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Asepsie du catgut par la chalewr. — Reverdin a moniré que
le secret de la stérilisation du cafgut par la chaleur, sans qu'il tlniL
”.1."“.(:’ est\ le li:ié;n‘rusﬁeme‘nt absolu des cordes ;:‘.';tlt{]ai Jni.;cr r|.
Péinve. Dapres Vinay, la chose la plus importante .\CL’L’lil-) de
pln.r:c.rllesl catguls dégraissés dans une étuve large pmmﬂ‘lrmn la
‘;‘-'lf”'lhﬂnlon facile de l'eau contenue dans lusni:lts-'l;.;liccs fl(; 1‘1
fibre, et de les dessécher graduellement et lentement. La clc;<si<£—
cation produite par le maintien & 1'étuve affaiblit toujours la 10
Lel];{:c du catgut. On ne peut employer que I'éluve s:‘\{r:l&v.-
IS Bl s b e

P ; 11 4 l'étuve & alr chaud pendant
quatre heures & une température de 140° graduellement obtenue
On conserve dans l'alcool ef on passe avant de s'en servic dans l';
solution de sublimé chaude. e =

M. ?.zu‘n(:he{l.c, de Lyon, procede de la maniére suivante : on
emploie un bocal de grande capacité, 4 large ouy crtur.o- f‘-‘l‘lllEQ']l.Llll‘
un bouchon de litge, et dans le fond duritl(‘l on place 1{11 peu de
coton cl... par-dessus, le catgut. Trois ouvertures prauiqm"c: dans
le b(.mr:n?on permettent I'iniroduction d'un thermométre, d'un tube
r‘{\cour}.s(:.poru' assurer l'évaporation de leau contenue dans les
cordes, d'un régulateur pour régler la température. Le humi—éi-u\'ﬂv"
=0 Fl"f{"('.\ dans un bain dhuile, quon chauffe modérément <l;'
5_?!@’01{ a dlever graduellement la température ef & permetire a Fean
des fibres de catgut de se vaporiser facilement ; on chauffe pen-
ﬂ:m\ deux heures 4 150°. On conserve ensuite le catgut soh’, dans
aleool absolu, soit dans la pétrovaseline stérilisée r;_'_\(ll’ le chauf-

fage ; cetle derniére a l'avaniage de rendre an catgut une partie
de la souplesse el de la force que lui fait perdre le chauffage.
’PUI,ZL dégraisse le catgut a D'éther, Uaseptise & 1'étuve .ft.(']m A
120-140° pendant une hewre (temps un peu court), puis le con-
serve dans l'alcool rectifié additionné d'un dixieme d‘»-\“;vr;cc de
hois de genévrier. ; o ;

e e e
e e SC i blimé & 2 p. 1000, soit en la faisant
séjourner pendant huit jours dans la méme solution ; on conserve
ensuite, soit dans Palcool absolu apres lavage a 'éiher L'R\;.-Ll.\‘d\l .Fuil.
méme dans une solution de sublimeé 41 p. 1000. l.x.ur:qlic- la 1)17‘("1)21-
-lion est déji un peu ancienne, il est indispensable de faire bouillir
flr,'..nouw,-;lu pendant une demi-heure environ, ayant de s’en servir
soit dans la solution de sublimé & 1 p. 1000, soit dans de Teau
stérilisée ou ayant déji bouilli. } % :
Li¢hullition rend la soie cassante, On peul également se servir
‘dC Pétuve séche & 120-1300 ou des étuvés & vapeur (;um:‘m.lr: ou
4 vapeur sous pression. On conserve ensuite dans aleool absolu
ou Ll‘dl‘lrs. une solution alcoolique de sublimé & 1 p. 1000.
3° Crins de Florence, erins de cheval. — Les crins de Flovence,
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dépounillés de leur shevelu, doivent séjourner pendant quinze a
vingt jours dans l'eau phéniquée & » p. 100 ou dans la solution:
de subli a1 p. 1000. On les conserve dans une solution sem-
blable et on peut, par mesure de precaution, les faive bouillir avant
I'npération, Les crins de cheval sont traités et conservés de la
méme maniere aprés avoir éte dégraissés par un lavage & l'eau
chaude o au savon ou par une lessive de soude.

