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tosh peut servir plusieurs fois. Quand on enle:eve
le pansement, on I'éponge avec une solution
phéniquée et on le réapplique quand on a fait le
nouveau pansement; généralement il suffit d’en
avoir deux morceaux, et d'en laisser un en ré-
serve pendant qu'on use l'autre. De sorte que,
bien qu’il soit d’un prix cofiteux, et quand méme
on renouvellerait fréquemment le pansement,
la dépense qu'il entraine n’est jamais bien
grande, et de plus il a l'avantage de faire éco-
nomiser la gaze. Il faut que ce pansement
s’étende au loin au dela des limites de la plaie.

On consolide le pansement avec un bandage ;
on peut le faire avec de la gaze phéniquée, alors
il estléger, bon marché et trés avantageux. Mais
le bandage fait avec de la mousseline méme est
encore meilleur marché, hien suffisant, et sou-
vent méme meilleur que celui que l'on fait avec

Quand on veut pratiquer une opération par la
méthode antiseptique, il faut avoir sous la main
les objets suivants:

1° Deux solutions d’acide phénique, I'une &
1/20¢, Pautre a 1 /%40¢.

2¢ Un plateau sur lequel on met les instru-
ments qui baignent dans une solution phéni-
quée a 1/20°.

3¢ Des éponges.

4° Des bassins contenant une solution a 1 /407,
pour laver les éponges.

50 Une cuvette conlenant une solution a 1 [20°
qui pendant Uopération sert a laver les mains et
les instruments.

6° Des serviettes imbibées d'une solution &
1/20¢ (Mackintosh).

7° Des morceaux de mousseline trés grands
imbibés d'une solulion a 4/%0°, qu'on appelle
préservateurs (Guard).

8¢ Un bassin contenant une solution a 1 /40¢,
dans laquelle plongent une piéce de protective
et la gaze.

¢ Un pulvérisateur.

10° Un vase contenant une solution a f/20¢
pour laver la peau de la partie malade et les
mains de I'opérateur.

11° Du catgut.

120 Des (ubes & drainage de différents dia-
meétres.

13° Des crins de cheval pour drains el pour
sutures.

14° Du fil phéniqué pour sutures.

de la gaze phéniquée. Il peut arriver que le pan-
sement ne reste pas trés bien appliqué sur la
peau pendant les mouvements, surlout quand
il sidge au cou, & la poitrine ou & I'aine, et qu'on
courre le risque que l'air pénétre jusque surla
plaie en passant entre les subsiances antisep-
tiques et la peau; mais on évile le danger en re-
couvrant le tout d'une bande élastigue qu'on
serre suffisamment aux deux extrémités du pan-
sement pour empécher l'air de passer, sans
toutefois exercer une compression assez grande
pour mellre obstacle a la circulation (fig. 421).
On met des épingles le long du bandage, de
facon & ce que le pansement ne se dérange pas.
Les épingles & nourrice sont préférables aux
épingles communes qui peuvent se défaire et se
perdre dans la gaze.
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15° Du fil d’argent pour sutures.

16° Des boutons de plomb pour sutures avec
boutons.

17° De la gaze.

18° De la gaze & pansements.

19¢ Des bandes, de la tarlatane.

20° Une bande élastique.

21° Des épingles en quanlité suffisante.

N. B. Il ne faut pas se servir deau simple.

Aprés avoir placé le malade surla table d'opé-
ration, on dispose le mackintosh de facon a ne
pas salir les vétements, et autour de la partie &
opérer; sur les habits et sur le mackintosh, on
met des serviettes trempées dans une solution
phéniquée & 1 p. 20, afin que si le chirurgien
laisse tomber un instrument, il tombe sur

