgions.
"~ Or ce'fut hien 14 Pocuvre premidre de la dhirurgie
antiseptique, oeuvre trop délaissée actuellement, ocuvre bien
plus ddlicate que ne le-pensent voux qu'i se sonit laissé absor-
ber par da technique des grandes Gpérations et des iramumna-
tisies graves.

(in Journal de Med. et Chir: de Panis).
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Par M. le Pr. Debove. .

Insuffisance aortique.—Syphilis latente

Messieurs, .

La malade dont je vous entretiendrai aujourddhui est
atbeinte d’insufifisance aortique. Son cas pudit AL pre-
mier abord, classique et méme banal ; mais 4 I’dtudier dans
e 'détail, on y découvre certaines qmltlcmluuf& que j’ai
cruwes suﬂcep*tnb]es de vous imtéresser.

G... est culsmxere, dlle est 4gé de 5 ans. Elile entra
dans 'n,otve service 1o 13 janvier dermel, dans un état de
pileur et ’amaigrissement considérables, ayant sollicité
son admission 4 lhopu tal parce qu'elle souffrait ’étoutife-
ments, e -palpitations -et de doulewrs dans Ta région du
foie.

(Cies iphénoiménes deraient hécessairement abtirer notre
afitention sur le coeur, ¢t wous 1¥avons eu wuetire peine &
Teconnaibre ‘]evmbenxw dfune désion de cet organe, ni sa
natupe, 1 exigbe une hypertrophie ventriculaire manifes-



