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IL Clestelle qu'ont modifiée les chirurgiens lyonnais en posant :
comme base les principes suivants: -

Le drainage, considéré jusqu’a présent comme lndlspenaab]e,.;ff
était commandé par le défaut d’asepsie. “ Or, aprés résection ou::
évidement osscux pratiqués de fagon aseptique, on peut et on doi
supprimer tout drainage, non:pas seulement parce qu on ne risque;
aucune eomphcatxon infectieuse, mais aussi pour éviter les infec;
tions post-opératoires au cours des pansements.

“Lorsqu’il s’agit de cavités profondes, infectables, suintantes;
il est nécessaire de les combler.”

L’observation de ces principes implique dans la technique deu Y
pomts essentiels:

1° Opération absolument aseptique: gants, masques, champ
renouvelés aussi souvent qu’il est nécessaire au cours de Lopér
tion; bande d’Esmarch, toilette pré-opératoire soigneuse, évacu
tion du pus, quand il y en &, sans inonder le champ opératoire
par aspiration; curettage minutieux de Yos ou de larticulatio
Asséchement cxaci de la cavité i Pair chaud, si le snintement s
impossible & tarir; tamponnement pendant querante-buit heurey -
i Peaun oxygénée. Nous sommes loin, conme on voit, de ces ¢
rettages pratiqués & bout de doigt ou de curette, au milien dii- ]
sang, du pus et des fonbosxms, un doigt exv)loratem- toujours prél

A fouiller le trajet creusé par la curehe' Ce premier point st
résume en deux mots: asepsie, hémostase. .

2° Tmmédiatement, si l’hcmostase est bonre, aprés qu.u'anto- 4
hmt lleures si I'on a da tamponner, “ plombage ” de la cavité an §
me].mge iodoformé de Mosetig. Suture exacte de la plaic. i,
Pon était forcs de drainer; le: drain devrait passer en dehors de }i
ligne de sutures, par un trou spécial. Bref: obturation, occlusion:

Grice & cette technique, les suites opératoires se réduisent & qud 4
ques pansements, le premicr au bout d’un mois, Jes suivants. i
deux mois d’intervalle. Parfois un peu de melan«e s'élimine,
ces pansements, par nun point désuni de 1t suture, sans inconvé
nient du reste. La résorption du mélange, contrdlée par les ray
ons X, permet de surveiller le travail de réparation qui se fmt 8l ;
niveau de la cavité. '

Les contre-indications sont: le si¢ge trop profond des 19\10115 011 :
leur extension: rachis, bassin; le bas Age des enfants tou]outs ._
enclins au-dessous de trois ans aux généralisations memnwoes, aiix £
lésions multiples, et s acoommodant mal d’un séjour 3 I’hoplfﬁ! '
enfin, la fistulation on Vinfection secondairve du foyer. Tes 4t
teurs, remarquonsle, ne donnent pas leur méthode conme odk
des cas désespérés; ils s’adressent “ aux formes dostéite os d’o& :




