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Sur les membres, on dirige alternativement les bande-
lettes en deux sens obliques opposés de maniére a les croisepr
en X et & former ainsi deux couches emplastiques super-
posées,

Pour les doigts, on prend des ba

ndelettes irés étroites
que l'on pose d'aho

ongitudinal de facon 4
comme une cloche (d’ou le nom de
i Puis on applique d’autres bande-
lettes, un peu moins étroites, par-dessus les premiéres,
en les dirigeant obliquement de haut op bas et les entre-
croisant avec les autres.

Sur la cuirasse, on dispose de la gaze enduite d’une
bonne couche de vaseline ou d’axonge fodoformée on bori-
quée, et un gatean d’étoupe purifide ou de coton hydrophile,
Le corps gras a pour but d’entrefenir Ia souplesse du
diachylon et de Permetire Iissue facile des sécrétions de
la plaie.

Ce pansement doit resfer en place 8 4 10
Suppuration souille Pappareil, on renouvelle le pansement
externe sans toucher ay diachylon ; sila cuirasse staffaiblit,
on la renforce par I'addition de quelques bandelettes. Pour

enlever le pansement, on coupe le diachylon avee des
ciseaux.

jours : si Ia

Le sparadrap de Vigo remplacera avantageusement le
diachylon ordinaire dans certaines plaies cont
des membres,

uses atoniques

CHAPITRE VI

APPLICATION DE LA METHODE ANTISEPTIQUE
A LA CHIRURGIE SPECIALE

s les opérations qui se
1. Chirurgie abdominale. — ]_)anh _1es ogwliucil;lls ;{tricto
: t quent sur I'abdomen, les précautions e lap Bl
E:gplillle sont de rigueur et doivent méillylle_ et.rcrr?r?mepsm
T sration ; I’z sie sera toujours préférée a I'e sepe
: e]:f;%sjflltg)enlsl lcz;ez}()::i’lé d’absorption du péritoine e;l: ({felsalte
E{i\llionbde son épithélium par ie:»-‘ hq‘md.es ﬂ;?ﬁigﬂrnmes_
On n’oubliera pas la veille del'opera_uogtre bt
tin par un purgatif. Si l’estonf}a(i dm‘L_ St
lavage préalable est indiqué ; 51_1 inteslin do t o
13 dxiin%:stration interne des annseptl_quels lI'?.t,Cb ina S
li‘;u pendant 3 & 4 jours avant 1’operat1ont,‘ g(gflllll boubillie
i tin, vider le rectum avec des lav‘erpen s d'ea e
“'ltGSIIE ;u boriquée ; si les organes gemtauxcimerl:;i e
i "obj ‘opération, l'asepsie du vag a
emme sont 'objet de 'opération, I'a .
Elt:l etre obtenue comme }l sera .dltlph‘lsrilnigi.nuueusement
Le nettoyage de la paroi abdofmna‘ bee B
fait, surtout au niveau lde la dépression o
¢ & s épithéliaux. ey
brﬁ\ dsil?g cgit;eigélt;f :era chauffée a 25° pour rfler"ﬁ;;l 1‘(;
refroidissement de l'opéré, dont l:;ﬁ?éﬁh;:slaline s
seront entourés de ouate 001 (1('3l(‘,0unduS beliedbo it
flanelle. Des linges chauds et re : Sl
en permanence, s‘appl.iquentt sur 'le’s %'Lr T e
champ opératoire ; les intestins aftirés Hlorei gt
meéme recouverts soit avec des compr
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chaudes, soit avee de larges éponges trempées dans de Pean
bouillie stérilisée, chaude, et hien exprimeées.

La cavité péritonéale ne doit pas étre lavée avec les solu-
lions antiseptiques. Les uns I'a échent et la débarrassent
du sang et des liquides épanchés avec des éponges asep-
tiques et rendues presque seches par I'expression, ou avec
des compresses-éponges (Pozzi) ; les antres (L. Tait, Ter-
rillon, ete.) emploient de grands lavages avec plusieurs
litres d’eau & 30° préalablement filirée et bouillie, lavages
qui auraient en outre Pavaniage de remédier au collapsus.
On tend aujourd’hui & abandonner ces lavages. S’il y a
peritonite seplique, on lavera la cavile avec de l'eau thy-
molée ou salicylée a 1 p- 100 ou simplement houillje.

