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INTRODUCTION
En novembre 1906, au début de notre externat, notre premier maître, le D' X (de Grenoble), chirurgien des hôpitaux, fut un matin fort étonné d'apprendre qu'on venait de découvrir en Italie le pouvoir antiseptique de la teinture diode. « Encore un qui invente la teinture d'iode, s’écria-t-il ! La découverte, en effet, était pour le moins tardive et fut joyeusement accueillie dans un service où depuis huit ans on retirait les meilleurs résultats de son emploi. Plus récemment encore, le professeur Quénu s'est étonné de pareille découverte (Société de chirurgie du 16 mars).
Aussi nous ne voudrions pas au début de ce travail encourir un reproche injustifié. L'alcool et l'iode surtout,
nous le savons, se sont assurés depuis longtemps une place prépondérante dans la classe des antiseptiques. Mais ce qui est vraiment nouveau dans le procédé que nous étudions, c'est l’application de la teinture d'iode sans aucun lavage préalable. Grossich (de Fiume) le promoteur de la méthode, est particulièrement précis à ce sujet : 1l est préférable de ne pas laver, car le liquide qui reste dans les couches superficielles de la peau peut empêcher la pénétration de l’iode. Ainsi posée, la question est intéressante, grosse de déductions et d'applications pratiques, mais elle choque quelque peu nos instincts de propreté. C’est pour cela sans doute que le procédé de Grossich a sommeillé au lieu de s'étendre depuis son apparition (nov. 1908). Cependant Walther, Routier et Lejars ont contribué pour une large part à le faire connaître en France. Les recherches histologico-chimiques de Touraine, à la Pitié, ne sont pas à refaire. Nous nous contenterons de les rappeler au début de ce travail dans lequel nous aurons surtout en vue les constatations purement cliniques, les avantages pratiques de la méthode, appliquée systématiquement depuis bientôt deux mois dans le service de M. le professeur Estor.
Nous laisserons aussi à d’autres dans l'avenir le soin d'élucider le mystère de l’action intime, Pensemble des modifications de tout ordre : chimiques, électriques ou physiques, qui font l’antisepsie en général et celle de l'iode en particulier.
CHAPITRE PREMIER
Aperçu historique sur l’antisepsie par l’iode
L'iode, que vient de découvrir Courtois en 1811, prend dès son apparition une place importante dans la thérapeutique. Les travaux de Gay-Lussac contribuent à faire connaître le nouveau métalloïde dans ses caractères physiques et chimiques. Coindet, dès 1827, le préconise contre le goître; Dumesnil, Bailly contre la scrofule. Le jour où paraît le mémoire de Lugol, en 1829, sa fortune est définitivement assise. De plus, l'iode , jusque-là réservé à la médication interne, voit son champ d'application subitement élargi : les bains iodo-iodurés sont à la mode, et, ce quiest plus important pour nous, on commence à l’'employer comme caustique et résolutif. La teinture d’iode existe déjà, mais n’est qu'une simple curiosité de laboratoire : Gay-Lussac dans son mémoire remarque que l’iode est soluble dans 10 parties d'alcool, mais personne ne songe à utiliser cette solution alcoolique. On préfère comme caustique «la solution la plus concentrée d’iode
que l’on puisse formuler. Elle se compose d'une partie d'eau, d'une partie de IK et d'une partie et demie d’iode. Cette dissolution contient en tout 18 gros d'iode et 28 gros de liquide: c’est presque de l'iode liquide » (2° mémoire de Lugol, 1829).
On emploie cé mélange avec succès contre les ulcères des scrofuleux d’abord, puis contre les plaies et uleères de toute nature. L'usage du remède devient si général que l’iode manque à Paris pendant 3 jours et que son prix renchérit. À vrai dire, c'était autant à ses qualités caustiques qu'à ses propriétés microbicides que l’iode dut de s'imposer.
Néanmoins, à cette époque où l’antisepsie n’était pas née, le mot ne pouvait pas être prononcé, et c'est sous ce terme decaustique, dont le sens a changé depuis, que l'iode fut prescrit et employé jusqu’à l'avènement de la doctrine Listerienne. À ce moment, le pouvoir antiseptique de l'iode est méconnu, éclipsé par la vogue croissante de l'acide phénique et du sublimé.
Lucas-Championnière apporte en France la méthode anglaise, où elle se généralise, s'enrichissant aussi d'un grand nombre de nouveaux antiseptiques. Nous trouvons alors les premiers travaux sur Papplication de la teinture d'inde en badigeonnages, On l'étudie d'abord comme résolutif superficiel de phlegmasies profondes (pneumonie, pleurésies, arthrites). Bachis, dans sa thèse (Paris 1876), rapporte même certains cas où une application d'iode, voire unique, a entrainé de l’albuminurie ! En 1882, la valeur antiseptique de l'iode reçoit une consécralion officielle. Miquel, dans son Elude sur la puissance des divers antisepliques, montre que 0 gr. 25 d'iode en solution s'oppose à la putréfaclion d'un litre de bouillon. L'iode est désormais utilisé plus que jamais: furoncles,
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anthrax, teigne, plaies de toute nature bénéficient large-
ment de son emploi. Ce qui nous intéresse davantage :
on commence aussi à l'employer pour la désinfection du champ opératoire. La peau est brossée, savonnée, lavée à l'alcool ou à l'éther; puis l’antiseptique préféré : acide phénique, sublimé..………. teinture d'iode, vient ensuite achever la stérilisation commencée. Bientôt l'acide phénique perd de sa renommée première: des cas d’empoisonnement et d'intoxication chronique sont relatés chez les chirurgiens : L'on recherche alors d'autres antiseptiques moins dangereux. Peut-être est-ce à cela que la teinture d'iode doit son succès désormais grandissant. Malgré, en effet, des discordances et des méfiances (Dumontier. Thèse de Paris 1881), beaucoup d'opérateurs la préfèrent au sublimé ou l’associent à lui dans la désinfection de la peau. |
Quand, sous l'influence de Terrier, Roux... et bien d'autres, l’asepsie vient peu à peu se substituer à l’antisepsie, la teinture d'iode subit le déclin passager commun aux autres antiseptiques. Mais, toute triomphante qu'elle fût, l’asepsie avait un petit défaut à sa cuirasse. S'il est facile en effet de stériliser les instruments, les soies, d’autoclaver les compresses et de mettre des gants purs de tout germe, il est absolument impossible de faire de même pour la peau des malades. On est bien obligé pour elle d'avoir recours à un antiseptique quel qu'il soit. Aussi la teinture d'iode est-elle à nouveau fort employée, mais son emploi est toujours précédé d'un savonnage préalable et d’un lavage à l’alcool-éther. Dans certains cas cependant où il est nécessaire d'aller vite, on surseoit au lavage préalable et l’on applique comme un pis-aller la teinture d'iode seule. Mais, nous le répétons, ce n’est là qu'un pis-aller; personne ne songe à baser sur ces
AE quelques cas isolés une méthode nouvelle et simple de désinfection du champ opératoire. Personnellement, nous avions souvent remarqué la bonne réunion d'interventions d'urgence à Ja suite d'application de teinture d'iode sans aucune lavage préalable, Mais comme il S agissait de cas d'extrême urgence, c’est-à-dire d’exceplion, nous avions attribué à une simple Contingence l'excellence du résultat.
CHAPITRE I
L'évolution de l’antisepsie allemande qui prépare l'avènement de la méthode Grossich
En Allemagne et en Russie la teinture d’iode met plus de temps pour s’introduire dans les mœurs chirurgicales. Mais dès son apparition elle atteint son apogée. Dans cette évolution longue et scientifique, germe une idée nouvelle: l'idée du tannage (Gerben) qui sera la base féconde d’une multitude de travaux ultérieurs. Grekoff, chirurgien de l'hôpital Obouchowsky, à St-Petersbourg, fait une communication intéressante à la société Pirogoff, le 7 janvier 1909, sur ce sujet. De plus, un article paru dans le Roussky Vratch du 14 février 1909 et intitulé : Contribution à l'étude de la désinfection des mains et du champ opératoire par l’alcool et la teinture d’iode, montre la lenteur forte de cette évolution qui a permis au procédé de Grossich de s'imposer. Jusqu'en 1896, nous dit Grekoff, on emploie pour la désinfection des mains et du champ opératoire, le procédé de Fürbringer : brossage
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des mains 10 minutes dans l’eau chaude, puis passage dans l'alcool à 70° et enfin dans une solution de sublimé à à 1/1000. En 1895, Ahlfefd se basant sur des constatations cliniques remarque que l'emploi d’un antiseptique est inutile. Il se contente de faire un très court lavage à l’eau chaude et de passer la peau (champ ou main) à l'alcool à 70°. Ce procédé lui donne des résultats supérieurs au premier. Dans ces deux cas l’idée directrice est toujours celle de l’antisepsie forcée (verschäfte antiseptic).