_un endroit désinfecté, et qu’il ne puisse pas

s'imprégner de produits sepliques; en méme
temps, ces agents protecteurs empéchent la
plaie de subir le contact des vétements. Ensuite
on purifie la peau du malade et les mains de
I'opérateur comme nous 'ayons déja dit, et on
dirige un jet d’acide phénique sur la plaie en
placant le pulvérisateur & une distance conve-
nable (6 pieds environ). Si l'appareil était trop
prés, il mouillerait inutilement, et 'atmosphére
qu'il embrasse serait si étroite que les mains des
chirurgiens et des aides en sortiraient constam-
ment.Durestel'influence dujetsefait sentirméme
a une grande distance, dans ces conditions il
ne mouille pas, et il permet aux opérateurs et
aux aides d’avoir des mouvements plus étendus.
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. On place un hassin contenant une solution
d’acide phénique & 1/40° entre la plaie et I'opé-
rateur, afin que ce dernier puisse y purifier ses
mains et ses instruments quand ils ont été
souillés par les poussieres septiques déposées sur
les velements ou en dehors de Patmosphére
phéniquée.

Tous les instruments, éponges, etc., doivent
¢lre maintenus au milieu de celte atmosphere,
parce que toutes les fois que le chirurgien est
obligé d’en sorlir pour les atteindre, il peut étre
mis en contact avec des maliéres sepliques qu'il
pourrait transporter dans la plaie il ne prenait
la précaution de laver ses mains de nouvean.

Il est bien certain que la vaporisation phéni-
quée est le moins important de tous les détails
de la méthode de Lister, car dans Pair ordinaire
il y a relativement peu de particules capables de
déterminer la fermentation.

Toutefois I'air contient de ces particules, et,
comme nous ne pouvons savoir oit elles sont,
il faut, si on fait des pulvérisations, qu'elles soient
tout aussi bien faites que si l'air était rempli de
ces particules. Chaque fois que les mains du
chirurgien ou ses instruments sont mis en
contact avec I'air impur, c'est-a-dire sortent de
Patmosphére phéniquée, il faut les purifier dans
la solution phéniquée avant de les réintroduire
dans la plaie. La pulvérisalion est avantageuse,
mais elle n’est pas nécessaire. On peut employer
la méthode antiseptique sans pulvérisation, et
pendant plusieurs années Lister n’en a pas fait
usage. Cependant si on ne I'emploie pas, il ne
laul pas oublier qu'il y a des particules dans l'air
qu'il faut detruire; on y arrive par les lavages
répétés dela plaie avec une solution phéniquée
pendant 'opération ; aprés avoir fait les sutures,
il est bon de commencer par faire des injec-
tions avec une seringue avant de procéder au
pansement. Toules les autres précautions de la
méthode doivent étre ohservées; dans quelques
cas, dans I'empyeme, par exemple, la pulvéri-
sation est presque absclument nécessaire; en
tous cas, elle donne des résultats meilleurs ot
plus certains que les lavages.

Le pulvérisateur agit d’'une facon automati- |

que, une fois mis en marche, il n’y a plus a
s’en occuper, et quand on P'emploie, il n’est

pas nécessaire de faire des applications irri- |

tantes d’acide phénique sur la plaie; car laver

une plaie a l'acide phénique, c’est lirriter et

quelquefois méme supprimer toute chance de

réunion primitive en méme temps qu'angmen-

ter I'écoulement de sérosité qui entraine avec

elle les substances antisepliques et augmente
Encycl. de chirurgie,

les risques ultérieurs de la putréfaction. I1 faut
étre bien pénéiré de celle pensée que quand
on n'a pas de pulvérisateur sous la main, on
peut encore employer la méthode antiseptique,
car la pulvérisation est la moins importante
de toutes les précautions exigées par cette mé-
thode. Le point le plus émportant du traitement
est de purifier tout ce qui touche & la plaie
(mains, instruments, etc). Employer un instru-
ment non purifié est une erreur grave qui o des
conséquences bien plus funestes que Uabsence ou
la suspension de la pulvérisation.

Quand, pour une raison quelconque, on doit
suspendre temporairement le jet, il faut pro-
téger la plaie pendant ce temps en la recou-
vrant d’'un morceau de mousseline trempé
dans une solulion phéniquée qu’on désigne sous
le nom de préservateur. On se sert aussi du pré-
servaleur, quand on a affaire 4 une plaie large
que le jet de vapeur n'enveloppe pas tout en-
lier ; alors on le met sur les points de la plaie
ou le chirurgien n’opére pas, et on dirige le jet
sur les aulres points.

