Opération d’Estlander. — Pneumotomie.

Empyéme chronique. — Opération d’Estlander
ou thoracoplastie.

La résection d’un certain nombre de cotés et I'onverture
large d’une cavité pleurale dont la suppuration ne peut se
tarir est soumise & toutes les régles générales de antisepsie ;
nous n’avons rien de plus 4 en dire.

Pneumotomie.

Dans ces derniéres années, on n'a pas hésité a ouvrir les
cavernes pulmonaires causées par la gangréne du poumon,
1a fonte tuberculeuse circonscrite; et &-aller aussi ouvrir des
kystes développés dans le poumon lui-méme, et parfois déja
ouverts dans les bronches. L’antisepsie rigoureuse est de
régle ici comme ailleurs, mais il y a une précaution qu'on ne
doit pas oublier : il ne faut pas faire d’injection antiseptique
dans la caverne une fois ouverte, on s’exposerait a des agci-
dents de suffocation dangereux ef parfois mortels.

On se contentera de nettoyer l'intérieur de la caverne avec
des pinceaux et des éponges montées, imbibées de substances
fortement antiseptiques et suffisamment exprimées. On
pourra ensuite tamponner la cavité avec de la gaze iodofor-
mée, ou y placer simplement un gros tube & drainage qu’'on
fera ressortir par le point le plus déclive de I'incision cutanée,
dont on suturera toutes les autres parties. Par dessus, on
placera un pansement antiseptique absorbant, trés vaste,
quon renouvellera assez souvent tant que I'éconlement sera
abondant.
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Dans un grand nombre d’affections chirurgicales de cetle
région, lintervention du chirurgien réclame une voie préa-
lable, une mancuvre préliminaire, la laparotomie. On ne
peut aller extirper une vésicule biliaire, fermer une plaie de
I'intestin, extirper une tumeur du mésentére si 'onn’a aupa-
ravant ouvert la paroi abdominale. Quelle que soit la cir-
constance pour laquelle on est amené & faire la laparotomie,
cette opération a toujours des temps communs et réclame
des précautions antiseptiques identiques, ¢’est pourquoi nous
nous proposons dela traiter dans un seul et méme article
quand nous en arriverons & Lovariotomie, que T'on peut
prendre comme type des opérationsréclamant comme manaeu-
yre préliminaire, ouverture de I'abdomen.




Chirurgie abdominale.

A. — Plaies pénéirantes.

Si des matiéres s’écoulent an dehors, la laparotomie est
formellement indiquée ; au cas contraire, les uns conseillent
Pocclusion antiseptique, les autres la laparotomie explora-
trice, tandis que d’autres encore (P* Trélat) conseillent, en
cas de doute, d’attendre I'apparition des premiers signes de
la péritonite fraumatique.

B. — Tumeur des parois abdominales.

Les connexions intimes de ces tumeurs avec le péritoine
rendent bien souvent nécessaire 1’ablation d’une portion de
celui-ci. Aussi toutes les précautions de la laparotomie doi-
vent-elles étre prises quand on commence ces extirpations.

"C. — Occlusion intestinale.

La laparotomie est surtout indiquée dans les formes
aignés avec signes d’étranglement. Dansles autres cas, I'opé-
ration de choix est 'entérotomie ou création d'un anwus
contre nature. Pour cette opération, quelques précautions
antiseptiques sont nécessaires. Avant de suturer I'intestin i
la plaie abdominale on lavera soigneusement cette plaie et
I'anse intestinale. Les fils de soie ou de catgut antiseptiques
seront passés dans la paroi intestinale, les parties molles
de la paroi abdominale et la peau tout a la fois; l'affronte-
ment de la plaie intestinale avec la peaun doit étre parfait afin
d’éviter I'infiltration des matiéres fécales dans la rainure d’af-
frontement. Le pansement ultérieur sera fait avec des subs-
tances absorbantes, coton hydrophile ou étoupe; ou encore
simplement avec des compresses humides. Des lavages anti-
septiques seront faits trés souvent, et pour éviter I’érythéme
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cutané quine tarde pas  se produire, il faut, aprés chaque
lavage, bien sécher la peau et appliquer une bonne couche de
vaseline phéniquée ou iodoformée.