En 1906, Heussner, se basant sur deux faits avérés :
1° action dissolvante de la benzine,
2° action antiseptique de l’iode, lance une méthode toute neuve de désinfection de la peau. Il frotte la peau pendant 5 minutes avec cette solution (fixatrice également) de benzine iodée ; puis, le degré maximum d’asepsie obtenue, il le conserve par un isolant qui dans l'espèce est la vaseline iodée à 1/50. Le procédé nouveau a ses défauts et ses qualités. Il donne de bons résultats entre les mains de son auteur et d'autres cliniciens. Mais son plus grand titre de gloire est qu'il lança le mot « ailé (gerben » Lanner.), indiquant ainsi la direction à suivre. L'idée d’Heussner devait germer sur un terrain tout préparé. Dès 1898, en effet, les procédés de vernissage montrent une tendance non pas à luer par
une antisepsie forcée, mais à « enterrer » les microbes non détruits par une désinfection préalable. Les gants en caoutchouc ont des inconvénients (prix, déchirures, maladresses qu'ils occasionnent, perméabilité microbienne) ; les gants en fil sont à juste titre complètement délaissés. Aussi Oettingen conseille-t-11l l'emploi d'une solution de caoutchouc pour recouvrir la peau après stérilisation, Mais le vernis s’effrite facilement. Menge pro-
pose la paraffine. Dôderlein des gommes- résines sans _moins d'inconvénients.
Quoi qu'’ilen soit, l'impulsion donnée par l'idée d'Heussner provoque une série de travaux importants. Onremonte dans le passé et l'on trouve que Lansbergen en 1888, Reinicke et Krünig en 1894, parlaient déjà du tannage de la peau. Mais ils n'avaient pas eu le courage d'aller jusqu'au bout et de tirer de cette idée une technique logique et pratique pour la désinfection. Reinicke se contente de faire des expériences mettant en relief la valeur antiseptique de l'alcool, Hägler sa valeur fixatrice (encre de Chine, bactéries). En Russie, dès 1897,Tcherikoff avait montré le pouvoir désinfectant de l'alcool, de même Akotsaloff dans sa « Dissertation » (Thèse). Mais aucune sanction pratique n’était venu confirmer ces intéressantes constatations.
Brünn se fit le champion de l'idée nouvelle et le premier osa en tirer une application pratique. Se basant sur des expériences de Meissner et sur son expérience personnelle {essai pendant 3 mois dans sa clinique), il propose de désinfecter le champ opératoire et les mains avec de l’alcool à 90° sans aucun lavage préalable. Cet alcool tanne la peau et fixe les microbes désormais inoffensifs. Les aperçus de Heussner se confirmaient dans le procédé de Brünn : l'alcool remplaçant la benzine iodée, simplifiant seulement un point de technique.
En 1908, Grossich (de Fiume) est amené par des constatations. cliniques à un procédé nouveau : la désinfection du champ opératoire par la teinture d'iode sans aueun lavage. Mais il donne une interprétation tout autre de son action.
Grekoff pense néanmoins à juste titre que le procédé Grossich doit une grande partie de son efficacité au
ue se ; elle un ra cé | A ‘iode + désinfecte, la éun 4 de l'iode dans une même solution s > has du « Gerben » » LENS t ceux de la «
CHAPITRE TI
- La Méthode de Grossich
Voici reproduit in exlenso l'article capital paru dans le Zentrablalt für Chirurgie du 31 octobre 1908 : «Une nouvelle méthode de stérilisation de la peau pour les opérations », par Antonio Grossich (de Fiume) (1).
« Sur les 1,600 ou 1,800 malades qui, chaque année, sont admis dans la section chirurgicale de l'hôpital de Fiume, il y a au moins 5 à 600 blessés; parmi ceux-ci, il yen a 3 à 400 qui ont des plaies ouvertes. On sait combien il est difficile d'assurer l’asepsie de ces plaies, surtout quand elles ont pour siège une région poilue (tête, cou, scrotum, doigts, orteils), que le malade est apporté la nuit et que l'hémorragie est abondante.
» Dans un cas semblable, 1l y a environ un an, sachant que beaucoup d'opérateurs ont l'habitude d'assurer l’asep-
(1) Dans la Semaine médicale du 4 nov. 1908, se trouve un résumé très complet de l’article reproduit ici in extenso (p. 538, col. 3.)
AR NE De
sie de la ligne d'incision de la peau par un badigeonnage à la Leinture d’iode et déjà familiarisé moi-même avec ce procédé, je me contentai de faire un badigeonnage à la teinture d'iode seule de la peau entourant une plaie béante, à bords déchiquetés, large. Je fis un autre badigeonnage sur la ligne de suture et mis un pansement propre. Il y eut guérison par première intention. J’eus un résultat semblable dans un deuxième, un troisième... un dixième cas. Moi et mon assistant nous avons employé ce procédé d'une manière habituelle : on rase à sec les poils et on badigeonne à la teinture d’iode. On rebadigeonne quand la suture est faite. Toujours nous avons eu une guérison par première intention, sans la moindre trace de rougeur, de gonflement, de suppuration ou d'élévation de température. Ce succès fut constant, même lorsqu'il s'agissait de plaies qui étaient restées sans soins pendant plusieurs jours. Toujours il y a eu guérison complète au moins quand les blessures ne présentaient encore aucun signe d'inflammalion comme la rougeur ou le gonflement. Il faut noter que presque tous les blessés venaient du port ou des usines où l’on emploie une population de 20,000 travailleurs de toutes nationalités, de toutes races, el, la plupart du temps, pas bien propres. » Encouragé par le succès, j'employai cette méthode non plus seulement pour les plaies, mais encore pour les peliles opérations (athéromes (?) hydrocèles). C'est alors que je remarquai ce fait bizarre et assez paradoxal que, lorsque le malade avait pris immédiatement avant l’opéion un bain savonneux, où qu'on l'avait seulement nettoyé au savon et à l’eau, et qu'ensuite on badigeonnait la place à la teinture d'iode, on ne pouvait plus oblenir une franche guérison par première intention. Par-ci, par-là, on voyait des points de suture suppurer,
les bords de la plaie s’'écarter, et parfois on avait une véritable suppuration. Au contraire, quand on avait fait un rasage à sec du champ opératoire et un badigeonnage sérieux à la teinture d’iode, jamais on n’a manqué d'assister à une guérison par première intention. Ce fait paradoxal trouva son explication dans l'examen microsco-
pique de petits morceaux de peau excisés avant le début
de l’opéralion. On sait que la couche superficielle de l'épiderme ne forme pas du tout un tissu absolument compact. Il y a de petits espaces intercellulaires que l'on
peut toujours mettre en évidence par le durcissement à
l'alcool: aussi l’appelle-t-on le « stratum disjunctum » de Ranvier. La croissance de la couche basale est la cause forcée d’une disjonction dans les cellules superticielles, parce que celles-ci sont réparties sur une plus grande surface. Il se produit en conséquence des fissures qui causent la desquamation épidermique, le processus est ininterrompu, mais naturellement pas de manière à ce que la fissure se produise d'un seul coup et permette le détachement brusque de l'écaille ainsi formée par solution de continuité avec l'épiderme : le processus est progressif. Il se produit alors des espaces capillaires, sur les écailles incomplètement détachées, qui communiquent d'une part avec les espaces intracellulaires, d'autre part avec l'atmosphère, et qui contiennent toujours de la graisse, de la sueur et naturellement aussi des bactéries. |
» L'examen microscopique de peau traitée par la teinture d'iode montra alors que l’iode imbihaïl toutes ces fentes et en même temps les espaces intracellulaires, aussi bien que les voies lymphatiques. Ce fait n’est pas de constataion nouvelle et nous ne voyons dans nos observations qu'une confirmation de données d’autres auteurs. Ce pou-
voir de pénéträlion est presque spécifique de la solution
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d'iode dans l'alcool. L'eau ou les solutions aqueuses ne pénètrent qu'incomplètement et seulement dans les cou ches superficielles. La cause première du pouvoir de pénétration de la teinture d'iode est complexe. D'abord
elle dissout la graisse comme le font les autres teintures
alcooliques ; la graisse se trouve toujours dans les espaces
capillaires et elle est absorbée de telle sorte qu'elle en sort immédiatement. D'autre part, l'iode lui-même a un pouvoir de pénétration particulier, car il se combine chimiquement avec les acides gras, et le produit qui en résulte présente une capacité de résorption tout particulièrement rapide (voir les travaux de V. Mering, E. Fischer, Kast, eiC 0 | “
» On comprend très bien maintenant pourquoi la peau lavée au savon et à l’eau est plus difficile à désinfecter à la teinture d’iode que celle qui n’a pas été lavée et qui est sèche. En:
» L'eau ou mieux la solution savonneuse amène tout d'abord une plasmolyse des cellules épidermiques et ferme par conséquent les fentes capillaires. Puis beaucoup d'espaces capillaires sont remplis par la solution savonneuse qui constitue alors un obstacle à lintroduelion de la solution alcoolique. Des particules savonneuses microscopiques peuvent aussi n'être pas enlevées, même par un lavage à l’eau prolongé. Ces particules forment alors aux germes présents une enveloppe qui les protège contre l'action des antisepliques el qui ne peut être aussi facilement dissoute par Palcool, attendu que ce dernier est étendu par Peau qui reste dans les fentes.