Aprés avoir pratiqué I'opération avec tous les
détails que nous venons de mentionner, il faut
faire I'hémostase. On la fait avec du cutqut
phéniqué. Actuellement on emploie deux espé-
ces de catgut, le catgut phéniqué, qui a été ima-
giné par Lister (1), et le fil de boyau trempé
dans Uacide chromique, qui dure plus longtemps
dans les tissus que le premier et gui est plus
facile & préparer (2). On lie tous les points
qui saignent et on coupe les fils trés court; il
n’y a pas de raison pour laisser saigner un
vaisseau, puisque les ligatures n’ont aucun in-
convénient.

Quand on pratique la méthode antiseptique,
il est trés important de faire un drainage soi-
gneux. On peut le faire avec des tubes a drai-
nage ou en utilisant le phénomene de la capil-
larité. Les tubes a druinage. sont faits de  tubes
de caoulchouc vulcanisé (fig. 421), et ont un
diamétre variable. On Ies introduit jusque
dans les parties les plus reculées des plaies et
on les coupe au niveau de lorifice externe,
cette section doit étre oblique si le tube est
oblique, transversale si le tube s’enfonce per-
pendiculairement a la peau.

[Pour introduire les tubes debout dans des
trajets souvent fort 1ongs, M. Lister se sert d’un
instrument qu'il appelle pince d fistules (fig. 422).
(’est une pince a pansement trés élroite, avec

(1) Lister, Lancet, 3 avril 1869.
(2) Lister, Lancet, 5 féyrier 1881.
II. — 19
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laquelle on peut s'en passer; quand la suppu-
ration est trés peu abondante, que le trajet est
a peu prés droit, quil a peu de tendance a se

tube et a différents intervalles des trous ci(?nt le
diameétre occupe a peu preés le tiers de la circon-
férence du tube. Pour empécher le lullJe de se
déplacer, on le traverse & son extrémité avec

laquelle il introduit le tube, il le retire pour le
couper s'il esttrop lqng, puis le remet en place].

Pour permettre au pus de s’éfsouler de toutes
les parties de la plaie, on pratique le long du

et il les étale en différents endroits de I'inci-
sion cutanée. Au bout de quelques jours, les
brins qui dépassent la ligne de section tom-

Fig. 421. — Drain préparé pour é&tre mis en place

des fils phéniqués qu'on fixe a la peau‘an-des- |
sus du pansement. Comme il est possible que
le tube reste longtemps en place, il faut. rem-
plir les anses du fil avec de la gaze phénlqgee.
On place généralement l'uriﬁcfe du Iluhe a la
partie la plus déclive de la plaie, mais ce n’est

pas nécessaire, car il suffit qu'il y ait un orifice
pour que les liquides s’écoulent avec facilite;

le pus n'est pas irritant, et celui qui remplil
le tube ne porte aucun préjudice a la plaie;

cependant, quand c’est possible, il vaut mieux
le placer dans un point déclive. La Selllle
chose dont il faille tenir compte quand on fixe
Porifice du tube a drainage, c’est de I'éloigner
autant que possible des bords du‘pa.nsen}ent.
Ainsi dans T'opération de la hernie inguinale

Fig. 422. — Pince & fistules.

étranglée, il ne faut pas mettrg le t1\1bc a la
partie la plus déclive, c’est—ﬁ-d.lre prés de l.a
racine de la verge, parce que il ne resterait
plus assez d'espace pour appliquer ]‘e ?anse-
“ment, mais il vaut mieux lg placer & llangle
supérieur de la plaie;aussi loin que poss:ble‘de
Pair extérienr. Il faut tnujours‘avmr des.l dr,auns
tout préparés dans un bassin rempli _d une
solution phéniquée a 1/20°. Quand on re':h‘re un
drain, on le lave dans une solution phéniquée
et on le place dans une boite avec d’aulres
tubes pour s’en reservir a l'occasion.