4° Rils dargent. — 1ls se stérilisent facilement par I'ébullition,
le flambage, par la vapeur sous pression ou par le séjour i I'étuve
<bche. On les conserve dans Lalcool absolu ou dans la . glycérine
phénigquée 2 10 p. 100. Avant Vopération, onles plonge dans une
solution phéniquée & 1 p. H0.

V. Salles et lables d’opérations. — La description des
salles et des tables d’opérations ne peut trouver place
dans un ouvrage élémentaire comme celui-ci; elle est plu-
tot du ressort des traités de médecine opératoire.

La salle d’opération sera nettoyée plusieurs heures
avanl. de maniére & éviter les poussiéres et les germes flot-
tants. Avant les grandes opérations, les laparotomies en
particulier, quelques chirurgiens ont T'habitude de prati-
quer dans la salle, pendant une demi-heure environ, une
pulvérisation faite avec de 'eau phéniquée ou de I'eaun
stérilisée pour abaltre les poussieres. Les murs, suivant
leur revétement, et le sol, serontfréquemment frottés avec
des éponges ou deslinges imbibés de la solution de sublimé
a1 p. 1000; le sol sera nettoyé aprés chaque operation.
Si les murs ne se prétent pas a la désinfection par le frot-
tage, on dirigera contre eux une pulvérisation antisep-
tique.

Les tables d’opérations sont pour la plupart d'un net-
toyage facile par l'eau savonneuse chaude suivie d'un
lavage avec une solution antiseptique. Si I'on se sert d'une
table improvisée, on lui fera subir une désinfection soi-
eneuse et on la garnira soit d’un petit matelas peu épais,
soit de quelques draps repliés en plusieurs doubles, le
tout protégé par une toile cirée bien désinfectée.

VI. Désinfection du malade et du champ opératoire. —
Les malades doivent toujours étre tenus dans le plus grand
état de propreté par des bains et des lavages fréquents,
surtout la veille d’une opération. Immédiatement avant
I’opération, on rase, s'il y a lieu, puison désinfecte le champ
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opératoire. Lister est convaincu que le nettoyage pratiqué
un peu durement avec une éponge imprégnce de la solution
phéniquée & 5 p. 100 ticde est suffisant, car le liquide
pénéire ainsi facilement I'épiderme ; cependant, si la région
est sale, il faut d’abord la laver et la brosser a I'eau chaude
et au savon, parfois méme on est obligé de recourir a

I'éther ou a 'essence de térébenthine, et on achéve l'asep-

sie par le lavage 4 I'eau phéniquée a5 p. 100 ou au bichlo-
rure de mercure a1 p. 1000. Lorsque le patient a une plaie
purulente ou putride, celle-ci doil éire désinfectée avec
soin et recouverte d’un linge antiseptique pendant la duree
de l'opération. Une excellente précaution consiste & placer,
dés la veille de I'opération, des compresses au sublimé sur
la région & opérer.

Les muqueuses seront désinfectées en les frottant avec
un linge ou un tampon aseptique pour enlever mécanique-
ment les mucosités, puis on pratiquera des injections ou des
lavages avec de l'eau bouillie, salée ou boriquée.

Avant de commencer le pansement ou I'opération, le
chirurgien s'assurera que foutes les mesures antiseptiques
ont été prises et que tous les objets nécessaires sont
préts et & portée de la main,

1I. Antisepsie et asepsic pendant les pansements et
Ics opérations, — Les mesures précédentes prises, le
chirurgien dispose ses aides, en nombre suffisant, donne
au blessé une position commode qu’il puisse conserver pen-
dant toute la durée du pansement ou de l'opération, et se
place lui-méme de maniére & avoir la liberté de ses mou-
vements. S'il s’agit d’'un pansement ordinaire, une aléze
pliée en plusieurs doubles et une toile cirée (nettoyée fré-
quemment) sont étendues sous les parties malades, pour
éviter la souillure du lit. 8'il s’agit d’une opération ou d’'un
grand pansement, le blessé est installé sur la table d’opé-
ration garnie de son matériel habituel ; on peut recouvrir le
patient soit d'un vétement en caoutchoue, désinfecté, quile
garantit des liquides et du refroidissement, soif d'un drap
stérilise. Il faut, aussi, prendre le soin de ne pas décou-
vrir le malade outre mesure ; dans les opérations de longue
durée, particuliérement dans celles pratiquées sur Fabdo-
men, on évite le refroidissement en enveloppant les mem-

e
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hres inférieurs avec une piéce de laine ou une couche de
ouate maintenue par des bandes. _

Des compresses, ascplisées a I'autoclave ou par I’ébulli-
tion dans de U'eau ordinaire ou dans une solution de bichlo-
rure de mercure A 1 p. 1000, sont disposées tout au tour
de la région sur laquelle porte I'opération.