Dans mon service, les malades sont autant que possible baignés la veille de l'opération; on leur donne du linge propre, el, au moment d'opérer, on se contente d’un
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de badigeonnage à la teinture d'iode suivant la méthode qui
va suivre. J'ai, à l'heure actuelle, opéré de cette manière 09 hernies inguinales simples, ? hernies crurales et 3 hernies élranglées : toutes ont guéri sans incident. Parmi ces malades il y en avait un de 65 ans qui availtune hernie élranglée et. qu'on apporta à l'hôpital alors qu'il était presque aphone, le pouls imperceptible. Un autre, homme de 70 ans, avait une grosse hernie scrotale étranglée et était dans le collapsus comme le premier. On les amène directement sur la table d'opération ; on rase à sec eton badigeonne à la teinture d'iode. Chez le second, l'intestin était déjà décoloré mais encore brillant, de telle sorte qu'on put le faire rentrer dans l'abdomen. Les deux malades ont très bien guéri; la température est restée normale. |
» En outre de ces cas, on a opéré d’après cette même technique de stérilisation plusieurs adénites, une tumeur du cou de la grosseur d'une tête d'enfant (un sarcome) chez un homme ; et ces jours-ci un angiome du volume du poing d’un adulte, situé dans la région du cou, chez un nourrisson de 35 jours, angiome dont on a fait l'extirpation après ligature profonde de la carotide et de la jugulaire. On a fait aussi plusieurs extirpations de seins par le procédé de Kocher, plusieurs amputations des extrémités, des laparotomies pour plaies pénétrantes de l'abdomen, pour tumeur cœcale avec extirpation du cœcum, une gastro-entéro-anastomose, une exbirpation de la prostate, une laparotomie pour grossesse extrautérine, pour kyste de l’ovaire, pour iléus, etc.
» J'ai acquis ainsi la certitude que la teinture diode est le meilleur antiseptique cutané et qu'on échappe avec lui complètement au danger de l'infection opératoire.
ES
» Je récapitule :
» 1° On amène le malade nu sur la table d'opération et
on badigeonne largement le champ opératoire à la teinture
d'iode : on lefait avec un tampon tenu avec une pince et
sur lequel on verse de la teinture d’iode à 10 ou 12 °/,. On a auparavant fait le rasage à see des poils.
» 2 On étend sur tout le corps du malade un linge, percé
d'une ouverture, qui arrive jusqu’au sol. On fixe avec de petites pinces le bord de l'ouverture du linge à la peau.
» 3° Quand le malade est endormi, on fait un deuxième badigeonnage à la teinture d’iode.
» 4 Quand l'opération est terminée, on badigeonne la ligne de suture à la teinture d'iode el on fait un pansement à la gaze stérile.
» Sept jours après, onenlève les points de suture quisont bruns et raides ; 24 heures plus tard le malade s’en va. Si on a dû faire un autre pansement avantle septième jour, on en profite pour badigeonner encore une fois à l’iode.
» Jamais je n'ai constaté de dommage de J'administration de l'iode, même quand j'avais badigeonné le tiers du corps. La peau s’exfolie, et c'est tout. Quand les bords de la plaie opératoire ont été bien affrontés, c'est avec peine qu'on peut reconnaitre la trace de la cicatrice et des points de suture. » |
Il est juste de rappeler ici que des trois temps dont se compose la méthode Grossich :
Applicalion iodée :
1° Avant l'anesthésie.
2 Avant l'intervention immédiate.
3° Après l'intervention.
les deux premiers seuls lui sont personnels; Shanz
Conte
(de Dresde) avait soin depuis plusieurs années de badi-
geonner la plaie opératoire avec la teinture d'iode.
€ Il n'est pas rare d'observer, dit-il, qu'après une intervention, la cicatrisation de la plaie par première intention ne donne pas les résullats espérés, bien que la coaptation: des bords soit parfaite ; c'est généralement après l'enlèvement des sutures du huitième au quatorzième jour, que la ligne de cicatrice se déprime et s’'élargit au point que la cicatrice définitive mesure parfois quelques millimètres. Ce facheux résultat est d'autant plus inattendu que l'on voit bien souvent des réunions par seconde intention donner d'irréprochables cicatrices linéaires. Pour éviter à mes opérés cette conséquence possible d'une réunion per primam, depuis plusieurs années, je badigeonne la ligne d’incision avec de la teinture diode immédiatement après l'opération. Je renouvelle le badigeonnage du troisième au cinquième jour après l'intervention, c'est-à-dire avant l'enlèvement des sutures. Une seule application d’iode peut suflire, mais le plus souvent il faut la répéter quotidiennement
pendant quelques jours consécutifs. Depuis que Je pro-
cède de la sorte, j'ai toujours obtenu des cicatrices parfaitement linéaires » Zentralblalt, juillet 1908). M. Shanz croit ce bon résultat dû à l'espèce d'irritation que provoque la teinture d’iode, irritation qui peut être comparée en quelque sorte à un état d'hyperhémie.
CHAPITRE IV
Etudes de Walther-Touraine
Quelques jours après l’importante publication de Grossich, M. Lejars relate dans une courte note de la Semaine Médicale (4 nov. 1908) le procédé récent. Il le trouve intéressant pour la désinfection immédiate des plaies et des écrasements des membres chez les ouvriers dont la peau est professionnellement imprégnée de souillures anciennes el tenaces, nécessitant par cela même un long et laborieux travail de préparation. Mais il se refuse complètement à étendre les applications de la teinture d'iode à la chirurgie ordinaire où à la substituer à nos moyens actuels de désinfection de la peau.
La technique nouvelle est bientôt employée par Routier dans un cas d'extrême urgence : 1l s’agit d’une grossesse eclopique rompue. La malade est dans un état désespéré. Laparoltomie., Vingt jours après, guérison complète. Le fait le frappe fortement: il essaie cette technique
d'abord pour de toutes petites opérations, puis, les
Rulile étant SRE pour des opérations plus impor- = tantes: hernies, résection de la vaginale, amputation de sein, laparotomie. « Je suis très satisfait de cette méthode, j'ai des réunions par première intention par-
faites, 1 suis donc tout disposé à continuer (Société chi
j rurgie, 16 mars 1909).
Walther de son côté emploie la désinfection iodée depuis le mois de décembre 1908, mais pour se rendre un compte exact du procédé, il prélève sur la tranche de l'ineision cutanée de petits fragments. Ces fragments furent étudiés par Touraine dans son laboratoire à l'hôpital de la Pitié. Les résultats de la désinfection ont été aussi appréciés à trois points différents :
1° Les résultats pratiques, c'est-à-dire l'état de la suture et des téguments voisins au moment de l’ablation des crins, agrafes, fils de lin.
2° Les résultats bactériologiques fournis par ensemencement sur milieux courants, soit de frottis de la peau pratiqués en un point avec une baguette de verre stérihisée, soit de fragments de peau prélevés au cours de l'opération ; les frottis ne relevant que les microbes présents à la surface de lépiderme, les fragments montrant en plus l’existence ou la destruction des microbes contenus dans les glandes et les follicules pileux ouverts par la section du bistouri.
3° Les résultats hustologiques, donnés par la recherche de l’iode révélé dans les coupes sous forme de granulations ? g environ d'iodure d'argent, obtenu par imprégnation avec une solution à 1,5 °/, de AzO'Aw.
Enfin une série d'expériences furent faites chez le
cobaye.
LE
_ parfaits dans 32 cas et la notes RAtE Dans 3 ca - un fil avait légèrement coupé la peau. “re B) 26 observations de malades opérés en D = Aucune infection de la ligne de suture. Re
xt : - s'E ! L v
É à à II. — RÉSULTATS BACTÉRIOLOGIQUES :
T& _ Quinze cas ont élé étudiés-à ce point de vue et il a élé 4 1% fait 32 ensemencements. Dans ces 15 cas, la désinfection ; iodée a été réalisée par trois procédés différents. ‘ *
g SÉRIE [. — Applicalion de la leinture d'iode après
lavage à l'élher (procédé Walther).
Dans 10 cas il a été fait 12 ensemencements qui se sont répartis entre cinq minutes et une heure el demie après l'application de liode. >
a) Neuf fois les tubes ou les Piétri sont restés stériles.
b) Dans un cas, dix minutes après liode, et quatre minutes après lincision, il a poussé dans le bouillon, ensemencé avec un fragment de peau, d'assez nombreux bacilles, identiques à ceux du kyste poplité qu'on opérait,
ce) Deux fois il a poussé des colonies : dans un cas, 39 minules après l'iode; dans l’autre, | h. 5’ après l'iode. - [n'y a pas eu du reste de suppuration. Peut-être l’ensemencement secondaire de la peau s'est-il fait par l'air.
Lans
DO
SÉRIE LE — Application de la teinture seule (procédé Grossich).
a) ? ensemencements témoins avant l'application de
_ l'iode : nombreuses colonies, moisissures FtAREI AEQUNE
et 1 penicillum.
b} | ensemencement 3 minutes après l'application iodée : pas de microbes.
c) | ensemencement 5 minutes après : 3 colonies dont 1 de staphylocoques.
d) 7 ensemencements entre 10 minutes et 1 h. 45 après l’iode. Pas de colonies.
SÉRIE. LIL. — Application de la leinlure d'iode après lavage au savon, puis à l'alcool-éiher.
L'ensemencement témoin avait donné de nombreuses colonies. Dans tous les cas lés ensemencements sont positifs, le nombre des colonies variant de 2 à 80.
Dans le but de comparer les résultats fournis par la désinfection par l’iode seul ou l’iode combiné au brossage au savon, à l'alcool et à l’éther, Walther et Touraine ont praliqué deux séries d’ensemencements parallèles chez deux malades. La première avait été, pour une hystérectomie, désinfectée à la teinture d'iode sans autre lavage ; les ensemencements ont été faits sur gélatine. Trois tubes étagés de 9h. 12 à 10 h. 44, c’est-à-dire de 2? minutes à 1h. 34 après l'iode sont restés stériles.