Il est bon de laisser le drain sans y toucher

pendant trois jours aprés l'opération. Quand
on lenléve plus tot, on a souvent des difficul-
tés pour le réintroduire, tandis qu'au bout de
trois jours les tissus se raffermissent et le tl%be
se trouve dans un canal ‘relativement solide
dont les parois ne s’affaissent pas quand on le
retire. Quand on Uenléve, on le lave, s'il est
repoussé hors de la plaie, on en coupe un
morceau égal a la quantité dont il est soru_ a
son extrémité profonde, et on le réintroduit.
Souvent, aprés trois jours, on peut le-remplafcer
par un tube plus petit et plus étroit. 11 n’y a

pas de régle qui puisse indiquer l'époque &

fermer, on peut les drains supprimer ; cepen-
dantil n’y a pas de régle fise a cat égard, et
Pexpérience seule peut servir de guide.

M. John Chiene employa, le premier, le drai-
nage par capillarité, et se servit de drains
absorbables. C'est au catgut qu'il a recours, il
en enfonce plusieurs hrins disposés paralléle-
ment dans la plaie, et le pus s’écoule dans I'in-
lervalle de ces drains. Par ce procédé, il n’y a
pas besoin d’enlever les matériaux de drainage,
car le catgut est absorbé en quelques jours;
M. Chiene fixe le sommet de la méche de catgut
au fond de la plaie avec un fil de méme nature,
de sorte qu'elle ne se déplace pas. Il divise la
meéche en faisceaux de six ou huit brins chacun,

bent, et au-dessous il se fait une cicalrice.
Cette méthode est trés avantageuse dans cer-
tains cas, mais on peut lui objecter que le cat-
gut peut étre absorbé trop tot et avant qu’on
puisse se dispenser de drains : bien que le cat-
gut & l'acide chromique obvie en partie a cet
inconvénient, il n’en subsiste pas moins. Quel-
quefois on se sert de crins de cheval au lieu de
drains, et ils suffisent parfaitement quand I'écou-
lement est simplement séreux, mais ils ont
comme les drains ordinaires cet inconvénient
quil faut les enlever, et ils sont moins faciles
& réinlroduire que les tubes en caoutchouc.
Cependant, c’est un trés bon mode de drai-
nage quand, par exemple, on redoute la com.-

Fig. 423. — Suture superficielle et suture profonde.

pression ou l'oblitération du tube de caoutchouc,
comme dans les régions articulaires. Le D* Neou-
ber (1) a récemment cherché a faire des tubes &
drainage absorbables.

1l décalcifie des os, les perce d’un canal cen-
tral et de trous latéraux comme les drains
ordinaires; les tubes ainsi préparés se résorbent
en quelques jours comme le catgut de Chiene,
et sont trés utiles dans quelques cas.

La facon dont on suture une plaie est trés
importante au point de vue de la rapidité de la
guérison. Quand on emploie la méthode anti-
seplique, et que le drainage est bien fait, on
peut affronter les bords.de la peau, méme quand
on a enlevé de larges lambeaux, et que par
conséquent la tension est considérable. Afin

(1) Neuber, dvchiv fitr kiinische Chirurgie. Band
XXIV.

d’éviter que les fils de suture ne coupent, et pour
permettre I'affrontement des parties, on se sert,
dans ces cas, de boutons de plomb de la facon
suivante : on attache un de ces boutons avec
l'extrémité d’un fil métallique comme dans la
figure 423, on passe I'autre extrémité dans une
aiguille que l'on introduit dans la plaie a une
certaine distance du bord, on traverse la plaie
de part en part, on fait sortir Iaiguille du
¢Oté opposé a une distance du bord égale a
celle ott on I'a fait entrer, et on fixe le fil avec
un bouton de plomb analogue au premier. On
place de la méme fagon deux ou trois paires
de boutons par sufure, et on réunit ensuite
les bords de Ia plaie avec des points de suture
convenables. Quelquefois il est encore assez
difficile d’affronter les bords de la plaie; alors
on traverse les surfaces de section par des fils
d’argent épais placés 2 une certaine distance
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les uns des aulres, et qui comprennent dans
leurs anses une cerlaine épaisseur de tissus, on
les appelle sutures de reldchement, puis on réu-
nit les levres de la plaie par des sutures de fil
phéniquée, des crins de cheval ou de catgut
auxquelles on donne le nom de sutures de coup-
tation (fig. 424).