Les pulvérisations phénigquées ou spray de Lister sont
abandonnées.

Un aide sera chargé du nettoyage des éponges qu’il effec-
tuera avec de L'eau bouillie ou une solution de sublimé a
1 p. 2000, chaudes. L’aide auquel sera confiée l'anesthésie
veillera 4 ce que le blessé, sil vient a cracher ou a vomir,
ne souille pas le voisinage de la plaie; il sera muni, dans ce
but, de compresses aseptiques.

1° Plaie opératoire. — Pendant l'opération, le chirurgien
nettoie de lemps 4 autre ses mains souillées de sang dans
les liqueurs antisepliques ou dans de I'eau tiede stérilisee,
et y plonge les instruments dont il ne se sert plus, en évi-
tant de les disposer sur le lit, Ia table d’opéralion, ou le
corps du blessé. Autant que possible, il prend lui-méme ses
instruments dans leur récipient et veille 4 ce qu'aucun des
objels qui lui sont passés ne frole les vélements d'un aide.
'] est oblizé de s’arréter un instant, il recouvre la plaie
d’une compresse ou d'une éponge antiseptiques.. Il faut
éviter, en regle générale, les lavages prolonges, et se bor-
ner an striet nécessaire pour nettoyer la plaie a la fin de
I'opération, de préeférence avec de l'eau stérilisée ou une
solution de chlorure de sodium & 6 p. 1000. L'aide chargé
d’éponger la plaie aura le soin de bien exprimer préalable-
blement les éponges.

Quand tout est termine et que I’hémostase est rigoureu-
sement faite, I'opérateur agit différemment suivant qu’il
secherche ou ron une réunion immédiate. Dans le premier
eas. il affronte exactement les parties superficielles et pro-
fondes par un ou plusieurs plans de sutures (sutures @
étages), place des drains s’ille juge nécessaire (voy. Drai-
nage) ; pour les plaies a lambeaux, et pour celles dont les
bords ont été largement disséqués, il favorise I’'accolement
des tissus par une compression elastique exercée a l'aide
de larges éponges ou de tampons asepliques placés sur les
premiéres couches du pansement.
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)fa,x Schede, en 1886, a conseillé, pour obtenir la cicairisation
rapide, immeédiate, des cavités opéraioires produites dans les os
€t meéme pour les 1ésoctions du genou, du coude, du poignet, unf;
methode spéciale de cicalrisation par les caillots S(z.’zqu;:e._\‘. Efant
donné que le sang est un milieu favorable au développement des
micro-organismes, une asepsie absolue est nécessaire. La désinfac-
tion par le sublimé lui a permis d’appliqguer son procédé avec
avantage. La cavité étant aseptisée avec le sublimé & 1 n. 1000. il
suture la peau en ne laissant qu'une ou deux petites fenles su‘l'ﬂ—
santes pour permettre le départ du sang en exeeés, puis il applique
un large fragment de protective qui_doit déborder la plaie et
a pour but d’assurer le remplissage complet de celle-ci par le sang
en méme temps que son desséchement ef la dispersion de l'cxcg—’
dent dans le pansement; pas de drainage, pansement épais au
sublimé. De deux 4 six semaines, suivant Iimportance du eas, tout
est fini; le plus souvent sous un seul pansement. D'autres chirur-
glens ont obtenu de bons résultats par cette méthode, qui, je le
répéte; exige une asepsie parfaite, sous peine de devenir dalnt_;c-
Teuse. .

Dans quelques cas, spécialement si I'antisepsie est dou-

. a1 I’hA afs af i = 2
leuse, si I'hémoslase estimparfaite, on emploiera le procedé
de réunion immédiate secondaire de Kocher; les suftures

sont placées el non serrées, la plaie est tamponnée avec la
gaze iodoformée; 24 ou 48 heures plus tard, on ferme les
sutures.

Si la réunion ne peut étre obtenue, el lorsque la plaie
n'estpas trop étendue, on cherche i obtenir une cuérison
sous-crustacée a I'aide de I'iodoforme ou de tout autre pan-
sement analogue.