La deuxième avait été, pour une appendicectomie, savonnée, puis passée à l'alcool, à l’éther, à la teinture d'iode. L'ensemencement initial de la peau avant tout lavage avait donné une centaine de colonies. Le savonnage à la brosse ayant enlevé mécaniquement les microbes situés à la surface de la peau, ? minutes après le
savonnage, deux colonies seulement ont poussé ; mais > minutes après le savonnage et immédiatement après la friction à l'alcool et à l’éther, une trentaine de colonies ont poussé, vraisemblablement parce que les microbes contenus dans les follicules pileux et les glandes cutanées se sont en partie éversés à la surface. Ace moment, on applique la teinture d'iode sur la peau et, 2? minutes après, un ensemencement montre que la peau est redevenue stérile et que l’iode a détruit à nouveau les microbes superficiels. S
Mais, tandis que dans le cas précédent {et le fait a été prouvé par les examens histologiques qui ont été faits dans les deux cas) la teinture d'iode avait largement pénétré dans les glandes et les follicules pileux, détruisant ainsi les microbes qu'ils contenaient, dans ce cas, au contraire, liode a beaucoup moins pénétré les différentes assises de l’épiderme, et on n'en voit que detrès rares granulations dans les follicules pileux et les glandes. Aussi les microbes qu'ils renferment n'ont-ils pas été détruits et sont venus au cours de l'opération réinfecter la peau voisine de l’incision. C’est ainsi que 37 minutes après l’iode, 10 colonies, et 43 minutes après, 80 colonies ont poussé dans les mêmes conditions d'ensemencement et de culture que les premiers tubes.
Chez un cobaye, Walther a vérifié les résultats précédents. Après rasage de la peau, et après avoir savonné une moilié du dos, le côté droit, il passa les deux côtés à l'alcool, à l'éther et à l'iode, Des ensemencements
furent faits, soumis parallèlement par la peau des deux
côlés. Ce qui se dégage surtout de l'expérience, c'est que 16 minutes après l'application de liode, du côté droit savonné, 1l a poussé 27 colonies, tandis que du côté gauche non savonné il n'a poussé qu'une colonie.
| LR DEL ES Dle
TH = RÉSULTATS HISTOLOGIQUES
Il a été Examiné 11 fragments de peau: - S après stérilisation par l'éther-iode.
2 par l’iode seul.
| par l'iode, savonnage, éther-alcool.
1° Zode-éther..
_ Les granulations d'iodure d'Ag s'accumulent surtout dans l'épiderme ; elles sont la plupart péricellulaires. On en trouve cependant, quoiqu'en faible proportion, d'intracellulaires. |
Dans le derme, granulation très abondantes au-dessous de la basale. On en trouve aussi de volumineuses dans les espaces Iymphatiques, le long des capillaires sanguins ou lymphatiques, Elles sont d'autant plus abondantes
- que le fragment a été prélevé à un moment plus éloigné de l'imprégnation 1odée.
2° Jode seul.
Même disposition que dans 1°;
3° Après lavage au savon-alcool-élher-1ode.
Le premier examen, 38 minutes après l'application de l'iode, montre que les granulations sont très clatrsemées dans la couche germinalive el rares dans la couche de Malpighi. Les granulations manquent presque complètement dans le derme et les espaces Iymphatiques voisins de l'épiderme.
_ De la comparaison de ces divers résullats, il ressort
et Sol que du côté savonné l’imprégnation a été beaucoup moins intense et moins régulière que de l'autre côté ; que les granulations d’iode ne pénètrent pas dans la profondeur des téguments et ne peuvent par conséquent exercer aucune Influence sur les microbes contenus dans les parties profondes de la peau.
Walther (Communication à la Société de chirurgie) n'emploie pas exactement le procédé Grossich, puisqu'il fait précéder l'application de l'iode d'un lavage à l’éther. Dans le service de M. le professeur Estor où nous suivons depuis le 5 avril 1909 Loutes les interventions, la technique de Grossich a élé aussi très légèrement modifiée. On frotte simplement la peau avec un tampon d'ouate imbibée de teinture diode sans aucun lavage préalable : quelquefois cependant on fait un second badigeonnage post-opératoire sur la ligne de suture. La teinture d'iode employée est celle de l’ancien Codex.
lodesnblimé 2 ER eee 10 gr.
Aleoal Ar A rs et EN de 120 gr.
Le premier coup de bistouri suit de cinq minutes environ l’applicalion iodée. Nous consignons dans les observalions suivantes les résultats obtenus : nous insisterons par la suite sur les avantages du procédé. Nous ferons cependant remarquer ici que la lempéralure prise régulièrement deux fois par Jour après lobservation n'a jamais dépassé 37%. Aussi est-il inutile d'insister sur ce point pour chaque intervention en particulier. Nous signalerons simplement en cours de route les rares exceptions à cette règle; elles relèvent d’ailleurs d’autres causes que d’une infection opératoire, ainsi que suffit à le démontrer la date d'apparition du crochet thermomé-
. dt lrique.
OBSERVATIONS
OBSERVATION Î Corps étranger du genou
Y..., 7 ans, entre le 27 avril 1909. Le 23 avril, chute sur le genou gauche: fragment d’aiguille implanté au niveau de la base de la rotule (radiographie 2 mai).
Le 3 mai 1909, ablation de ce fragment. Au cours de la recherche, l'articulation a élé ouverte.
Le 10 mai, premier pansement : cicatrisalion par première intenlion. Sortie le 13 mai (M. le professeur Estor).
LOTO
OgseRvariON II
Hernie inguinale
B..., 5 ans, Montpellier, entre le 31 mars dans le service du pro- Se fesseur Estor. Hernie inguinale depuis deux ans, maintenue par un
bandage. Anneau inguinal droit très large : anneau gauche élargi.
6 avril. — Cure radicale par le procédé habiluel: sac spacieux,
contenant far volumineuse. 2
Premier pansement le 16, pas de suppuralion.
Le malade sort guéri le 24 avril 1909 (M. le pre Estor)..
OBSERVATION IV Hernie inguinale
Heinie inguinale droile volumineuse, entre le 7 avril 1909. Le
10 avril, cure radicale par le procédé habituel. 20 avril, réunion par première intention. 4 Le malade sort guéri le 28 avril 1909 (M. le professeur Estor).
OBSERVATION V
Plaie de la main
Garçon, 8 ans, Montpellie:. Le 11 avril 1909, chute sur la main, l'enfant tenant une bouteille, Plaie du bord cubital, par fragment de verre: 7 em. de longneur, Le 13 avril, suture anx crins de Flo-
rence. F:
Le 25 avril 1909, l'enfant sort gué:1 (M. le professeur Estor). ‘ |
Re __ OBSERVATION VI
E nr 2 Hernie inguinale
4 Fillette de 10 ans. Entre le 8 avril avec une petite hernie inguinale gauche. Le 13, kélotomie par procédé habituel et désinfection iodée, Premier pansement le 24. On enlève les fils: pas de Suppuralion. La malade sort guérie le 29 avril 1909 (M. le professeur Estor).
OBSERVATION VII
Hernie inguinale
Enfant de 15 mois, entre le 15 avril 1909 avec une hernie ingui-
nale droite volumineuse, descendant au tiers inférieur de la cuisse, difficilement réductible. Petite hernie ombilicale. 16 avril 1909. — Cure radicale. Teinture d'ivde pour désinfecter comme d'habilude. Nous trouvons dans le sac un appendice volumineux enflammé qui est réséqué. La réduclion est difficile quoiqu'il n’y ait pas d’adhérences charnues : le collet est en effet très élroil ainsi que l'anneau inguinal externe. Dans la journée, l'enfant est assez calme ; le ventre est souple, mais la lempérature monte, 38°5. Le malade fournit une selle. A l’auscultalion on trouve aux deux poumons des râles sous-crépitants. L'enfant est pris de convulsion et succombe le soir de l'opération à 8 h. L'enfant avait pris une assez grande quantité de chloroforme. La nécropsie ne put être faite (M. le professeur Estor).
OBsERVATION VIII Bec-de-lièvre
Enfant de 8 mois. Bec de-lièvre unilaléral droit compliqué. Le 21 avril 1909 on répare les parties molles par le procédé de Neirault
Le champ a été désinfecté avec une Gare légère couche de tein
d'iode sans aucun lavage préalable.
Sorti guéri le 6 mai 1909 (M. le professeur Estor).
OBSERVATION X
2 er Recto-cystocèle A 24 : Femme 52 ans, entre le 24 avril 1909. Cyslocèle et reclocèle, sd déchirure périnéale incomplète. La femme a eu un seul accouche:
à ment il y a 19 ans, avec applications de forceps. F4 29 avril 1999. — Colpo-périnéorraphie. Désinfection iodée hab À tuelle. e
Le 5 mai on porte la malade sur la table d'opération pour la panser el lui administrer un lavement. Au moment de son transport du trolloir roulant sur la lable, elle tombe en syncope. En l'espace de 20 minutes, série de 5 ou 6 syncopes accompagnées de loux. La dernière se termine par la mort. La courbe thermique n'a jamais dépassé 37° sauf-le soir du deuxième jour après l'opération où on trouve 38°2, Le matin de la mort on a 36°2, La mort, comme nous le verrons, peul être attribuée à des embolies pulmonaires mulli- À ples (M. le professeur Estor).
