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Comme je l'ai dit précédemment, les anliseptiques em-
ployés en chirurgie sont nombreux; {ous ne sont pas
également aceptes par les chirurgiens et, pour beaucoup,
1 reste encore 4 déterminer d’une facon scientifique leur
action sur les tissus et sur les micro-or

Je passeral en revue seulement les principaux, et la
description de chacun d’eux sera suivie d’une étude sur les
accidents qui lui sont imputables et sur la maniére de les

combatlre.

canismes *.

ACIDE PHENIQUE.

hstance que Lister donne habitucllement

Clest a cette sul
la préférence pour détruire les micro-organismes et pour

agir sur les plaies de formation récente.
A propos de la désinfection de 'atmosphére par la pulvé-

risation de la solution phéniquée, j'ai déji parlé des incon-
Podeur, la causticité et

vénienls de son emploi, qui sont
la puissance toxique.

1. Voir introduction.




Solutions phé-  La solution alcoolique fixe ma]l I’

niqueées.

L0 ACIDE PHENIQUE. — MODE D’EMPLOI

Ces désavanlages sont,moindres quand 'acide phénique
employé est bien cristallisé et transparent. 1l est alors beau-
coup moins odorant, sans perdre aucune de ses qualités
antisepliques; de plus, il peut se dissoudre dans vingt
parties d’eau, sans addition d’alcool. Dans ces condifions,
il est beaucoup moins irritant.
acide phénique; elle
ne doit étre employée que lorsqu’il est nécessaire de four-
nir rapidement et largement une action antiseptique et
causlique.

La solution aqueuse fixe mieuxjacide ef I

e rend plus
maniable

il est cependant cédé assez rapidement pour
que cette solution ne serve que lorsque Yaction doit étre
passagere, et non pas dans les pansements de longue durée
ou permanents. :
Une bonne méthode de préparation de la solulion phé-
niquée consiste & faire dissoudre lacide phénique dans la
glycérine que I'on ajoute ensuite & I'eau pure. Cette

solu-
tion est moins caustique que celle faile a l'aide de I’

alcool,
la pul-
qu’elle

et on peut I'employer & tous les usages, méme pour
vérisation, & condilion de bien nettoyer les tubes
encrasse rapidement.

Les solutions employées communément sont les sui-
vantes :

Solution aqueuse forte.

Acide phénique eristalliss transparent. .
Alcool rectifié. .
B es

Avec de I'aniline, en trés petite quantité, on peut colorer
celte solution, pour ne pas la confondre avec les autres;

mais ce procédé a I'inconvénient d’encrasser les vases qui
la conliennent.

Solution aqueuse faible.

Acide phénique cristallise transpavent. . . 27,50
Aleool rectifié. 287,50

Eari 100 gram.
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Solution forte.
Acide phénique
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Solution faible.

Acide phénique. .
Glycérine
Eau. .

257,50
100 gram.
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Intoxication et accidents produits par I'acide phénique '