De cette facon, on oblient guelquefois une

réunion par premiére intention, qui au pre-
mier abord semblait impossible & réaliser,
méme lorsqu’on a éLé obligé d'exercer des trac-
tions violentes pour faire l'affrontement des
bords de la plaie. On prépare le fil phéniqué en
imbibant du fil ordinaire avec un mélange de
neuf parties de cire et une d'acide phéni-
que, qu'on “enveloppe ensuite de feuilles de

. — Traces des fils de suture et disposition des drains.

plomb et quon enferme dans une bouteille.
L'opération finie, le chirurgien procede au
pansenment. 11 met un morceau de protective de
dimensions convenables sur la plaie qu’il re-
douvre entierement de gaze humectée avec la
solution phéniquée; c'est ce quon appelle le
pansement profond. Auvoisinage du pubis, de la
bouche ou de toute autre région ot on manque
d’espace pour que la gaze dépasse le protective,
il vaut mieux ne pas se servir de cetle der-
niére piece de pansement, car elle empéche la
solution dont on humecte la gaze, d’arriver sur
le pus qui se trouve au-dessous, et par suile il
nuit ala désinfection. Dans les cas ot on se sert
de protective, il faut avoir grand soin que jamais
il ne dépasse les bords du pansement, car il n’a
d’autre but que de préserver les bords de la
plaie, et de favoriser sa guérison; quand il
s'agit d’abeds, et qu’il n’y a pas de bords a la
plaie, mais seulement un orifice par ou passent
les tubes a drainage, il n'y a pas besoin de pro-
tective. On remplit tous les pertuis de gaze molle,
en ayant soin d’en mettre une plus grande quan-
tité I ot on suppose que 1'écoulement sera plus
abondant, et c'esl seulement aprés avoir pris
ces précautions qu'on applique le pansement
général de la facon que nous avons indiquée.
On change toujours le premier pansement le
lendemain de I'opération au plus tard, quand,
a heure de la visite, il y a du pus sur les bords
du pansement; dans le cas contraire, on atiend

au lendemain ou méme plus longtemps s’il n'y
a pas de suppuration. On ne laisse jamais le
pansement pendant plus d’une semaine sans
le renouveler; toutes les fois qu'on le change, il
faut emplover la vaporisation.

Pendant gu’'on enléeve les pansements super-
ficiels, le malade ou un aide place sa main sur
le bandage profond afin que la plaie ne soit pas
découvert, puis on dirigele jet d’acide phénique
sur la plaie, et on souleve le coin du panse-
ment qui en estle plus rapproché, de facon ace
que le jet passe entre lui et la plaie. 11 u'est
pas nécessaire de laver la plaie, on la recouvre
de prolective et de nouvelle gaze humectée,
on lave la peau environnanle avec une lolion
phéniquée, puis on termine le pansement. Nous
avons déja dit comment il fallait se comporler
a légard des drains, on enleve les sulures
quand les lévres de la plaie sont réunies, ou de
meilleure heure s'il y a de lirritation. Il faut
commencer par dler les sutures de coaptation,
puis, un ou deux jours apres, celles de reldche-
ment, et quand les levres sont bien réunies on
enleve les sutures en bouton. Comme pour les
drains, c'est Pexpérience qui apprend la fagon
dont on doit se comporter a I'égard des sutures.
Quand on doit laisser le pansement en place
pendant plusieurs jours, il est bien de metire
un peu d’acide salicylique autour de la plaie;
on en fait une créme en le mélangeant & de la
glycérine phéniquée. II a pour but de prévenir
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I'eczéma, qui se développe quelquefois dans les
pansements qui restent quelque temps en
place.