D. — Chirurgie du foie.

Abees du foie. — Llincision en un seul temps des gros
abces du foie, (méthode de Stromeyer-Little) semble revenir
a lordre du jour. La paroi abdominale est soigneusement
lavée, on prend un trocart stérilisé que I'on plonge dans
Pabeés au point le plus saillant ; glissant ensuite un bistouri,
a longue lame, bien stérilisé, le long du trocart on incise & la
fois et I'abcés et la paroi abdominale. On fait ensuite un
lavage a P’eau phéniquée & 1 0/0 ou au sublimé & 1/2000
(Mabboux), ou au chlorure de zine 4 2 ou 3 0/0. On place
un ou deux drains et on applique un bon et large pansement
antiseptique.

Kystes hydatiques du foie. — Deux méthodes sont encore
actuellement en présence. Dans l'une, celle préconisée par le
professeur Verneuil, on plonge un gros trocart bien stérilisé
dans le kyste, on y place une grosse sonde de caoutchouc
rouge, et par 14 on évacue le contenu et on fait ensuite des
lavages antiseptiques fréquents. Un pansement antiseptique
recouvre le tout. Cette méthode de traitement est trés-longue
et donne 23 0/0 de mortalité.

Le plus souvent, aujourd’hui, on pratique l'extirpation
totale ou partielle du kyste aprés laparotomie préalable.

Accidents de la lithiase biliaire. — La cholécystotomie el
la cholécystectomie qui sont indiquées dans ces cas, nécessi-
tent 'ouverture préalable du péritoine. Il sera toujours bon
de ponctionner la vésicule biliaire, si elle est volumineuse et
trés distendue, de peur que dans les manceuvres faites pour
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la fixer 4 1a paroi ou pour lextirper elle ne se rompe et que
la bile ne s’épanche dans ’abdomen.

Toutes les opérations sur la rafe se font aprés laparotomie
préalable, sauf les ponctions qui ne réclament que I'asepsie
du trocart et de la peau de 'abdomen.

E. — Hernies abdominales.

Kélotomie dans Uétranglement herniaire. — Le pronostic
de cette opération s’est tellement amélioré depuis ’applica-
tion de l'antisepsie que tous les praticiens la pratiquent
aujourd’hui beaucoup plus volontiers et reléguentavec raison,
au second plan, les tentatives longues et parfois brutales de
réduction que I'on faisait autrefois. On peut dire aujourd'hui
qu'une kélotomie faite antiseptiquement dans un étrangle-
ment ot Vintestin n’est ni altéré par un taxis brutal, ni spha-
celé, est une opération des plus bénignes.

Quelques précantions sont nécessaires. La pean de la ré-
gion herniaire doit étre bien rasée et bien nettoyée. L’inci-
sion des parties sera largement faite afin de bien mettre 2
découvert toute.a surface du sac. Quand celui-ci sera ouvert,
on devra laver sa cavité et tout son contenu trés largement
avec une solution antiseptique: eau phéniquée & 5 0/0, ou
sublimé a 1 0/00. _

Aprés le débridement, on lave de nouveau I'anse intestinale
avec une solution plus faible, quoique-celles que nous venons
d’indiquer n’aient aucun inconvénient; et on rentre cetle
anse dans la cavité abdominale. Ordinairement on termine
I'opération en pratiquant la résection du sac aprés ligature,
puis on fait la suture des parties molles et on place un drain
assez court et un pansement antiseptique maintenu, suivant
la région, soit par un bandage en spica (hernies de I'aine) soit
par un bandage abdominal (hernies- ombilicales). Le drain
est enlevé deés le troisiéme ou quatriéme jour et la guérison

Cure radicale des hernies. — Entérorrhaphie. 203

totale se fait en 10 ou 12 jours. Quand on a soin de faire
les sutures au catgut la guérison se fait beaucoup plus vite.