2° Plaie accidentelle. — S'il s’agit d’un premier panse-
ment, procéder avec la plus grande douceur pour enlever
les vétements sans imprimer de secousses au blessé ; les
découdre, si c’est nécessaire. Laver et nettoyer antisepti-
quement la partie blessée, sans brusquerie, raser les poils
avec soin ; puis, si I'on cherche une réunion immeédiate,
appliquer les sutures et placer un pansement, sinon tam-
ponner i la gaze iodoformée.

Dans le cas de fracture compliquée récente, avec pelite
plaie, on agit de méme en nettoyant soigneusement les
alentours et en appliquant un pansement compose de gaze
lodoformée et de matériel absorbant: également, pour les
fractures par armes 4 feu sans fracas {rop comminutif,
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sauf indications spéciales du ressort des traités de chirur-
gie d’armée. Nous regardons comme trés utile pour ce
dernier genre de lésions la pratique conseillée par Mosetig-
Moorhof qui, fout en donnant I'ocelusion de la plaie, permet
d’éviter une rétention des sécrétions par formation de
croutes; la plaie est recouverte de 3 a 4 feuilles de gaze
iodoformée, la débordant de deux centimétres environ, et
d’un tissu imperméable de dimensions un peu plus éten-
dues, puis, par-dessus, application d’un pansement fait de
matériaux absorbants,

Si la fracture s’accompagne de plaie étendue, apres un

lavage modéré avec de l'eau bouillie chaude ou une solu-
tion antiseptique, un netloyage avec des tampons-éponges,
et 'ablation des esquilles libres, on fait un tamponnement
aussi complet que possible 4 la gaze iodoformée. Dans ces
cas, surtout dans les cas de grand fracas des membres,
Forgue et Reclus (Thérapeutique chirurgicale, 1892) recom-
mandent, aprés un minulieux lavage 4 l'eau trés chaude,
a 50 ou 55° préalablement bouillie, d’embaumer la cavité
de la plaie en la bourrant avec de la gaze iodoformée, im-
prégnée de la pommade suivante : acide borique por-
phyrisé 5 gr., analgésine 5 gr., iodoforme 1 gr., vaseline
50 gr, :
En régle générale, on doit s’abtenir de toute exploration
inutile des plaies de peur d'y porter l'infection; dans les
cas ou cette exploration est reconnue nécessaire, on la pra-
tique avec toutes les précautions de Pasepsie la plus rigou-
reuse, sans cela, il vaut mieux s’abstenir.

3° Plaie suppurante, seplique. — Le nettoyage antisep-
tique exige beaucoup de soins : il faut absterger la plaie
dans toutes ses anfractuosités, la débarrasser de ses souil-
lures avec des lampons de ouale imprégnés d'une solution
phéniquée a b ou méme 10 p. 100, ou d’acétate d’alumine
41 p.100, oude ¢hlorure de zinc & 8 p. 100 (cette derniére
peut éire dangereuse au voisinage des vaisseaux un peu im-
portants) ; parfois il est utile de la gratter avec la curette de
Volkmann ; ensuite assécher avec de la gaze hydrophile
aseptique ou antiseptique. Généralement, l'asepsie des
plaies enflammées et suppurées n’est obtenue qu’apreés
plusieurs jours d’'un fraitement régulier.

Le tamponnement a la gaze iodoformeée, combiné ou non

Per, Comeneie, 3¢ édition. 2
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avec le drainage, est le meilleur mode de pansement &
appliquer; on le recouvre ensuite de malériaux aseptiques
ou anliseptisés, dont la qualité essentiellé doit étre leur
pouvoir absorbant de maniére a disséminer dans leur trame
eta dessécher les sécrétions, ce qui est le plus sir moyen
de réaliser I'asepsie cherchée. Si les sécrétions purulentes
sonl épaisses, si la plaie est trés enflammeée, le mieux sera
d’employer la gaze iodoformée humeectée de solution anti-
seplique et un pansement antiseptique humide recouvert
d'un imperméable. Dans certains cas, les pulvérisations
phéniquées prolongées, conseillées par Verneuil, les bains
locaux ou lirrigation continue antiseptique rendront les
plus grands services.