I:’n_lcmlvénien!. le plus grave que 'on reproche a lacide
p]lUI]}.C]I‘Je est Uirritation qu’il peut produire a la 51':1‘1"-
des plaies ou sur les tissus voisins. Lister I’a si bien “;;3
QL'IC, dé.s ses premieres publications, il écrivait que §'il est
116;:388&&_9"3 d'un antiseptique pour exclure lo putréfaction, il
S 4 2] ; j
L es é;?ifzal?;ctis]iz‘e ri un ;’omte?éeur pour ca:c:!u'reZ'c‘mtisepc-fq;e.
i : : est susceptible de produire la suppuralion
32, dans'cerlams cas, il a suffi, pour la voir disparaitre
-employer une solution plus faible. Celle irritation se ma—’
mi:cste su'r %a peau par un érythéme accompagné de sym-
ptomes généraux qui sont de nalure & (‘Ionne:;‘ lieu &udes
01"1’eu1's de diagnostic ou de pronostic. Le pouls devient r
pide _eL vibrant, la lempérature s’éleve de 1 3 2) deff' lE'Li
Stl}‘Vlel}l de l'anorexie, de 'agitation et de l’inaorrl?llifs-, 1
méme tc'mps apparaissent des démangeaisons Xl‘.@"-} '1ulL’0en
c.le la. plaie. — Tous ces symptomes pcu‘vent faire cr(klil(‘c i e
eérysipele, mais ils disparaissent généralement sil’on 1nogilfl’1n
le 1?311semcntou si 'on alténue les solutions employées i
Chez les arthritiques en particulier, ces svmptéméq '
vfji‘lt s’exagérer, au point de rendre com 'Jlé;tcment e
sible I'emploi de I'acide phénique. : e
En général il faut ménager les applications phéniqué
chez_lcs sujels a peau fine; chez les personnes b]o}ldi -
parliculier. M. Bar a signalé Papparition d(‘; pla uzz ?ln
;{gﬂgﬂ‘;nﬂ au niveau des organes génitaux d’ﬁlleqfel";nlllz
dlak’)et;que apres I'emploi d’injections d’eau phéniquée
Lvon pourra éviter cesinconvénients en employant l’a;:id
hqr’lque ou l'acide salicylique; et, si les applications hén'e
]qauges son[tjgfgées indispensables, on préservera la pfau 011;
couvran : pais i .
i ioxication par Des travauxur?(:nzgss h?’ e d ; Vaselme' bori_quée.
o D 10 oreux el importants ont été faits sur les
aul,ld(.anls generaux dus 4 'absorplion de Iacide phénique
principalement par Langenbuch, Kiister, Sonnenhurg;?ou;

1. Pour les accidents d’intoxi i} S8 3 8 ques, v 1
! t'l ACC 8 Xication par le ubstances : i P i
: o ; > es antisept fO1r 13
these d 19T, de B 1, Par 3, 188{), dont la lecture m’a été fort utile (BI )’
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démontrent que Vinloxicalion peut prendre le caraclére
aigu ou le caractere chronique, selon qu’elle cst due & I'ap-
plicationet a 'absorption d’une quantité considérable d'acide
phénique ou bien 4 un pansement phéniqué prolongé. qui
produit alors un empoisonnement lent et progressif.

Dans tous les cas, le premier phénomene qui apparail
est la couleur vert foneé, brune ou noiratre de 'urine. Cette
urine, de réaclion acide d’abord, subit rapidement la trans-
formation ammoniacale.

La quantité de la sécrélion diminue d’autant plus qu’elle
est plus foncée et en méme temps le poids spécifique de
l’urine augmente. — Ce sont ces trois facteurs : « couleur,
poids spécifique, quantité d'urine émise », qui indiqueront
le' danger d’inloxication: d’apres certains auteurs, cetle
coloration noire estdue & une hémoglobinurie produite par
Paction destructive du phénol sur les globules sanguins.

On peut encore assurer le diagnoslic en s¢ rendant
compte, par le procédé de Sonnenburg, du degré de dispa-
rition des sulfates normaux des urines. — « Quand, dans
une urine normale, légérement acidulée par Pacide acé-
tique, on verse une certaine quantité de chlorure de ba-
ryum, il se forme aussitot un précipité laiteux de baryte;

si I’on traite de la méme facon l'urine d’un malade infoxi-
qué, il ne se produira qu'un trés léger nuage si l'intoxica-
tion est légere. Le précipité sera nul si I'intoxication est
plus accentuée. :

Dans intoxication aigué ce sont les manifestations cé-
rébrales qui dominent le tableau clinique; elles peuvent
avoir un début foudroyant immédiatement aprés l'opéra-
tion, ou apparaitre quelques heures plus tard et d’une facon
progressive. ;

Le plus souvenl, c’est un état de torpeur que I'on peut
¢confondre avec les suites du sommeil chloroformique; la
face est pale, le pouls petit, filiforme; il y a du collapsus;
puis, apparaissent des vomissements bilicux verdalres,
comme dans la péritonite; d’autres fois ils sont noiritres,
ont une odeur phéniquée et peuvent persister plusieurs
jours apres la disparition de lout danger.