OBSERVATION XI 1% Bec-de-lièvre 3
Garcon ? ans et demi entre le 5 mai 1909. Bec-de-lièvre unilatéral gauche simple. Opéralion le 10 mai. Désinfection iodée. La réfec-
ne. |
OBSERVATION XII
Hernie inguinale
Garçon âgé de ? ans. Arrive le 29 avril 1909. Hernie inguinale Eee Le 4 mai, cure radicale par le procédé habituel. Légère . suppuration | (griffes). -L'enfant est constamment baigné par son urine et l’on a été obligé de le panser le lendemain de l'intervention _ (M. le professeur Estor).
Be.
OBSERVATION XIII Empyème
= Garçon 5 ans. Pleurésie purulente. Empyème le 12 mai 1909. Résection d’un fragment costal de 1 cm. carré. Les bords de la plaie par où sort le drain sont légèrement rouges, sans suppuration (M. le professeur Estor).
OBSERVATION XIV
Hernie inguinale
Garçon 5 ans, Frontignan, entre le 25 avril 1909. Hernie inguinoscrotale double: cure radicale double le 30 avril 1909. Premier pansement le 6 mai, réunion par première intention; aucune suppuration. Sort guéri le 12 mai (M. le professeur Estor).
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on “fe 7 EUR ., 8 ans, NES re le 8 avril 1909. Aer dineus
e des fléchisseurs de l'index, par un éclat de bouteille. VE mil: suture des tendons. Agrafes Michel sur la peau. Désinfection Lou jours exclusivement par la teinture d'iode. La main est extrèmement sale, l'enfant très mal tenue. V fe De.
15 avril. — Premier pansement : 1 fil profond a suppuré ; la re s nion est oblenue par première intention aux deux extrémités de à plaie. On a noté 37°8 le soir du deuxième jour après res
(M. le Fe Eslor).
OBSERVATON XVI
Hernie inguinale
Fille 7 ans, Montpellier, entre le 1° mai avec une hernie inguia nale gauche. Le 3 mai, cure radicale. Premier pansement le 9 mai. Réunion parfaite, sort le 16 mai 1909 (M. le professeur Estor). £
OBSERVATION XVII
Amputation de cuisse
Garçon, 13 ans, Séverac-le-Châleau.
Anlécédents hérédilaires. — Père el mère bien portants. Une sœur est atteinte d'adénite cervicale non suppurée. Anltécédents personnels. — Bonne santé habituelle.
Début de la maladie actuelle, il y a deux ans environ, par une douleur dans le genou droit qui a duré une quinzaine de jours.
_sivement le cou-de-pied gauche et le genou droit se prennent à leur tour. Le traitement a consisté en une immobilisation du genou
gauche pendant neuf mois. Au mois de juillet 1907, on a supprimé l'immobilisation el envoyé l'enfant au bains de mer. Fin septembre,
Je genou s’est fistulisé. à
2 décembre 1907. — Le genou gauche est globuleux, chaud ; la peau a une coloration d'un rouge inflammatoire manifeste Il est
très douloureux à la pression. La jambe gauche est en flexion
légère sur la cuisse. Nous comptons 5 trajets fistuleux qui donnent issue à une suppuralion abondante. Volumineux ganglion au pli de laine. À partir d'aujourd'hui (2 décembre), l'enfant sera trailé tous les matins pendant une heure et demie par la méthode de Bier (méthode passive). La circonférence du genou gauche mesure 31 centim., celle du genou droit 25 cm. 5.
24 décembre. — L'enfant souffre moins, mais les dimensions du genou ont augmenté (33 cm.).
14 janvier 1908. — Les ulcérations qui siègent sur le genou augmentent d’étendue ; le gonflement est plus considérable (34 cm.).
20 janvier. — Même élat. Les ulcérations auraient plutôt une tendance à augmenter. Le genou est toujours extrêmement douloureux.
30 janvier.— Le genou mesure 35 cm. 5. Les ulcérations ont une tendance à se fusionner. La subluxation du tibia paraît s'accentuer. A partir d'aujourd'hui, l'enfant ne sera plus soumis à la méthode de Bier. Les ulcérations seront régulièrement touchées à la teinture d'iode. Près de deux mois de Bier ont produit une aggravation manifeste.
9 mars 1908. — Les ulcéralions sont aussi étendues, mais la circonférence n'est plus que de 33 cm. 5. L'état général est sensiblement amélioré.
30 octobre 1908. — À partir de ce jour, nous injectons de la térébenthine dans les trajets fistuleux (solution à 15/1000) et nous faisons des pansements humides avec des compresses imbibées dans cette même solution.
31 mars 1909. — L'état général el l’état local de l'enfant ne s'améliorant pas (11 fistules), nous praliquons l'amputation de la cuisse au quart supérieur. Le tube d'Esmarch a été fixé par le pro-
; æ u 0 cédé décrit Fe, la Semaine médivale (1905). Le champ opératoire. à
a élé APRES désinfecté à la teinture d' iode. Hémostase par- :
_faile: l'enfant n'a pas perdu une goutte de sang artériel. : ÿ PR 13 avril. — Pansement : résullat parfait ; pas de Epparstas -4 _ Réunion par première intention. L'élat général s'améliore très
rapidement (M. le professeur Estor). :
OBSERVATION XVIII
à (Fibro-adénome du sein) .
Femme 48 ans, entre le 28 avril 1909. La malade s'est aperçu par hasard il y a 8 jours qu'elle. avait une pelile grosseur au sein gauche. A l'examen : tumeur grosse comme un œuf de pigeon, très
mobile sur la glande : Diagnostic fibro-adénome. Exlirpation le
1 mai. Diagnostic post-opératoire : fibro-adénome kystique. Au
premier pansement, réunion par première intention. Partie le 16 mai 1909 complètement guérie (M. le professeur Estor).
OBSERVATION XIX Rétrécissement cicatriciel du gros intestin
F...,7 ans, entre le 11 février 1909.
Le 24 juillet, début de la maladie à la suite d'un coup de pied dans le ventre (douleur, vomissements, méléorisme). L'amaigrissement s'accentue jusqu'à l'entrée. La malade présente à eetle époque des signes nets d'entérite. On sent dans l'hypocondre gauche une tumeur molasse el volumineuse, Le diagnostic est hésitant (tumeur de la rate ; périlonite tuberculeuse où tumeur du rein ?)
Laparotomie le 9 avril 1909. — Aulour du cœcum nous trouvons un foyer inflammatoire avec de nombreuses brides épiploïques qui rétrécissent la partie inférieure de l'intestin grèle. Seclion des brides et libération de la partie rétrécie.
l'on Mtreee un one Durs au niveau d' une > agrafe. Qi Ja plaie est réunie Es Dies se
AD à /
OBSERVATION XX Exostose sous-unguéale
E. H..., 13 ans. Exostose sous-unguéale gros orteil gauche. 12 mai, 7 ne Bo Ni fièvre, ni suppuration ; 1°" pansement le 19 (M. Fe professeur Estor).
OBSERVATION XXII
Cal vicieux ayant nécessité une double ostéotomie
F.., 5 ans, entre le 6 mai 1908. En juin 1904, l'enfant s'est fracturé la cuisse gauche en tombantde son ht. Le 13 mai 1908, on nous la conduit el nous trouvons un cal vicieux : les deux fragments font un angle droit. Le 13 mai 1908, ostéotomie el appareil.
Le 14 mai 1909, aucun résultat : nouvelle ostéotomie: les deux fragments sont réunis par une pseudarthrose.
L'appareil platré n ne no 8. ue 2 PRE la température, qui a Ha ee deu _le troisième Us le professeur Estor). . ce
OBSERVATION XXII
Cicatrices vicieuses
Ne 1907. FR hui 26 juin, té cicatrice fixant PRE | au tiorax la moilié de la face interne du bras gauche. ä Es É Le 26 juin, libération et recouvr ement par lambeau dorsal . < + 115 Le 23 avril 1909, la bride cicatricielle est reproduite. cel x intervention après désinfection par 1 la teinture d'iode seule. ÿ Au premierpansement (30 avril) pas de suppuration. Suppura-
lion secondaire (M. le professeur Estor).
OBSERVATION XXIV
Néphrectomie pour hydronéphrose
#- L X... entre le 20 avril dans le service de M. E. Jeanbrau. Diagnostic: hydronéphrose, Intervention le 29 avril 1909. Incision Guyon- Albarran intéressant la région lombaire sur une longueur de 93 cm. L Drainage. Lors de l'enlèvement des fils de suture (9 mai), les lèvres : de la plaie sont réunies en dessus du drain (D' François Fournier).
RE
une large incision. Il se forme une fistule pyostercorale qui se trans- _ forme peu à peu en un véritable anus. Trois mois QUEUE : accouchement prématuré.
Bientôt tout alentour de la fistule se forment des poches sérosanguinolentes qu’on ouvre, et peu à peu la peau se transforme en une sorle d'ulcère confluent. Tous ces faits excluent toute idée d'intervention contre la fistule. Ce ne sont que des signes d'obstructon intestinale qui nous forcent à intervenir. La peau tout
autour de la fistule est couverte de plis nombreux el profonds qui
rélrécisssent sa lumière el empêchent un nettoyage complet. Sur la table d'opération, les matières fécales ont pénétré dans les replis de la peau. La peau est frottée à l'alcool, puis passée deux fois à la teinture d'iode sans lavage. On libère l'intestin. On abouche les deux bouts réséqués avec un boulon de Murphy. Réunion de la plaie sans aucune complication. Le bouton est éliminé 42 jours après !(Grekoff, Roussky Vratch, 1909, n° 8).