Quand le chirurgien n’a pas de vaporisateur
a sa disposition pour changer le pansement, on
peut s’en dispenser en ayant recours aux drains,
et aux sutures de calgul, et en fixant le panse-
ment profond de facon & ce que la plaie ne soit
pas exposée quand on enléve le pansement
superficiel; on traite ce pansement profond
comme une plaie, on le lave, puis on le recou-
vre de gaze humectée qui l'enveloppe compléte-
ment, el enfin on applique un pansement nou-
veau. Quand il est nécessaire de découvrir la
plaie, on peut, a 'aide d’'une seringue, 'arroser
d’'une solution antiseptique tant qu’elle reste
exposée a l'air. Quelquefois, surtout a la campa-
gne, il y a tout intérét & ne pas changer le pan-
sement pendant quelques jours, el on peut y
arriver de différenles facons, mais celle qui

convient peut-étre le mieux est de recouvrirla
plaie de grandes quantités de jute phéniquée
salicyléeou iodoformée, comme I'arecommandé
récemment le D* Neuber.

On peut traiter les plaies péri-rectales par la
méthode antiseplique, mais il est impossible de
seservir de gaze phéniquée ; alors onla remplace
par I'huile ou la glycérine phéniquée & 1/10.
Pour les abees del’anus, on se sert d’'un vapori-
sateur, on fait une incision, puis au lieu de placer
un drain, on met une méche de lint imbibée
d’huile phéniquée a 1/3, par-dessus laquelle on
met une masse de lint imbibée de glycérine
phéniquée qu'on fixe a l'aide d'un bandage
en T. On immobilise I'intestin avec de 'opium
pendant quelques jours; lorsque le malade va
4 la garde-robe, on protége la plaie avec une
altelle, puis on la lave avec une solution phéni-
quée & 1/20, on réapplique du lint glycériné,
et on fait un nouveau pansement.

APPLICATION DE LA METHODE ANTISEPTIQUE AUX PLAIES
QUI N'ONT PAS ETE FAITES PAR LE CHIRURGIEN

Ces plaies appartiennent exclusivement a deux
classes : celles qui sont récentes ou datent seu-
lement de guelques heures; celles qui datent

déja de plusieurs jours, et dans lesquelles il s’est
déja fait des produits de fermentation.

I. — PLAIES RECENTES.

Tei 1e cas n’est pas absolument le méme | tés puissent s'écouler, car sans cela le liguide

que précédemment; comme par le passé,
nous nous proposons de préserver les plaies
des micro-organismes, mais généralement ils
les ont déja envahies, et nous devons les
détruire et ensuite empécher leur réappari-
tion. Pour les détruire, il faut laver la plaie avec
une solution phéniquée au vingticme, ou, quand
elle date déja de quelques heures, avec une
solution au cinquiéme d’acide phénique dans
I'alcool. Prenons pour exemple le cas d'une
fracture compliquée ; dans ces cas, nous avons
affaire & une plaie compliquée, la poussiére et
I'air peuvent avoir pénétré jusqu’au foyer de la
fracture, et s’étre mélanges au caillot sanguin.
Alors on adapte 4 l'extrémité d’un irrigateur,
une sonde en caoutchouc qui permet de faire
pénétrer les solutions anliseptiques jusque
dans les parties les plus reculées de la plaie.
Il faut avoir soin que la plaie cutanée soit
largement ouverte, afin que les liquides.injec-

pourrait pénétrer dans les couches du tissu
cellulaire, et y déterminer de l'inflammation
el méme de la gangréne. On détache ainsi
tous les caillots, puis on draine la plaie,
et au besoin on agrandit I'ouverture cutanée.
Ensuile on immobilise les fragments dans une
bonne position, et on recouvre la plaie de pro-
tective, de tarlatane humide, et de tarlatane
préparée comme d’habitude. Au bout de quel-
ques jours, on peut appliquer un appareil pla-
tré ou tout autre appareil en ayant soin de
ménager une fendtre pour qu'on puisse renou-
veler tous les jours le pansement de la plaie.
On peut immobiliser le membre de bien des
facons en laissani un espace a découvert pour
faire les pansements antiseptiques, et c¢’est a la
sagacité du chirurgien de choisir celui qui est
préférable.

On peut sufurer quelques-unes de ces plaies,
en ayant soin que le drainage soit bien fait;