Cure radicale des hernies. — Cetle opération, gréce a la
méthode antiseptique est en voie de reconquérir la place
dont elle est digne. Pour faire une bonne opération de cure
radicale il faut que 'antisepsie soit rigoureuse, il faut qu’elle
soit irréprochable afin que Ion n’ait point une seule goutte
de pus. La région herniaire sera donc soigneusement préparee
comme d’usage. La découverte du sac se fera selon les régles
ordinaires. Son contenu sera soigneusement lavé. L’épi-
ploon sera pédiculisé et lié en une ou plusieurs fois avec du
catgut parfaitement antiseptique, dont les anses se croise-
ront en chaine continue; puis le pédicule sectionné sera, ainsi
que les fils, soigneusement lavé au sublimé ou au biiodure et
rentré dans I'abdomen. L’intestin est ensuite nettoyé et réin-
tégré 4 sa place. Aprés quoi, nouveau lavage du sac, dissec-
tion et pédiculisation de celui-ci; application d’une ou deux
ligatures au catgut et section ; puis abandon de ce pédicule.

Le suture du trajet herniaire 4 points perdus que I'on fait
ensuite quelquefois doit étre faite avec un catgut parfaitement
aseptique qu’on a soin de plonger encore dans le sublimé
immédiatement avant de ’employer. La suture des parties
molles se faitavec beaucoup desoin eton place un drain debout
au niveaun de l'orifice herniaire. Ce drain devra étre supprimé
au 3¢ ou 4¢ jour. Le pansement se compose de gaze iodofor-
mée et de coton antiseptique appliqué en couches serrées et
épaisses. Le renouvellement du pansement se fera avec les
mémes précauntions de propreté.

F. — Opérations destinées 4 remédier aux perforations de Yintestin
ou i sa destruction par gangréne.

L entérorrhaphie suture de'intestin, réclameune antisep-
sie minutieuse, soie fine ou catgut trés fin sortant du sublimé
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nettoyage e}.zact des surfaces séreuses d’affrontement et de
toute I'anse intestinale qui est le sidge de I'opération.

: L'enté-rectqmie est la résection partielle ou totale d’une por-
tion d'intestin. Pour la faire avec sécurité, il faut que I'anse
ma']ade soit suffisamment sortie de I'abdomen pour que I'on
puisse manceuvrer facilement. Elle devra alors étre entourée
de Compresses antiseptiques tiédes,fréquemment renouvelées
La cavité intestinale une fois ouverte sera soigneusement
r}e'l:toyée ; quand on aura réséqué les parties mala?les on pra-
thu‘era la suture selon les régles connues et on I'édl,liI‘El I'in-
testin aprés un dernier lavage antiseptique.

G. — Opérations sur le rectum et l’anus.

Il n’y a pointde méthode antiseptique spéciale pour cha-
cune. des opérations que 1'on a & pratiquer sur la portion
terminale du tube digestif. Dans cette région, on a a
lutter contre la septicité permanente du tube di’cestif ré-
Sel‘?‘i()il' des matieres fécales. Aussi DPantisepsie Usefa—tielle
toujours relative. Avant n’importe quelle opération, fistule
hémorrhoides, fissures, extirpation de tumeurs il f;Lllt fam;
une désinfection énergique de l'intestin. Un purgatif sera
donné la veille; le matin méme on donnera un EJ011 deux
grands lavements qui évacueront les matidres contenues
da'ns I’ampoule rectale et I'S iliaque. Le pourtourde I'anus sera
sc,)lg.neusement rasé puis recouvert d’'une compresse imbibée
d acic.le borique ou de sublimé. Les solutions fortes d’acide
phénique ne sont pas d’un emploi facile 4 cause de Pirritation
qu’elles produisent sur les téguments trop délicats. Pendanf
les opérations, mémes soins que dans les autres régions
lavages fréquents, éponges ou tampons antiseptiques. :

,Les pansements se font de deux facons. Ou bien on ne met
d’autre pansement qu'une couche de coton hydrophile
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maintenue par un bandage en T et alors on fait dans I'in-
testin de fréquentes irrigations. Ou bien on fait des panse-
ments aplat, ou en forme de méches, secs ou humides sui-
vant les cas eb le gotit du chirurgien. On ne peut en aucune
facon appliquerles pansements rares, 3 cause du fonctionne-
ment de Uintestin et les irrigations a l'acide borique, au
chloral, au sublimé a 1/3000 ou au biiodure joueront la un
role trés-important.