Le pansement humide est celui qui convient le micux
aux plaies contuses et septiques jusqua ce que I'asepsie
ait été réalisée.

[I. Assurer la permanence de Pasepsie. Application
du pansement.— Pour assurer la permanence de 'asepsie
obtenue, on procédea application réguliére du pansement

choisi qui doit maintenir la plaie dans des conditions telles
que les germes infectieux ne puissent pas s’y développer
et qu’il n’y ait pas de rétention des sécrétions; abstraction
faite bien entendu du.pansement i l'air ou & découvert,
les piéces de pansement doivent déborder la plaie dans une
large mesure. On se conformera, pour U'dtendue & donner
au pansement, aux indications de Lister : pour les opéra-
tions sur les extrémités (résection, etc.), enlourer avec le
pansement toute la circonférence du membre ; pour les
plaies de poitrine, envelopper a peu prés tout le thorax y
compris l'aisselle du coté malade; pour I'abdomen, tout le
ventre ; pour les lésions de la hanche, le tiers supérieur de
la cuisse et le bassin jusqu’a la ligne blanche en avant et
le rachis en arriére; pour I’épaule, une partie du cou et du
thorax ; pour le cuir chevelu, toute la téte; pour la région
scrotale, tout le scrotum, y compris la verge pour laquelle
on ménage une ouverture, le périnée et la région hypogas-
trique (on emploiera, pour le scrotum, des solutions anti-
septiques faibles comme applicalion permanente, en raison
de sa suscepfibilité).

Il est d’une excellente précaution de metire toujours de
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la gaze (2 4 3 feuilles) en contact ilxlm_édiat avec la plaie
pour empécher I'adhérence des materianx absorbants tels
que le coton hydrophile, I’e'toupe_, la tourbe, etc.

Les pansements seront exécules avec heaucoup de dou-
ceur, mais néanmoins avec une certaine 1‘(.1p1d.1le‘ pour ne
pas laisser les plaies trop longtemps exposees a Iair; si le
malade manifeste une douleur vive, il faut s’arréter un ins-
tant et le rassurer par quelques paroles. g ;

Aprés son application, le pansement est fixé a l'aide .d un
bandage approprié qui doit exercer un certain ‘Elegre de
compression pour que l'air qui arrive jusqua la p?ale
soit obligé de traverser une couche anﬂhsepllque ou asevp-
tique compacte ol ses germes seront arrétés et pour favo-
riser la réunion des parties. :

On met ensuite le blessé dans la position la plus favo-
rable pour sa plaie : pour les membres, ce sera une élé-
vation modérée obtenue au moyen de coussins de b‘allo
d’avoine recouverts de toile cirée ou au moyen d’alézes
repliées sur elles-mémes. Dans le cas de lésion grave, plaie
opératoire ou accidentelle, il faul toujours assurer I'immo-
bilisation des parties avecune goutlicre ou tout autre moyen.
L immobilité el le repos des plates sont les aides les plus surs
d'un pansement. i

Le lit sera garanli par un drap d’aléze avec ou sars toile
cirée suivanl I'abondance de la suppuration.

La région malade sera protégée par un cerceau conire
le poids des draps et des couvertures. o ¥

Un pansement bien appliqué ne doit pas faire soluﬁnr_' le
blessé : dans le cas de souffrances vives, ¢’est au chirurgien
4 en rechercher les causes et 4 examiner si elles ne pro-
viendraient pas d’une application défectueuse du panse-
ment.

IV. Renouvellement des pansements. — Avec lfas.an-
ciens modes de traitement des plaies, on était obligé de
changer les pansements tous les jours et quelquefois deux
fois par jour, ce qui élait une source d’irritalion constante
et de danger pour la plaie. 3%

Actuellement, grace aux perfectionnements a})pqrt?s a
Ihémostase et & la réunion des plaies, grace surlout a I'em-
ploi de l'asepsie, des antiseptiques fixes et des matériaux
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ahsorbants en couches suffisamment épaisses, on est arrivé
a constituer des pansements durables, sees (pansements dits
aussl par dessiccalion) qui peuvent rester en place de une a
cing semaines et méme plus. 11 est évident que ce laps de
temps variera suivant la nature de Vopération, le genre de
blaie et I'état du blessé. Lorsque les couches extornes du
pansement sont souillées; on les enléve el on les remplace

par des matériaux neufs (déja, A. Guérin laissait son pan- .

sement en place trois & quatre semaines). Ges pansements
absorbants, rares, permeltent aussi de ne pas entraver le
processus naturel de réparation des  plaies par des irrila-
tions répétées, et, en outre, par I'absorption des sécrétions,
ils enlévent les milieux de cultures des micro-organismes.