OBSERVATION XXVI
Occlusion intestinale
Garçon, 13 ans, entre le 3 septembre 1908, avec température 37°. Douleur violente généralisée à l'abdomen, Vomissements alimentaires, puis bilieux. | |
Le 3 septembre : laparotomie latérale droite. Entérostomie de
l'intestin grêle.
Le 4 septembre, matières fécales dans le pansement qu'on change deux fois par jour.
Le 5, premiers gaz par l'anus, puis 3 selles spontanées.
Le 21 octobre 1908, 2° intervention ; nous fermons lanus contre nature, certain que l'occlusion n'existe plus, puisque l'enfant est allé à la selle normalement, et nous faisons une suture intestinale.
30 mars 1909. — Nouvelle intervention en pleine fosse iliaque droite. Nous trouvons une tumeur de couleur rouge, constituée par la muqueuse intestinale herniée et enflammée. La peau de tout le flanc droit et de la région hypogastirique est épaisse, rugueuse,
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sillonnée de plis profonds à direction Dahstaiale, Conan REC plis arrivent à droite el à gauche jusqu’à la région trochantérienne.
Il est bien certain qu'on éprouverait de très grandes difficultés à désinfecter cetle peau par les moyens ordinaires : ajoutons a ‘elle saignail au moindre lavage. al
Premier pansement : pus bleu avec bacille de Charrin. - :
12 mai. — Cicatrisalion par deuxième intention à peu près ter minée, Etat général parfait (M. le professeur Estor).
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Observations dues à l’obligeance de M. le professeur agrégé Riche
Oss. XXVIL. = Hernie inguinale droite. — Homme, 58 ans.
4° Malade rasé la veille. Désinfection iodée sans lavage, et opération : le 7 avril 1909. 1° pansement au 6° jour ; réunion per primam ; pas
| la moindre rougeur de la peau ; résullat parfait. La température la
pe, plus élevée a été 37°7.
Oss. XXVIII. — Appendicile à froid. — Désinfection iodée. | Opération le 12 avril. 1° pansement le 18: on enlève les crins. Le Réunion per primam. La température n'a jamais dépassé 375.
O8s. XXIX. — Garçon, 7 ans. — Hernie inguino-funiculaire droile, opérée le 10 mai. Désinfection iodée. Pansement le 17 et ablation des fils, Réunion per primam.
Os. XXX, — JJernie inguinale droile. — Homme, 35 ans. Désinfeclion iodée. Pansement le 22 mai. Ablation des fils. Résultat parfait.
O8s. XXXI. — Hernie inguinale droite. — Homme, %5 ans. Opéré le 12 mai. Désinfection iodée. Pansement le 19. Ablation des fils ; résultat parfait.
PS SFR TE _Oss. XXXIL dite à à froid. — Opération le 13 mai;
désinfection de la peau à la teinture d'iode. Pansement le 22 mai. Réunion per primam.
LS
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Os. XXXIIL. — Hernie inguinale droite. — Opération le 13 mai. Désinfection iodée, Pansement le 22 mai. Résultat parfait.
DU. XXXIV. — Appendicile à froid. — Opéralion le 14 mai. Désinfection iodée, sans lavage. 1*° pansement le 22 mai. Résultat parfait. Eur
Ons. XXXV. — [ernie inguinale droite. — Opération le 14 mai.
Désinfection iodée ; ablation des fils ; la peau est réunie superficiel-
lement. Il existe un pelit abcès sous-culané, qui doit être attribué à l'assistance inexpérimentée d’un jeune externe.
Ogs. XXXVI. — Appendicite à froid. — Opération le 15 mai. Désinfection iodée. Pansement le 22 mai ; résultat parfait.
O8s. XXXVII. — ernie inguinale droite. — Homme, 21 ans, opéré le 15 mai. Désinfection iodée. Pansement le 22 mai. On a voulu faire la suture cutanée au calgut qui a un peu coupé la peau: la réunion est parfaite, pas d'infection.
L. — INTERPRÉTATIONS DE GREKOFF
Grekoff, à l'hôpital Obouchowsky, fut amené (par l’en- W- combrement des malades nécessitant des interventions rapides en un temps restreint) à rechercher un mode pratique de désinfection de ses mains et du champ opé- 3 : ratoire. Il s'est arrêté dans ce but aux lrois procédés de ze Heussner, de Brünn et de Grossich. Ce sont surtout ces 3 deux derniers qui lui paraissent avantageux et il tient. : compte pour l’émploi de l’un ou de l'autre d'indications bien distinctes. D'une part, ea effet, il pense que l'alcool, moins irrilant pour les muqueuses, doit être employé toutes les fois que le champ opératoire est voisin d'une cavité naturelle : c'est ainsi qu'à la face il n'utilise que le procédé de Brünn légèrement modifié par ce fait — qu'au moment de l'intervention il trace un liséré antiseptique avec la teinture d’iode sur la ligne d’incision future. Il
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réserve le Grossich pour les interventions abdominales et pour tous les cas où Le futur champ opératoire est très sale. Quoi qu'il en soit, par ces divers procédés sans lavage, il a obtenu des résultats très importants que nous résumons ’icl, insistant surtout sur les interventions
abdominales où la méthode Grossich fut pie particu-
lièrement appliquée (1).
« Pendant 10 semaines, jusqu’au 4 janvier 1909, j'ai employé cette méthode dans 150 cas : dans 67 la peau fut suturée ; dans 83 autres cas la plaie fut pansée sans suture. Sur 150 cas j'ai eu 12 morts, soit 8 °/,, et sur les 67 cas où la peau fut suturée, 5 suppurations, soit dans 7,5 °/, des cas. De ces suppurations, 4 étaient des suppurations secondaires.
CAS MORTELS PREMIÈRE SÉRIE : Mort le jour de l'opération.
1% cas. — F..., balle dans le cerveau. Hémorragie de la méningée. Toonat on:
(1) À côté des méthodes de Grossich, Walther, Grekoff, il est im-
_ portant de signaler une vieille coutume de Lister. Ce chirurgien
avait l'habilude, dans des cas d'extrème urgence, de n'employer comme désinfectant que l'acide phénique (solution forte à 1/20) sans lavage préalable (Communication à la Société chirurgicale, 24 mars, Lucas-Championnière). Néanmoins le procédé ne prévalut pas ; son insuccès doit être mis sur le compte de la causticilé du produit. La teinture d'iode elle aussi est caustique, el un de nos premiers chefs de service, le docteur Jacquemet (de Grenoble), frappé de cet inconvénient, avait proposé la leinture épiscopale, probablement solution d’iode dans le sulfure de carbone. Mais n'est-il pas à craindre en enlevant à la teinture d’iode sa causticité de la priver aussi
d'un facteur puissant d'efficacité.
2 cas. — Abcès du cerveau. Trépanation (déc. 1908). 3° cas. — Vieille femme tombée sous tramway. Signes d'hémorragie cérébrale. Trépanation.
4 cas. — Pneumotomie pour gangrène pulmonaire ;
. désinfection Es Grossich. Mort. A l’autopsie, foyer gan-
gréneux qui n’a pas été diagnostiqué, à gauche. - . Il est évident qu'on ne saurait imputer au mode de désinfection, la mort survenue le premier jour dans des cas désespérés.
DEUXIÈME SÉRIE: Mort les jours suivant l'opération.
5° cas. —"Obstruction intestinale, On fait un anus iliaque. Mort 6 jours après lopération. A l’autopsie: sarcome de la partie ascendante du côlon: cœur et autres organes très atrophiés. Il n'y a jamais eu de température.
6°-7° cas. — Hernies étranglées. Péritonite adhésive. Résection intestinale. Murphy. Mort avec signes de péritonite.
S° cas. — Infection puerpérale forme pyohémique. Mort malgré ouverture de plusieurs foyers suppurés (viscéraux ou non).
®% cas. — Sarcome du corps thyroïde. Mort 2? mois
après laryngotomie, probablement par sarcome secon-
daire du poumon (signes d'induration). Jamais de fièvre. 10° cas. — Périltyphlite suppurée à langle du côlon ascendant. Après opéralion, pouls et température normaux. PE 11° cas. — Vieille femme de 80 ans. Hernie étranglée. Anus iliaque. Mort un mois après l'opération. A lautopsie, aucune infection du péritoine et de la peau. 12 cas. — Phlegmon putride du tissu cellulaire sous-
cutané consécutif à hernie crurale étranglée. Le lendemain on est obligé d'enlever la suture plaie seule avait été d’ailleurs suturée.
De tous ces cas, le dernier seul pourrait être à la rigueur mis sur le compte de l’anasepsie opératoire. Mais il y a de fortes circonstances atténuantes puisque la suture portait sur une peau décollée par la collection antérieure.
: la moitié de la
TROISIÈME SÉRIE. — Cinq cas de suppuration.
.. Dans ces cinq cas, l'intervention portait sur des tissus septiques. Néanmoins les parties suppurées des plaies se sont réunies par première intention: à l'exception d'une malade à qui on a fermé un anus contre nature et qui a présenté un écartement tardif des sutures profondes.
1*% cas. — Cholécystite ulcéreuse. Adhérences formant poche entre l'épiploon, l'estomac et l'angle colique droit et où s'écoule la bile. La plaie opératoire suppure. (Strepto et staphylo). Guérison malgré pneumonie gauche chez malade de 67 ans.
2° cas. — Amputalion de la jambe. 10 jours après on enlève les fils : réunion de la plaie. On s'aperçoit qu'il y a dans le creux poplité un hématome. 10 jours après on trouve cet hématome suppuré.