§ II
SomMAIRE. — Appareil urinaire. — Appareil génital de I'homme. —
Aseptisation de I'appareil urinaire en général. — Stérilisation des ins-
truments. — Blennorrhagie. — Opérations sur les bourses, — Hydro-
cele, — Castration.

Aseptisation de V'appareil urinaire en général.

I2allération de l'urine, dans les affections subaigués ou
chroniques de l’appareil urinaire, est la cause des complica-
tions plus ou moins graves qui snivent ou bien de simples
manceuvres d’explorations, ou plus souvent des actes opéra-
toires comme la dilatation progressive, I'uréthrotomie, la
lithotritie, etc. C’est pourquoi il est trés important de modi-
fier autant que possible, les caractereg du liquide qui circule
dans les voies urinaires, de diminuer sa septicite.

On a d’abord employé les injections antiseptiques faites
dans la vessie, comme dans les cas de cystite chronique, de
catarrhe vésical ot elles sont indiquées. Les liquides em-
ployés & cel usage sont I'acide phénique en solution a1 0,0,
frés peu antiseptique, et ’acide borique a3 et 4 0/0. Récem-
ment M. Lavaux a conseillé la solution sursaturée d’acide
borique 8 410 0/0; elle n’est nullement irritante.

On a aussi essayé le sublimé a 1 pour 3 ou 4000, mais il
est parfois trés irritant pour la muqueuse vésicale, et on est
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Solutions antiseptiques einployées en chirurgie irinaire
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zhssrve de}s ruptures de la vessie, I'effusion du liquide anti-
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‘ Eus on com‘prendra facilement que lorsque l'urine altérée
pionen-t du rein lui méme et descend goutte & goutte dans
la vessie, les séances multiplides 6
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désinfection des voies urinaires ; nous avons employé le bi-
borate de soude seul ; puis nous l'avons associé au benzoaté
de soude en les donnant A parties égales; 4 a 6 grammes de
chaque dans une potion de 150 grammes contenant 50 gram-
mes de sirop de Tolu.

Les recherches récentes qui ont 6té faites sur le salol sem-
blent indiguer, dans cetle substance, un trés bon antisepti-
que des voies urinaires. Son absorption a lintérieur rend
Purine parfaitement aseptique; et sion meélange du salol a
de IPurine abandonnée a lair, méme a une température d’in-
cubation, elle ne devient pas ammoniacale.

11 faut de plus se rappeler que le salol n’est pas toxique,
il peut donc étre utilisé & la dose de 2 & 4 grammes par jour
dans les maladies chroniques de Iappareil urinaire.

Stérilisation des instruments.

Les instruments sont le moyen d’introduction le plus fré-
quent des micro-organismes infectieux dans les voies de
urine. On insiste depuis longtemps sur les dangers du ca-
thétérisme fait avec des instruments mal nettoyes. Il est
done trés important qu'ils soient toujours soumis 4 une
désinfection des plus sérieuses avant de servir.

Les instruments explorateurs et évacuateurs en gomie
noire seront soigneusement passés a l'eau phéniquée forte,
leur surface sera brossée et frottée avec soin, puis on les
présentera dans un bassin allongé rempli d’ean borique tiéde
3 4 0/0, ou méme de solution légére de biiodure de mercure.
Pour sen servir, on aura soin de plonger le bout de I'ins-
trument dans de la vaseline ou de I’huile phéniquée, ou
encore dans la vaseline boriquée; et aprés qu’on l'aura retird
des voies urinaires,il sera netloyé a l'eau chaude, passé &
I'eau phéniquée, essuyé et renfermé dans une boite & l'abri
de la poussiére.




