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Si des instruments sont dépolis, il faut également les enyoyer au nn-.-l\;clag:-.
Le point capital est, en somme, d’avoir f.oujnurs des instruments bien
polis, bien luisants, tout a fait aptes au service. Sgipe e
Le matériel opératoire essentiel doit étre, a son t_uur, lolblje.t de notre
sollicitude. On met de coté le vestiaire de lopéré, celui du (-Inr}n'gLen.et de
ses aides, pour un nouveau lessivage. On 1'ecnf‘.ilk‘, le ‘nécessmre de 'anes-
thésie ; on nettoie les instruments qui ont servi, on démonte le masque et
on désinfecte son squelette. On lave & I'eau savonneuse c:.h:md(‘,‘ les pls_l-
teaux et cuvettes, on les passe & Léther ou a Pessence de lt?ﬁczbﬂenthmc,,ptlnf;
on les flambe a l'alcool. La salle d’opération elle-méme, si I'on a opéré a
poste fixe, doit étre lavée également d’abord au savon, puis au sublimé ou au
formol. Quant aux fils & ligature et & suture, on ne cOnserve que ceux que
'on sait absolument indemnes de toute contamination pendant I'opérafion.

CHAPITRE VII

SUITES PLUS OU MOINS ELOIGNEES DE L'OPERATION

La plupart des plaies opératoires, convenablement traitées, se terminent
directement par une cicatrisation complete, que celle-ci soit de premigre
ou de seconde intention ; et, quand elle est élablie, la guérison est absolue
au point de vue local comme au point de vue général ; une cicatrice indo-
lore, lisse, régulicre, ferme, est la seule trace persistante de la lésion qui
a indiqué I'opération, de Topération qui a guéri cette 1ésion. Telles sont les
suites vraiment idéales du bistouri et de la scie.

Mais dans les aufres cas, voici d’abord les suites locales quon peut
observer : tantot le processus cicatriciel est traversé, retardé, enrayé
méme par des accidents, tels que des abeés tardifs, des fistules, des ulcéra-
tions, la gangréne, la carie, la nécrose, la thrombo-phlébite, la lymphangite
ou {ymphadénite, I'érysipéle ; tantot il se complique d'cedéme, d'érythéme,
de dermatite vésiculeuse ou autre, dans la région opérée ; tantot la cicatrice
elle-méme, une fois fermée, devient plus ou moins douloureuse, se reldche
et s’affaiblit, s'ulcére, dégénére en chéloide ou en épithelioma ; tantol,
enfin, elle s’accompagne, & délai variable, de rechute ou de récidive de la
[¢ésion traitce.

- Si l'on envisage, en second lieu, les suites générales de l'opération, on
peut noter I'anémie chronique chez les grands opérés ; le mal de Bright,
Pamylose et la fisvre heetique chez les suppurants ; la méningite, la phtisie
ou la granulie pulmonaire chez les tuberculeux ; les acces de goutte ou de

- thumatisme chez les arthritiques ; les éruptions cutanées chez les herpé-

tiques ; la cachexie chez les cancéreux récidivés ou métastatiques ; les
attaques de démence et les crises nerveuses chez les prédisposés; le
ramollissement cérébral chez certains artério-scléreux et diabétiques ; et
beaucoup d'autres affections ou manifestations plus ou moins graves qui
appartiennent a la méme liste.

Parmi toutes ces conséquences anormales de 'opération, il n'en est que
quelques-unes qui méritent ici une attention spéciale; nous indiquerons
notamment les moyens d'y remédier. Telles sont : les abeés tardifs et les
fistules de la plaie ; les affections de la cicatrice elle-méme ; les rechutes ef
récidives de U'affection opérée.
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l. ABCRs ET FISTULES DE LA PLAIE. — Les abeds qui se montrent quelque
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9 AFFECTIONS DE LA GICATRICE ELLE-MEME. — Névralgies de le cicatrice. —

s 1 £ S les cicatrices traumatiques, 'deviennent
Les cicatrices opératoires, comme les cicaftrices tra [
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laxe cérébro-spinal. Le siége de prédilection (l_(-'. ces -“*‘\'l'i‘llt-“a'"‘i nous Lit:‘
fourni par les moignons a'.’(mlpum{"e'(m, — quoique a un'c (g"[;l_ n[lclnful;i_‘
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septique. On peut donc dire que leur l.%’:_ul('numth se {‘(‘)II['UII(L ou .dl])\g,’u pu
avec celui qui se rapporte a la névralgie desmoignons et que nous eXposons

ailleurs (voy. Amputations).