Le drainage ne sera employé que s'il y a péritonite ; on
le pratique soit avec des tubes en caoutchoue ou en verre,
soit d’aprés le procédé de Morris indiqué page 27, Apres
suture de la plaie, on saupoudre d’iodoforme la ligne de réu-
nion (cerlains chirurgiens s'en abstiennent). On applique
quelques couches de gaze aseptique et un pansement ahsor-
bant également aseptique épais, maintenu par une couche
d’ouale et un bhandage de COrps.

II. Opérations sur certaines eavités
(bouche, fosses nasales, wrétre, vessie et reectam). —
L’asepsie de ces cavités ne sera Jamais que relative,
mais on doit foujours tendre i la perfection.

1 Cavité buccale. — Insister sur le nettoyage des dents
(IVe partie), gargarismes. fréquents a 'ean naphtolée ou
au borale de soude, la veille de Uopération. Avant ’opé-
ration, frotter ayec un ltampon aseplique les dents et toute
la cavité buccale, rincage 4 ’eau houillie., Aprés 'opéra-
tion, si les os maxill

muquenses

aires ont été intéresseés et si la plaie
est laissée béante, tamponnement iodoformé ;
ampute la lang
nous conseillons de maintenir dans |
tampon de gaze jodoformée fixe extérieurement par un fil

si on a
ue, ou fait une opération intra-buceale,
a bouche un petit

pour empécher sa déglutition ; lavages fréquents A I'eau
naphtolée ou a la solution de permanganate de polasse i
1 p. 1000 ; si aprés I'ablation de la langue on introduit un
tube esophagien A demeure dans une des fosses nasales,
Pasepsie buccale devient assez facile & réaliser.
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9° Fosses nasales. — Irrigations fréquentes pe}ndagt
2 2‘:3 jours avant l'opération, avec 'eau bgmqucc (}.l{ltl. g
;u une solution de chloral. Aprés Ijope?atmr}, applicatio
d’un tamponnement liche & la gaze iodoformée. e
3° Rectum. — Antisepsie interne par le naphtol, 1'2311
sulfo-carbonée ; purgatif la veille ;‘la\jem_cntsdmec‘ o
bouillie stérilisée ou boriquée avant 1 operaflon_,l_ e maﬁ 5
i oblenir une - évacuation compléte de I'S iliague
lam. . : SEE ;
rei*réa Popération, continuer 1’anusepsle mtesltmalit‘,l
még{lc de gaze iodoformée oblitérant bien 1:1 %chue,iseil
i ir iV, e cons
i ; nner, introduire, suivan
y a lieu de tamponner, oo
d’Alli T *, un gros tube en ca
d’Allingham et de Tripier, un g ’ il
ili s gaze iodoformée pour p :
au milien du tampon de g ze ot : 2 e
;=;eﬁue des gaz intestinaux. (Voir Tamponnement, IV .pa‘IttIE :)1
e Urétre et vessie. — Leur anfisepsie sera décrite 2
Particle Cathétérisme de la V¢ partie.

III. Gynécologie et obstéh-ique_.— La désmf;iec-llloil i:l;c;
vaginale est la manccuvre la plus importante a:_ls :cr}]cr{t
ca;. Les mains ef surtout les rlolgls serc.)nt_mmulieu. Sl
désinfectés avant toute exploration, ainsi que les ins

oy ’
111(3;3'&5;/1:{};1{3};;{6- — L’asepsie vaginale dcv_rft e:-}’e ])0{1;111;
suivie :pendanL plusieurs jours avant"toute op‘era_iog I;ont
éfre menée a bien; la vuive‘ sera rasée ou les pmts ?lcam
coupés ras, puis elle sera _demntec-tee cor[&mel tou 1(’1:3 C(ﬁ
opératoire. La cavité \fag‘malc, ses culs- e-sac,ve.ti i
seront journellement frotl,es‘ avec .des tampons z;s,i?nél -
ou imprégnés dune solution fulble (permantbal (mig :
potasse 0,5 p. 1000 ou su}J11{r1e 1 P S:OOQ) cl sou ]3(;ri-
une irrigation faite avec de ]‘eau bouillie mmpt_emm]lnéche
quée, aprés quoi, on laissera a d_emgure png)‘pﬁén b
de gaz iodoformée. Pendant 'opération, irrigali
hoglilh]e,;m doit agir sur l'utérus' (ablation 'd.e pol:ypes,1
curellage), la cavité de cet orzang jsera des;lnfe(;ec_l:lai:a
moment de Popération par une injection avec 'eau omllie
ticde ou une solution de permanganate d? pot;}sse' 1a&
0, 50 p. 1000 (voir pour la pratique de ces m_]ectlo:lilsjsg
1Ve partie) ; le récipient du liquide sera fenu au p
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0™,30 an-dessus du niveau du basgin. Aprés Popération,
nouvelle irrigation, et désinfection locale de la muqueuse
utérine, en la touchant avec la solution suivante conseillée
par Auvard (anlisepsic en gynécologie et en obsté-
trique, 1891) : eréosote, alcool et glycérine, parties égales,
dont on imbibe un écouvillon ou un pelit tampon d’ouate.