Symptomes de
I'intoxication ai-
gue.




Intoxication
lente par lacide
phénique.

Traitement de
I'empoisonnement
par Pacide phé-
nigue,

Ll ACIDE PHENIQUE

Quelquefois, survient une diarrhée noiratre, fétide, due a
I'élimination du phénol par l'intestin. En méme temps la
lempératures’abaisse jusqu’a 3s°,34°etméme 31°centigrades.

Les inspirations sont fréquentes, laboricuses.

L’iris est insensible & I'excilation lumineuse.

Lorsque la terminaison doit &tre fatale, tous ces phéno-
menes deviennent plus intenses.

Dans Vinfoxication lente ces symptomes sonl moins
marqués et, le plus souvent, il suffit de modifier le panse-
ment ou de diminuer la dose des substances phéniquées
pour voir disparaitre les accidents.

Ce qui le prouve, c’est que cerlains opérés éprouvent

une poussée de ces accidents toutes les fois qu'on renou-

velle leur pansement phéniqué, et que les troubles ont
disparu le jour suivant, quand la dose de I'antiseplique est
épuisée.

Il faut signaler la rétention d'urine par paralysie vésicale,
comme un accident possible de l'intoxication phéniquée.

Les conditions qui facilitent l'infoxicalion phéniquée
sont les suivantes :

Plaies fraiches de grande étendue, & cause de l'absorption
rapide qui se fail au niveau des vaisseaws divisés.

Plaies qui donnent accés dans les cavités articulaires ow
médullaires des os.

Le péritoine absorbe facilement Uacide phénique déposé &
sa surface.

Enfin, principalement quond des injections phéniquées sont
faites dans des cowités naturelles ou accidentelles et que lo
prompie sortie du-liquide n'est pas assurée.

Les enfonts ont des dispositions trés grandes a Pintoxi-
cation phéniquée et, chez eux, les accidents deviennent
rapidement graves, aussi pour eux emploiera-t-on rare-
ment le pansement phéniqué :

Les femmes paraissent aussi y étre plus prédisposées
que les hommes.

Le trarreMENT de lintoxication phéniquée consiste d’a-
bord & faire disparaitre toutes les piéces du pansement
phéniqué et & les remplacer par le pansement boriqué.
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On facilitera I’élimination du poison en faisant absorber
de grandes quanlités de liquides; en appliquant sur les
membres. des linges trempés dans I'eau froide et par des
injections sous-cutanées d’atropine. _

On combaltra ensuite les accidents de la circulation et
de la respiration par des injections hypodermiques d’éther
et de musec, des frictions et tout ce qui peut réchauffer
la peau etles extrémites.

On a méme pratiqué la transfusion avec succes dans un
cas grave. .

Baumann et Sonnenburg administrent une solution de
sulfate de soude & 5 pour 100, au début des acciden’lﬂs,
afin d’annihiler dans l'organisme le phényl-sulfate quiy
existe d’aprés eux et qui est di, comme nous Pavons dit, a
la combinaison des sulfates du sang avec le phénol. Il se
formerait, grace au sulfate de soude, un phényl-sulfate
alcalin, complétement inoffensif.

ACIDE SALICYLIQUE

I’acide salicylique est peu employé en solulion, a cause
de sa faible solubilité dans I'eau {1 pour 300 en ajoutant
beaucoup d’alcool). On s’en serl surtout pour faire de la
ouate antiseptique que 'on prépare de la facon suivante :

On fail bouillir la ouate dans I'eau, pendant une ou plu-
sieurs heures selon la quantité sur laquelle on opére,
jusqu’a ce qu'elle soit complétement débarrassée de_s ma-
tisres grasses qu’elle contient, puis on Iexprime bien et
on la plonge pendant plusieurs heures dans cette solu-
tion :

Acide salieyligne e il i D kilogr.
Alcool rectifié. . . . . : ==

Faire dissoudre et ajouter

IZau & 80° centigr. o Dalibrese