Diastasis, hernie, rupture de la cicalrice. — Cu affections se rencon-
trent le plus souvent dans les parties du corps qui sont 1_101“1"11;1]1:111011[ sou—
mises au phénomene de effort : le thorax, 19?' pamm‘dc I'abdomen, !'(" péri-
née. Cest surtout & la suite des laparotonmues médianes sous-ombilicales
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qu'on a Poceasion d’observer le diastasis de la cicatrice, puis sa hernie, plus
connue sous le nom d'éventration ; puis, f}.\'(tvptiommlIemenl, sa rupture
spontanée avee issue des intesting. Les cicatrices qui y sont le plus expo-
sées sont celles conséeutives au traitement externe de pédicules utérins ou
ovariens, & la marsupialisation de kystes, a un drainage prolongé du péritoine,
de cavités suppurantes et abdominales ou pelviennes, aux abces et fistules
de la ligne blanche. Mais, dans la pathogénie de ces affections, il faut sou-
vent tenir compte aussi de ce que les opérés se levent ou travaillent trop t6t,
que leur ventre n'a pas été suffisamment

contenu, ou que la paroi était tres disten- '

due, treés amincie déja avant lopération. /
Les opérations qui conviennent le mieux & |‘

la cure radicale des diastasis et hernies de
la ligne blanche sont & peu prés les mémes
que celles usitées pour la guérison des
hernies ombilicales. ;

Si les affections dont il s’'agit sont com-
munes en chirurgie gynécologique, elles
ne sont pas rares, non plus, en chirurgie
générale : on les observe de temps a autre
apres les opérations d’appendicite, de cure
radicale de hernie libre, de néphrectomie,
de néphropexie, de kélotomie, efc. En ce
dernier cas, I'éventration peut méme étre g, jo5 — Rupture accidentelle
assez considérable pour se rompre par un d'une éventration consccutive a
simple effort; témoin celui d'une femme de une kélotomie, issue des intestins ;
bleandee dotze ans Hig‘_ 196) que nous avons :E;ﬁfr_]mm mortelle (opérée de I'au-
opérée en 1898, a I'Hotel-Dieu de Toulouse,
et qui avait déja subi la kélotomie, dix ans auparavant, pour hernie ¢tran-
glée ; A travers une sorte de boutonniére longue de 4 centimetres environ
et tres serrée, il sortait 1,50 d'intestin gréle depuis plus de vingt-quatre
heures ; aucun pansement n'avait été fait ; malgré tous nos soins, la malade
est morte de péritonite quarante-huil heures aprés son enfrée.

Ulcére de cicatrice. — T.a cicatrice opératoire s'ulekre assez souvent,
surtout quand elle est adhérente, surextrémité des moignons. L uleere est da
alors, en partie, & la minceur de la cicatrice, a safaible vitalité, & sa rigidité,
en partie aux mouvements des moignons, a leurs tiraillements, pressions,
froissements de toutes sortes. Elle est d'ordinaire tenace, persistante, sou-
vent fres douloureuse.

On l'observe également au talon, soit en arriére, soit en bas, vers la plante;
il y prend parfois les caracleres du mal dit perforant. On le voil survenir
aussi dans les cicatrices qui sidgent au creux poplité, a la partie interne
et supéricure de la cuisse, au phi de I'aine, au creux de I'aisselle, au coude,
dans les espaces interdigitaux, aux parties antérieure et postéricure du cou,
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aux levres, en un mot dans tous les points oit Ja cicatrice est plus ou moins
sujette, de par les mouvements naturels, a des déchirures. Il se rencontre
enfin, quelquefois, & la suite de dyscrasies (diabete, mal de Bright, syphilis),
de Partériosclérose ou de trophonévrose.

D'une manitre générale, autant pour guérir lulcere de cicatrice que pour
prévenir ses récidives <i habituelles, la meilleure méthode est T'autoplastie

sous ses diverses formes.

Chéloide de la cicalrice. — O sait que la chéloide est constituée parune
simple hypertrophic du tissu conjonctif fibreux et vasculaire ; mais on sait
aussi quelle se rencontre presque uniquement chez les jeunes scrofuleux et
que, malgre sa structure histologique rassurante, elle récidive & peu pres
constamment apres son extirpation sanglante. La chirurgie actuelle nous
donne, pourtant, les conditions locales qui semblent le plus propres & un
résultat stable : absence dinflammation, absence de douleur, cicatrisation
aussi rapide que possible par premiere intention et avec un minimum de
prolifération réparatrice, sutures nullement irritantes (erins de Florence ou
il métallique), levée précoce de ces sutures, absence de suppuration secon-
daire.

Faut-il, & exemple de beaucoup de chirurgiens, renoncer completement
au bistouri ? Nous ne le pensons pas, puisque I'extirpation a réussi plusieurs
fois ; onpeut y recourir, surtout si la chéloide est génante et disgracieuse,
mais aprés avoir prévenu les intéressés de la récidive ordinaire, et en faisant
précéder ou suivre opération d'un {raitement antiscrofuleux. Dans le cas de
récidive, la tumeur nouvelle peut étre moins volumincuse que la chéloide pri-
mitive.

