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DRAINAGE EN GYNECOLOGIE

HISTORIQUE

Le drainage de la cavité péritonéale n'a pas éLé prali-
qué lors des premiéres opérations sur I'abdomen .

Nélaton, Spencer Wells, Billroth aprés leurs laparo-
tomies ne laissaient aucune ouverture permettant I'écon-
lement des liquides exsudés. A cette époque on ['asepsie
était encore inconnue ces chirurgiens avaient de gros
mécomples et on crut que leurs insucecés étaient précisé-
mens das & la rétention des liquides exsudés dans le
petit bassin. Pour pallier & ces inconvénients Péaslée
propose en 1855 d’ouvrir le cul-de-sac de Douglas et de
drainer, systématiquement par celle voieau moyen d'une
sonde ¢lastique sortant par le vagin.

Le succes ne couronne pas cetle tenlative, car la sonde
laissée trop longtemps, favorise l'infection ascendante.
Aussi huit ans plus tard, Keeberlé propose le drainage au

- moyen d'un gros tube de verre, percé detraus, plongeant

-l*-\.‘“'.“
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mode de drainage, aussi dit-il & la Société de Chirurgie.
Je erois devoir le répéter pour qu'il n'y ail pas d'équivo-
que : le drainageaprésles laparolomies engénéral, et sur-
tout aprés 'ovariotomie, doit constituer une trés grande
exception. » Bouilly, Terrillon, Nicaise serangent & 'opi-
nion de Pozzi el Beeckel dans une Société de Chirurgie,
en 1889, affirme que le drainage « n’est qu'une erreur chi-
rurgicale. » Huit jours plus tard & la méme Société, Des-
prés, Kirmisson, Labbé viennent proclamer son innocuoité
absolue.

A cette époque, on le voit la question du drainage est
trés discutée et le drainage capillaire et le drainage tubu-
laire ont chacun leurs partisans.

En 1890, Pierre Delbet démontre par une série d'expé-
riences cette assertion d'Hégar, & savoir que le drainage
abdominal est trés aléatoire i cause des adhérences qui
se forment autour du tube et il conelut: « Que le seul
mode de drainage qui permette I'écoulement des liquides
sécrétés pendant les premitres heures qui suivent l'opé-
ration, ¢'est ledrainage capillaire. Que tous les drains
s’entourent rapidement d’adhérences el qu'en somme, ils
agissent plus ou moins & la manitre du tamponnement
en rendant extra-péritonéaunx les foyers dangereux : c'est
peut-étre & cela qu’est due leur eflicacité. Que si certains
chirurgiens enlévent les tubes aubout de 24 ou de 48 heu-
res, il faut les laisser plus longtemps puisqu'ils ont surtout
pour bul de produire des adhérences isolatrices. »

Mais en 1891, la chirurgie abdomino-pelvienne réalise
un nouveau progres griace a la péritonisation. C'est Chro_
baek, qui le premier propose de recouvrir le col et les
pédicules ligaturés par deux lambeaux taillés aux dépens
du revétement péritonéal.

Bardenhauer affirme que l'on ne doit laisser aucune
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En France on tend aussi 4 restreindre le drainage. Dés
1894 Lucas Championniére se déclare adversaire acharné
du drainage, soutenant qu’'un bon nettoyage suffit tou-
jours qu'on ait ou non rencontré du pus. La thése de
Berruyer inspirée par Jayle, la thése de Vergne, inspirée
par Poncet, l'arlicle de Violet « Le drainage dans les
laparotomies du domaine gynécologique » plaident en
faveur de la restriction de I'emploi du drainage.

A l'heure actuelle la plupart des gynécologistes francais
tout en reconnaissant l'inutilité du drainage dans la plu-
part des cas le praliquent encore quand on laisse dans le
péritoine quelque chose qui peul étre :

1° Le point de départ d'une hémorragie;

2° Une cause possible d'infection.

C'est surtout dans ce dernier cas qu’'ils mettent en pra-

' tique le précepte de Munde « Wenn in doubt, drain ».

Mais quelques-uns plus audacieux (et leur nombre s'ac-
croit Lous les jours) partagent l'avis de Violel qui dit :
« 1l faut lendre de plus en plus & diminuer le nombre des
cas justiciables du drainage, en se disant que si une sep-

ticémie péritonéale se déclare ce n'est ni un drainage ni

un lamponnement 4 la Mickuliez qui peut I'empécher de
se développer el que pour les réactions & allure moins
grave, 1l esl toujours lemps en surveillant la malade de
drainer secondairement un foyer de péritonite enkystée ».
Parmi eux nous citerons Lejars el son éleve Perdoux qui,
dans sa thése sur le « Drainage en Gynécologie » ne voit

“dans I'emploi du drain qu'une Sécuriré MoraLe et enfin

Cunéo qui, & la Sociélé de Chirurgie du 19 février 1913,

dit: « jene draine jamais dans les péritonites; la question

du drainage me parait accessoire, ear jai oblenu une

- grande proportion de guérisons dans les péritonites géné-
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Avant de voir dans quel but on a proposé le drainage;
les divers matériaux qu'on a employés pour le réaliser et
les différentes fagons dont il a été praliqué, nous allons
bridvement étudier les propriélés défensives du péritoine
et du grand épiploon qui n'en est qu'une portion diffé-
renciée.