3° cas. — Rétréciss. cicatriciel du rectum qui se développe consécutivement à cellulite périrectale, On opère une résection haute du rectum avec ouverture du Douglas. Le côlon pelvien, qui est situé dans le bassin, a été abaissé, tourné de 90° et fixé aux lèvres de la plaie périnéale. Le bout rectal s’est gangrené sur un espace de 2 em. et les points de suture ont légèrement suppuré. Malgré cela on a obtenu cicatrisation per primam.
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4 cas. — Laparotomie et résection intestinale pour adéno-careinome du côlon.
La femme élait déjà porteur d'un anus iliaque qu'on ferma. Malgré de l'eczéma autour de cet anus, il y eut réunion par première intention. Le 15° jour après l'opération on note une élévation thermique et la formation d'un foyer suppuré au centre de la plaie. Aspiration par une ventouse de Bier. Aujourd’hui, | mois demi après l'intervention, on note un écartement des sutures profondes. | Sr
95°.cas. — Fracture dela jambe avec hématome suppuré. Dès l'apparition de l'hématome on fait de petites incisions qui ne peuvent pas l'évacuer. L'hématome suppure. Incisions plus grandes. Bier. Guérison.
« Voilà » cas, dit Grekoff (1), où la suppuration n'a pas compromis la réunion par première intention. » Nous ferons personnellement remarquer que les résultats obtenus sont plutôt en faveur de la méthode, si l’on veut bien considérer les circonstances aggravantes : eczéma, hématomes, traillement du bout rectal (obs. IT), voisinage de foyers suppurés, terrain défectueux, qui pouvaient compromettre le succès de l'intervention.
« D'ailleurs, continue le chirurgien russe, tous les cas favorables, c'est-à-dire toutes nos opérations dans les issus non infectés, et la suture faite même dans les tissus infectés, lorsqu'on a cru pouvoir faire celle suture parlielle, nous amènent encore davantage à conelure en faveur de l'excellence du procédé, »
Suit une nomenclature de ces cas favorables. Nous y relevons : Résection du genou pour tumeur blanche et
(1) Roussky Vralch, 1909, n° 8, p. 267.
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ankylose; amputation de la jambe ; suture des fléchisseurs des doigts ; amputation du sein avec ablation des ganglions axillaires (2 cas) ; lipomes de l'aisselle : ané-
_vrysme ; péritonile ; cure radicale de hernie (6 cas) Gros-
sich exclusif; volvulus de VS iliaque ; urinoplastie ;
appendicite à froid (3 cas); appendicite à chaud sans péritonite (1 cas) ; kyste de l'ovaire (1 cas), ete.
Nous avons encore dans nos notes cinq observations d'opérations sur les voies biliaires toutes accompagnées de guérison et de réunion per primam. Dans l'une il y avait eu double incision, car on avait fait une erreur de diagnostic. Dans une autre, très intéressante, il y avait une hydropisie vésiculaire considérable avec lithiase et. abaissement du foie. L'intervention permit de fixer le foie par 3 sutures aux côtes (hepatopexia). La malade partit 3 semaines après, complètement guérie (Roussky Vratch, n°9, 28 février, p. 299). |
Dans ce même numéro, Grekoff relate : une laparotomie pour rupture d'un pyosalpinx, une autre pour pérityphlite, un cas très intéressant d'appendicite au
‘cours d'une grossesse, un autre très instructif, où il
réédite le procédé de Tchigoff (transplantation du couturier pour éventration abdominale), abcès du poumon. De plus il fait remarquer que ce ne sont là que des cas graves, et qu'il ne veut pas insister sur les petites opérations où il s’est servi de la désinfection par l'alcool iodé (abcès froid, désarticulations des doigts, ete...). On serait Lenté néanmoins de transcrire in integro ces observations parfois si hardies et audacieuses, mais le résultat qui seul nous intéresse est constant. Aussi préféronsnous passer, d'autant plus qu'il faudrait un espace considérable pour noter en détail les trois articles importants parus dans le Roussky Vratch, n® 5,7, 9, 1909).
pee
Nous terminerons par ce qui concerne la technique | suivie par Grekoff, dans la majorilé des cas : | 1° Pas de lavage « nuisible ».
2 Frotter à l'alcool 5 minutes. 2 3 Avant l'anesthésie, première couche de teinttre d'iode.
4° Avant l'incision, deuxième couche de teinture d'iode.
Comme on le voit, c’est un procédé mixte (un Grossich- Brünn), mais qu'il était impossible de passer sous silence dans un travail intitulé: L'antisepsie du champ opératoire par la teinture d'iode sans lavage préalable. De plus, n l'antiseptique employé ici n’est qu'une teinture d'iode ne diluée par l'application de l'alcool, mais e ‘est encore de la teinture d'’iode à 1/n.
Il. — INTERPRÉTATION DES OBSERVATIONS & COMMUNIQUÉES
VAPL NET A AE vire
I. — Interprétation des cas fournis par M. le professeur Estor
Sur les 25 observations prises dans le service de M. le professeur Estor, nous avons eu deux cas mortels (7 et 10) ; {cas de suppuration (12-15-22-25) ; 7 cas où il y eut de la température (7-10-12-15-18-22-25) ; 18 cas enfin où le succès fut complet.
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_ longue et pénible comme l'anesthésie. De plus la température montait dès le soir de l'intervention et l'on trouva aux deux poumons des signes de broncho-pneumonie. Dans le cas X, l'hypothèse d'une phlébite profonde envi-
sagée explique la mort par embolies pulmonaires suc-
cessives. Reste à savoir la cause de la phébite. D'ailleurs,
antérieurement à la désinfection iodée, Zurhelle, Fritsh
avaient déjà montré la fréquence des embolies pulmonaires post-phébitiques à la suite d'interventions portant sur les organes génitaux externes ou internes et sur le périnée.
CAS OU IL Y EUT DE FAT SUPPURATION
La suppuration du cas XIT n’est pas à expliquer : l'urine n’est aseptique qu’à la sortie de l’urètre; de plus, on a fait de fréquents pansements.
Dans l’obs. XV la main est extrêmement sale et l'enfant très mal tenue: c’est un fil profond qui suppure : malgré cela la peau est réunie per primam sauf au centre, en un point localisé. Les deux autres cas paraissent plutôt des cas de suppuralion secondaire.
CAS OU IL Y EUT DE LA TEMPÉRATURE
Ce sont les cas les plus nombreux. Dans l'observation VII la température monte le soir même ; doncil ne s’agit pas d'infection post-opératoire.
Dans l'observation X elle est due probablement à la phlébite. En tout cas elle fut légère, puisque nous notons
-36°6 le lendemain (T. axillaire).
he
Dans l'observation XII la température est passible de la même interprétation que la suppuralion.
Dans l'observation XVII la suppuration légère et loca-
lisée est plutôt en faveur du procédé, si nous songeons
aux modifications profondes des tissus sous-jacents. D'ailleurs la réunion fut obtenue par première intention. Dans l'observation XXII, il s’agit d'une suppuration secondaire. Dans l'observation XXV nous avons jugé par nous-même de l'efficacité du procédé sur des tissus déplorables au point de vue résistance et difficulté d’asepsie. Ce n’est en somme que dans ce dernier cas que l’on pourrait nettement accuser le procédé d’avoir été impuissant contre une espèce microbienne bien déterminée et de résistance avérée: le bacille de Charrin. Reste à savoir si l'hypothèse d’une infection secondaire ne peut être envisagée, malgré les constatations des premiers pansements: nous avons peine à croire, en effet, que le bacille pyocyanique soit un hôte normal de la peau et qu'il s'y trouve en assez grande quantité pour occasionner un abcès primitif.
CAS DE RÉSULTATS PARFAITS
Dans 18 cas le résultat fut parfait. Réunion per primam sans fièvre ni suppuralion.
Ceci n’est que l'interprétation brute des faits dans leur ensemble : il nous paraît plus rationnel de les interpréter en les divisant suivant que lPintervention a porté sur des issus sains ou relativement sains, ou bien sur des tissus malades el en mauvais état, Voici la statistique que nous
fournira pareille interprétation.
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1° Intervention sur tissus non sepliques. Hernies. Becde-lièvre. Kyste dermoïde. Fibro-adénome du sein, ete. _ 18 cas.
Nous avons 18observations dans lesquelles le succès est complet, qui donne 18/18 soit 100/100 de réunion par première intention des tissus non séptiques.
2° Intervention sur tissus modifiés par un processus morbide : suppuration, dénutrilion, ete. Nous avons ici 7 cas, el dans 5 cas réunion per primam, ce qui donne 70,5 °/, de réunion par première intention des issus
modifiés (Observations [, V,X, XVII, XXIX).
IT. — Interprétation des cas fournis par MM. les professeurs agrégés Riche et Jeanbrau
lei les observations ont porté sur 12 malades dont la peau est saine ou relativement saine. La réunion par première intention a été la règle, venant ainsi confirmer notre statistique précédente.