Avant de tenter ou apres avoir tenté Dextirpation, rien n‘empéche de
courir les chances d’autres moyens de traitement, tels que les scarifications
linéaires de Vidal, aidées de Uempldtre de Vigo, et | électrolyse.

1 électrolyse est fortement recommandée par Brocq et par Quénu Sie
dernier en a obtenu la guérison complete « d'une chéloide tres étendue, dif-
fuse, du pavillon de Toreille, chez un gargon de douze & treize ans ; chéloide
bientot récidivée apres opération ». 1l avait fait une douzaine de séances a
quinze ou vingt jours Tintervalle. Voici comment il procédait dans chaque
séance : « Apres une injection de cocaine 1 p. 100 dans la zone & électrolyser,
il enfoncait de fines aiguilles dans les points les plus saillants, utilisant des
courants de 15 a 20 milliamperes ; apres deux ou trois minutes, il changeait

les aiguilles de place. De petites eschares se formaient autour des aiguilles,
négatives gurtout ; une seance durait ainsi dix minutes et comprenait une
dizaine de pigires. Un peu de gaze iodo-collodionnée lui servait de tout

panscmem.. »

Epithélioma de la cicatrice. — Les cicatrices opératoires deviennent quel-
quefois le sipge d'un épithélioma, mais beaucoup plus rarement que les cica-

* Quénu (Soc. chir., p: 582, 10 juin 1896).
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trices accidentelles. C'est surtout sur les moignons d’amputation qu'on

observe cefte dégénérescence. Mais comme elle n'a rien de spécial, nous
n'insisterons pas. S

_llEch:TEs ST RECIDIVES DE L AFFECTION OPEREE. — Parmi les affections que le
cln’rLErguzn!a pour mission de traiter, les unes sont ou restent définitivement
guéries, r} autres reparaissent avant leur guérison, d'autres enfin reviennent
au bout. d'un temps variable, apres leur guérison. Ge sont ces deux dernieres
catégories que nous avons a ¢tudier sommairement sous les l'lOl'h‘w‘ de ? fi M
et de récidive. o

Les rechutes sont effet de la maladie elle-méme, du malade ou de la
'I;'echmquc opératoire. Ainsi une ascite hépatique, paf exemple, se 1'{\})1-.orlluit
i.fatalement apris la ponction évacuatrice; il en est de méme {‘,.u_o-cf‘n(é1=al LI('.
lhy_drocéph(clic chronique apres la ponction et le drain:wc’ de ?l;\'dro;bi(;
vaginale ou du kyste ordinaire de ovaire aprés la ponc-l,i;n ’simljlej Le t;-ai-
'Il;ema?.nk {)pérat'oir'e de cerlaines déviations offre des exemples anelth;g:t{es
e et e

. oup. d auires s récidives ne sont en réalité que des
rechutes, ¢ est-a-dire des continualions ou des reprises de la maladie, aprés
dcrs‘ opérations frustes ou inachevées : excisions partielles de ic\";%c(ql dL
arices artérielles, veineuses ou lymphatiques, de tumeurs ])énli;:'n(;s1 )
malignes, ete. o S
: 1:(‘,5 récidives sont uniquement L'effet de la maladie et du malade, non de
J;opcrateur, A moins qu’on ne puisse invoquer les auto-inoculations fz’iitos ]dl
]'.opé_ratuur ou par son mode d'intervention. Elles consistent en la 1'(‘prc,:-d]ur-
tion intégrale, — ab ovo, pourrait-on dire, — de l'affection pour la(I’LIICHf‘ an
a opéré déja. Telles sont : le retour d'une incurvation rachitique aprées r(-d;'ou—
st{nnen? mécanique parfait; celui d'une luxation quelque temps apr'es-; u;!’v
réduction réguliere ; celui d'une chéloide aprés unc extirpation aseptique <L
large ; celui d’'un cancer 4n stfw aprés exérese écalement il‘fé})]'or.ha]).le {‘t(;
En somme, les vrates récidives sont rares. 1 . o

Nous convenons que, dans la pratique, il n’est pas toujours aisé de distin-

guer en_lre les rechutes et les récidives, el nous comprenons jusqua un cer-
tain .pc,nnt quon ne parle gutre que de ces dernieres, ne fat-ce que par com-
modité et simplicité d’expression. Mais, ce qu'il faut retenir, selon nous, de
ces quelques apercus, ¢’est que le chirurgien n'est que peu 1'03})0115;1)1(;
dans les récidives vraies et qu'il peut I'étre beaucoup et souvmi dans 1e~;
rechutes. -