Le pansement aseptique d’une plaie sera changé lorsque
se moanlreront les signes d’une infection loeale signalée
par le thermomeétre et les douleurs ressenties par le sujet;
lorsquiil prendra de l'odeur, sera sonillé par les sécrétions
et ne pourra plus les contenir; lorsqu'on voudra enlever
les drains et les sutures.

Les pansements phéniqués purs et les pansementis hu-
mides seront changés moins rarement et dans un espace
de temps assez rapproché de I'opération (48 heures au plus).

Il est évideni que les plaies 4 suppuration abondante
exigent un renouvellement fréquent du pansement, soit
chaque jour, soit méme deux fois par jour.

Avant de procéder au changement du pansement, le
chirurgien se conformera aux régles indiquées pour son
application, relalivement a I'antisepsie. Il faut imprimer le
moins possible de secousses au blessé. Les bandes sont
enlevees en les réunissant en paquet au fur et & mesure
qu'on les déroule el en faisant passer successivement celte
pelole d’'une main dans 'autre ; si lon s’est servi de bandes
de tarlatane mouillées, il vaut mieux les couper sur un
pointopposé a la plaie. On retire avec précaution les autres
piéces du pansement en se servant de pinces el non pas
de ses doigts. Les piéces collées sur la plaie si elles ne
cédent pas & une traction légére, seront imbibées d’eanu
ticde antiseptique, pour éviter non seulement de la douleur
au blessé, mais des déchirures partielles de la surface
bourgeonnante, déchirures qui donnent licu a de pelites
hémorragies et sont fréquemment la porte d’enirée des
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cermes infeclieux de l'érysipéle, de lal l’ymphqnglte,,de
Ia seplicémie. Verneuil a souvent appele lattcm_ilon Sl‘l.l]r lce
dernier point et recommande de s';{hstemr le plus possible,
pour la méme raison, des explorations au sl).rlet'. ‘
Les alentours de la plaie sonl ensuite %}ettoyes de 1.(3_111\»
concrélions sanguines ou purulentes. Il fuut, en principe,
sabstenir de laver la plaie elle-méme, sur’L_ou_L si l'on d pr’a—t
tiqué la réunion immeédiale ; les lavages 1 m‘lt_antl et‘;_:_clmer;‘
le processus réparateur en el?leyfanl une partie : e’ 'Sfb-fn(
tériaux. On évacue le pus qui séjourne dans les cavités au
moyen de douces pressions ou de boulettes de ouate em-
pi(:;-'ées comme il a été dif. Le lavage n'est autorme‘ qu__e
dans les cas de foyers profonds, maccessﬂ-).les:, d'(]Ilb-}Cb-
quels le pus stagne : on se sert alors_dl_mgateurs cn
donnant une force modérée au jet de liquide et en &y 1
tant d’introduire directement la canule dans la cavite :i:)n‘s
I'avoir préalablement munie d’'un bout‘d‘g tube a dr(?mf.l‘?bi
On lave, 2 la solulion phéniquée forte a5 p. 100, les plaies
dont antisepsie n’a pas encore ete ohl.m.luc. o
A chaque pansement, les tubes a drmnage sontk reht‘cs,.
nettoyés ou changés, raccmn‘cisg et re}lﬂac-es doucem‘ent,
on les supprime dés que la sécrétion dew’gm pen a!)_onddr'lte:,
et, dans le cas ou la réunion par pr‘crmer? lI‘ll(’-]ll.li:{).l'l reus;
sit, on peut les retirer définilivement vers le ‘51:.1em§1 m
le septieme jour. Avecles pansements gl)sorbants, dura d‘bs%
les draing peuvent méme éire laissés en place pen (m‘
une, deux et meéme quafre semaines, sans trf)p gr‘anﬁds
inconvénients. 11 est évident qu'il vaul mieux s’en passer
ou s’en débarrasser le plus ot pos_smhle. :
En résumé, une proprelé exquise, une asepsie ou ung
anlisepsie absolue sont les regles fondamentales de tout
pansement digne de ce nom.