En ce qui concerne la température, nous avons en main des courbes très intéressantes de M. le professeur agrégé Riche. Chez 11 malades, la temp. axillaire n'a jamais dépassé 37°5. Le soir de l'intervention cependant, dans 3 cas nous notons : 37°7, 37°8, 37°6. Cette élévation thermique survenue le jour même de l'intervention doit être attribuée au mode d’anesthésie employé: la rachistovaïnisation, comme l’a remarqué M. Riche. En tout cas, l'époque même de l'apparition du crochet thermique suffit à éliminer l'hypothèse d'une infection post-opératoire. Dans un cas enfin {observation 31) nous avons eu 3807 au cinquième jour; le malade avait une broncho-
1m — pneumonie et la suppuration qu'il présenta était d'ordre particulier. ,
Dans un cas d'hydronéphrose enfin (docteur Jeanbrau) il faut tenir compte de la longueur de ta plaie et du processus sous-jacent, pour apprécier la valeur du procédé. M.le docteur François Fournier nous a dit que son maitre M. le professeur agrégé Jeanbrau trouvait les résultats obtenus par la désinfection iodée, supérieurs à ceux fournis par les autres moyens, aussi bien dans ce cas particulier que dans d’autres cas moins importants où il eut l’occasion de s’en servir (ponction vésicale, abcès, etc...)
Nous ne saurions mieux faire pour terminer ce chapitre que de-transcrire une lettre de M. le D' Routier, chirurgien des hôpitaux de Paris. La statistique des cas où il employa le procédé, la modification qu'il apporta à la méthode, le pourquoi de cette modification et la raison pour laquelle le procédé de Grossich ne s'est pas encore généralisé, la concision nette avec laquelle il fait ressortir les avantages de la méthode: tout cela nous engage à transcrire in integro cette lettre si intéressante et instructive à tous les points de vue :
« Si vous avez lu ma communication à la Société de Chirurgie à propos de la méthode de Grossich, vous avez vu comment j'avais été conduit à m'en servir une première fois pour un cas désespéré : inondation péritonéale par suite de rupture de grossesse extra-utérine, estimant qu'en évitant le brossage du ventre je rendais service à ma malade.
» Je l'ai depuis essayée à plusieurs reprises: j'avais même réunt 26 observations pour les présenter à la
or -E Société où une discussion devait s'ouvrir, mais je n'ai pas donné suite. Je me sers encore de temps en temps de la teinture d'iode pour aseptiser la peau, toujours comme l’a indiqué Grossich, sans lavage préalable.
» J'ai pratiqué ainsi des laparotomies, des cures de hernies, d'hydrocèles (résection de la vaginale), des extirpations de saphènes dans toute leur longueur, des ampulations de seins, une amputation de jambe, une amputation du doigt index. La réunion par première intention a toujours été obtenue dans ces cas sauf dans un cas: laparotomie pour appendicite ; j'avais dû lier l’épigastrique ; 18 jours après, il y a eu abcès et désunion : c'était sans doute dû au catgut.
» Au début je faisais comme l'avait dit Grossich :
» 1° Badigeonnage à la teinture d’iode avant l’opération ;
» 2° Deuxième badigeonnage après l’incision de la peau et la teinture d’iode touchait les tranches cutanées :
» 3° Un troisième badigeonnage avant de faire la suture. Souvent j'ai eu malgré la réunion comme un petit épanchement séreux sous la peau qu'on évacuait par un pertuis imperceptible, et le tout guérissail sans suppuration aucune.
» Je ne fais plus que le badigeonnage initial, à plusieurs couches, pendant qu’on endort mon malade; jen’ai plus eu ces épanchements.
» En somme j'estime que cette méthode offre une sécurité parfaite et qu'elle est précieuse surtout pour les opérations isolées, à la campagne ou dans les petites villes.
» Dans mon service, à l'hôpital, je m'en sers quelquefois ;: mais, très entouré, J'apprends en outre aux élèves
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er qu'il faut se laver les mains et la peau du malade, c'est ce qui fait que je ne l'ai pas tout à fait généralisée. »
I n'y a rien à ajouter à pareille communication. Nous ferons simplement remarquer que M. le docteur Routier a été amené à modifier la méthode dans le même sens que M. le professeur Estor; que l'accident des bulles séreuses sous-cutanées déjà remarqué par Grekoff est le fait de l'irritation iodée, puisqu'on n'a plus cet inconvénient en ne faisant qu'une seule application.
IT. — AVANTAGES ET INCONVÉNIENTS DE LA MÉTHODE
Sans être aussi absolu que Grossich qui rejette tout lavage préalable non pas comme inutile, mais nuisible, nous penserons avec notre Maître, M. le professeur Estor (1), que le procédé a comme principaux mérites : la rapidité, la simplicité, l’efficacité. Il permet, en effet, de réaliser en quelques secondes une stérilisation aussi parfaite que possible de la peau. Par suite, sa valeur est grande pour les interventions d'urgence et dans tous les cas d'encombrement. : Il rendra aussi des services dans certaines circonstances particulières : peau en mauvais état, saignant au moindre brossage, erreur de diagnoslic amenant le chirurgien à faire une deuxième ineision parfois sur un point éloigné de la première (ex. de Grekoff), contre-ouvertlure de drainage — agrandissement de la plaie opératoire pour avoir plus de jour — ete.
1) Un article sur les avantages du procédé doit paraîlre prochai-
nement dans le Montpellier Médical.
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. Sa simplicité enfin lui estet lui sera un gage puissant de : succès ; plus delavages quiinondentla table d' opération, qui nécessitent l emploi d'objets parfois encombrants el qui ne sont pas sans inconvénient (bocks, caoutchoucs qui se percent, robinets qui se cassent); par suite, moins de matériel à stériliser. Néanmoins, à l'hôpital, l'ancienne méthode - Sera encore longtemps employée. Elle satisfait davantage notre instinct de propreté, et pourtant quelle différence entre la propreté de tout le monde et la propreté scientifique du chirurgien ! C’est surtout dans la clientèle que le nouveau mode de désinfection est appelé à se généraliser : là, en effet, manquent souvent les objets que nous avons énumérés plus haut. Des compresses aseptiques dans une boîte, de l’eau bouillante, de la teinture d’ iode paraissent devoir suffire aux HN de l'avenir pour aller porter à domicile le coup de bistouri qui guérira.
À côté des avantages, les inconvénients sont peu nombreux. Peut-être la teinture diode irrite-t-elle légèrement les muqueuses. Il suffira de les garantir par une couche protectrice de vaseline, par exemple ; pour les yeux un bandeau suffira. Un reproche plus sérieux, nous l'avons déjà vu, s'adresse à la causticité de la teinture d’iode, surtout à celle du nouveau Codex dont la teneur en 1ode s’est élevé, le titre de l'alcool aussi (1/10, ancienne 1/12; alcool à 95° au lieu de 90°, ancienne). Cette causticité, qui pourrait causer des surprises parfois désagréables, est certainement le seul point faible, si peu faible, du procédé. Mais dans les cas de peau connue ou estimée délicate, pourquoi ne pas diminuer sa teneur en 1ode et augmenter sa teneur en alcool ? Employer par exemple une teinture au 1/15, au 1/20 (M. Riche). Cela nous paraît d'autant plus rationnel que l'alcool est loin d'être dénué de valeur comme stérilisant, si nous voulons bien nous rappeler les
QU
idées de Brünn et de Heussner sur le « Gerben ». Quant aux inconvénients attribués à l’iode : albuminurie, phénomènes toxiques, néphrites, ce sont des reproches injustifiés envers une seule application avec un ou deux renouvellements ; nous avons enfin remarqué qne la teinture d'inde paraissait cuire le caoutchouc des gants, mais il suffit d'y prendre garde.
En somme, la méthode de Grossich est une méthode nouvelle, efficace, rapide, destinée à rendre d’inappréciables services et dont les inconvénients sérieux seuls restent à trouver.
CONCLUSIONS
I. — Les résultats obtenus par la désinfection suivant les procédés de Grossich, de Walther, de Grekoff sont cliniquement incontestables et les expériences de laboratoire faites par Walther-Touraine sont venues consacrer ces données cliniques.
11. — L'efficacité du non-lavage qui est leur base rationnelle commune permet de les réunir et de les comparer. Ils semblent de valeur sensiblement égale. Le plus simple des trois, le procédé de Grossich modifié par MM. les professeurs Estor et Routier, doit donc être préféré.
111. — La méthode nouvelle, plus simple que les méthodes anciennes; est aussi pour le moins leur égale en valeur : elle doit donc logiquement les supplanter.
IV. — Ils sont incontestablement des procédés de choix pour les cas d'urgence où il est nécessaire d'agir vite et rendront de grands services dans les cas d’encombrement, lorsque la même nécessité s'impose. Il en est de
Ft
même si l’on veut prolonger une ineision ou en faire une seconde à distance, sans interrompre l’anesthésie.
V. — L'usage répandu de la teinture d'iode, son prix peu élevé, son pouvoir antiseptique considérable sous un faible volume, la simplicité de la technique, permettent d'espérer l’utile généralisation du procédé de Grossich.
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SERMENT
En présence des Maitres de cette École, de mes chers condisciples et devant l'effigie d'Hippocrale, je promets et Je jure, au nom de l'Être suprême, d'étre fidèle aux lois de l'honneur et de la probilé dans l'exercice de la Médecine. Je donnerai mes soins gratuits à l'indigent, et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail. Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe; ma langue taira les secrets qui me seront confiés, el mon état ne servira pas à corrompre les mœurs ni à favoriser le crime. Respeclueux el reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai à leurs enfants l'instruclion que j'ai reçue de leurs pères.
Que les hommes m'accordent leur estime si Je suis fidèle à mes promesses! Que je sois couvert d'opprobre et
méprisé de mes confrères si j y manque!
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