Aprés les opérations, tampon de gaze iodoformée dans
le vagin, pas trop serré pour laisser passer les sécrétions ;
les lavages vaginaux ultérieurs sont inutiles si on a obtenu
Pasepsie, mais il faut surveiller la propreté de la yulve
qu’on recouvrira d’un pansement.

29 Obstétrique. — Dans la pratique des accouchements,
ce qu'il y a le plus 4 redouter (comme pour les opérations
de chirurgie geénérale), c’est l'infection par les mains de
l'accoucheur ou de la sage-femme, par les instruments,
par des injections faites avec des appareils malpropres,

L'introduction de antisepsie en obstétrique a eu des
résultats merveillenx sur la diminution de la mortalité des
femmes en couches. Les principes de son emploi ont été
nettement posés par Tarnier.

Dans les maternités, les salles sont fréquemment lavées
& l'eau phéniquée au 1/20, désinfectées par les vapeurs
sulfureuses de temps 3 autre.

Les femmes sont soumises aux soins de la propreté la
plus stricte, particuliérement au point de vue des parties
génitales externes, qui doivent étre journellement savon-
nees et netfoyées. Les injections vaginales -ticdes seront
faites dans les 8 4 10 derniers Jjours avee de l'ean bouillie
licde en ne négligeant pas de frolter la muqueuse avee
lindex ; les solutions de permanganate de potasse &4 0, 5
p. 1000 (Tarnier) ou de sublimé A 1 P. 4000, ou d’acide
phénique & 4 p. 100 seront employées, s7il existe un écou-
lement leucorréique abondant, particuliérement chez les
multipares. On ne recourra au sublimé que tout a fait
exceplionnellement, en raison des dangers d'intoxication ;
Tarnier tend a abandonner, pour ce motif, cet antisep-
tique. .

Toule personne qui entre dans la salle d’accouchements
doit se savonner et se brosser les mains et les laver ensuite
avec une solution de bichlorure de mercure 3 | p- 1000.

L’examen par l'accoucheur ou la sage-femme nécessite
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une antisepsie absolue des mains et doit étre pr_’e‘ceil_efé
suivi d’un lavage vaginal avec une solution rannsepﬁg :
tiede. On n'omettra pas d’essuyer la vulve avec uri,_nd;;;‘;
ouun tampon aseplique. Pour pratiquer le"[oluf:her't,he11161‘:l
(aprés asepsie) sera simplement humecté avec t
bouillie ou lubrifi¢ avec de la vaseline boriquée. 0
La désinfection des instruments ne presente m.ent :
spécial ; en cas d'urgence, ébulht}m} ou flambage, stuli“lggc
pour 1edforceps ; les tubes et les irrigateurs en caoutc
sont conservés dans une solution zgntlse.puqt}e. R
Dés que la femme est en ‘L'f'ﬂ\’ﬂl-l: on prath}le un la clﬁc;
vaginal avec une solution de su‘h}}me a 1' p- 409?_{0qu alr
sifhplemcnt avec de 'eau homl’he, un a de{gx 1'11?63,-13@3
séance (voir pour le mam}cl opératoire 1':1 IV PEH iif;r’fré-
lavage n’est repété que si on est obllge dL, r'c‘c,mlw‘ -
quemment au toucher ou s’il existe des ler:,.lon.s vacuil{l
ou vulvaires ; nettoyer souvent la v_uh-'e. 3 %der‘ le r_ef:-lt 1‘
par un ou deux lavements avec de 1. cau blnlrlquee- ;.\ eil-fl"
pendant le travail, & ce que des matiéres fécales expulsees
involontairement ne viennent pas souiller la \'ulf\-'(?. o
L’accouchement terminé, si touta eu lieu sans inci ;exg(,)
lavage vagino-vulvaireavecla .sol‘u[_wnude s.u.bllmc alp. IO:- :
{for']imle de 'academie : 511]11}1110 0,25, acide ['cL‘I’E,I“‘lqﬂe 18{1)
solution alcoolisée de carmin d'indigo sec a 3§ p. 100,
une goutte, pour un litre (l"e-_'ilu), ou Imeme avec de 1 (?lalu
bouillie simple ou salée (A 0,6 p. 100) ; Auvard cona?:!‘ue
I'emploi d'une solution phéniquéea 1 p. :200., a 40( Out' .)le.
Ensuite application d’un pansement e;:te?ne aseptiqu
avec introduction d'un tampon dans lgrl‘ﬁcgl vulvaire,
mais sans géner l'issue des lochies. _L%njel:ptmn 1_11tral—
utérine ne sera faite que si l'on a été ohhge.',. d’introduire la
main ou des instruments dans Putérus, s‘?l yaeu expul-
sion d'un feetus mort ou macére, §'il y a rétention du plé‘-
centa ; on emploiera 'eau 1_)0111_]118 ou le perma}ng{\nate e
potasse, de crainte d’intoxication par le sublimeé ou par
’acid énique. .
M(é}id?oﬁilﬁaéche bien, on se contente ulté_l’leuyemenlt’ des
soins antiseptiques externes. Si, au qox}tralrc, i ya réten-
tion des lochies avec odeur fétide, si 'enfant est mort-ne‘
ou s’il existe des escarres vulvaires, on pratiquera des
lavages vaginaux chaque jour. Il fauf se méfier dans ces
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cas, surtout chez les albuminuriques, des accidents d’in-
toxication et n’employer que le permanganate de potasse
ou la créoline ou méme Ieau houillie.

Dans la pratique urbaine, les lavages vaginaux i I'ean
bouillie ou boriguée sont suffisants, surlout chez les femmes
a peau délicate.

Dans les cas de rétention de lambeaux des membranes,
des cotylédons placentaires; avee lochies fétides et fievre,
signes de seplicémie, il faul pratiquer des injeclions intra-
utérines 2 a 3 fois par jour ; s'il Y a absence de ficvre el
de fétidité marquée, les injections vaginales suffisent.
Spath conseille V'introduction dans I'utérus de crayons
d’iodoforme apres les accouchements laborieux.

Lorsque apparaissent des signes d'infection, insister sur
les irrigations utérines ahondantes. On n’aura recours a
lirrigation continue préconisée par Pinard que dans des
cas exceplionnels en raison des douleurs gqu'elle impose
aux femmes et de la difficulté de Pexécuter réguliere-
ment.

Les hémorragies post partum  exigent les injeclions
intra-utérines avee de 'eau honillie porlée a une tempéra-
ture de 45 a B0° ; sous I'influence de cette haute tempéra-
ture, des contractions utérines énergiques se produisent
el 'hémorragie s’arréte,

1V. Chirurgie oculaire, — [.os instruments seront asep-
tisés soit par I'éhullition avec de ean distillée ayant houilli
déja une fois, pure ou additionnée de carbonate de soude
2 1 p. 100, soit par la mise & l'autoclave ou suivant les
pratiques déjd indiquées. Les couleaux employés en ocu-
listique ne supportent pas les antisepliques; cependant
d’aprés Chibret, oxycyanure de mercure 4 1 p. 1000 (ou
le cyanure) n’altérerait pas les instruments et serait
excellent pour les stériliser ; le cyanure altére le nickel.

La désinfection du champ opératoire portera sur les
voies lacrymales et sur les culs-de-sac de la conjone-
livite. Gayet a montré combien l'asepsie éfait difficile a
obtenir ; elle nécessite plusieurs jours. L’antiseptique
employé pour ce nelloyage varie suivant les opérateurs,
mais est presque loujours un sel de mercure et la solution
est & dose faible en raison de la sensibilité de ces régions.
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On peut employer soit 'eau bouillie ch_aude.:, n,un]m;t })5(?0
dant les opérations, soit une so‘luhfm de :,‘111:711113(, ;1 : 1). .200

ou p. 5000, soit une solution boriquée conu_en%r(.fe_ a4 1 20 :
Les instillations antiseptliques 1nt1";—1—_oculau'es,..~>‘1 m,‘f O:\‘ Jn.l
un moment donné apres les opérations de L-uiam‘c,lf, r;o r-,
abandonnées aujourd’hui; on se borne a un la\-a?e _.(:l(‘
néen a 'eaun bouillie. Le pansq{:ment ne presenwtfz .11211‘16.11(\1:
spécial, et ne doit pas géner Iissue de~. ilcari‘{llgh 3 ](il; “‘,17,0
Touate boriquée ou salicylée avec interposition gaz

aseplique entre elle et les paupieres.