Tout d’abord le périloine posséde une puissance de
résorption considérable ; un animal peut d’aprés les expé-
riences de Wegner résorber en une heure une quantité de
liquide égale & 8 0/0 de son poids. Cetle résorption esl
surtout intense au début, c'est-a-dire dans les quelques
minules qui suivent l'injection.

Fabre et Le Play ont fait les expériences suivantes : lls
injectent dans la cavité péritonéale 25 cent. cubes d'une
solution d’eaun salée & 8 0/0 & la température de 36°. Dans
les dix premiéres minutes qui suivent l'injection, 6 &

- 8 cent. cubes ont disparu; aprés 1 heure, 10 cent: cubes ;

“apreés 2 heures, 12 cent. cubes ; aprés 3 et 4 heures, 13
‘2 14 cent. cubes, et ainsi, toujours de plus en plus len-

tement, les 25 cenl. cubes injectés sont complétement

- résorbés au bout de 24 heures.

# Ces expériences montrent qu'on peut expliquer par la

- différence de pression osmotique le pouvoir de résorption
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cubes de la solution physiologique au lieu de 10 cent.
cubes ; de 12_a 13 cent. cubes d’eau distillée au lieu de
17 &4 18 cent. cubes.

Dans une autre série d’expériences les mémes auleurs
ont étudié les modifications de I'absorption aprés résection
du péritoine; dix jours aprés l'opération, ils introduisent
dans la cavité péritonéale des liquides de tonicité diffé-
rente. D'une fagon générale I'absorption est plus lente;
au bout d'une heure et quart, sur 20 cent. cubes de
liquide & 38, il reste 6 & 7 cent. cubes d’eau distillée et
15 & 17 cent. cubes de sérum physiologique.

D’aprés ces expériences on voil que les phénoménes
d’osmose et d’absorption observés sont conformes 4 la loi
de Dutrochet: leur intensité est proportionnelle & la sur-
face du septum ; elle augmente avec la température et
dépend beaucoup de la nature et de I'état du seplum.

Mais par quelle voie se fait celte absorption périto-
néale ? Voie sanguine ou voie lymphatique ? Cetle ques-
tion aprés de vives discussions a été tranchée par Mare
Roussiel. qui étudiant la résorption d'un épanchement
péritonéal artificiel provoqué par I'aleuronate constata que
la ligature du canal thoracique pratiquée au niveau de la
région cervicale, entraine une dilatation considérable de
ce canal, mais n’entrave nullement la résorption de
I'épanchement, et il conclul que I'absorption sanguine
doit élre considérée comme le facteur principal el essen-
tiel de la résorption des liquides épanchés.

La résorption des solides se fait au contraire parla voie
lymphatique. Les travaux de Metchnikoff ont prouvé
qu'aprés une injection d'un liquide tenant en suspension
des parcelles colorées, la leucocytose élait accrue. La
- lymphe péritonéale devient surtout riche en lymphocytes,
~en leucocyles polynucléaires et, pour Milian, en ¢osino-
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fection péritonéale. Il est comme un soldat prét a faire
face a4 I'ennemi ot qu’il se présente. Il est comme une sen-
tinelle dont le champ d’action est la cavité péritonéale ».

Mais, outre le grand épiploon, il est d’autres parties de
la séreuse qui ontle pouvoirderésorber les solides ; celles
qui absorbent le plus rapidement les grains colorés sont
(d’aprés les expériences de Mare Roussiel), par ordre dé-
eroissant :

- Laséreuse diaphragmatique :
- Le péritoine_iléopelvien y compris les ligaments ;
3+ Le mésenteére ;

4+ Le mésorectum ;

9 Le péritoine pariétal.

Cette différence, dansle pouvoir absorbant des diverses
parties de la séreuse, fait comprendre les bons résultats
obtenus par le Fowler Murphy dans les infections périto-
néales, car ce mode de traitementaméne les liquides sep-
tiques en contact des parties de la séreuse qui sont les
moins aptes & les absorber, de lelle sorte que, si l'orga-
nisme résiste a4 la phase de vasodilatation dont nous par-
lions plus haut, pendant laquelle les chances d'intoxi-
cation sont les plus grandes, la séreuse aura le lemps de
réagir pour limiter 'infection et la leucocytose, consécu-
tive & la vasodilatation, pourra victorieusement lulter
contre les microbes pathogénes.

A coté de cette propriété de résorption le péritoine ena
une autre : le pouvoir d’exsudation ou de transsudalion
plastique.

A I'état normal le péritoine est humecté dans toute son
étendue par une mince couche de liquide. Si une irritation

‘quelconque intervient, la quantité duliquide est considé-

Eablﬂmentaugmentée, ce qui a pour but de diluer les subs-

tances toxiques et diminuer partant leur nocivité ; de plus
IL
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LES DIFFERENTES TECHNIQUES DU DRAINAGE

Pour drainer la cavité péritonéale on a employé plu-
sieurs méthodes et les matériaux les plus divers. D'abord
les premieres lentatives de drainage [urent faites avec
des drains en verre, puis avec des drains en os déealeifié; -
Delagéniére en 1898 préconisa un tube en nickel percé
de trous dans sa moitié inférieure. La rigidité de ces
tubes pouvant amener la blessare des viscéres leur fit
préférer les drains de caoulchouc auxquels on reprocha
par contre leur mollesse qui les laisse comprimer et em-
péehe leur bon fonctionnement. Ensuite on remplaga les
drains par la gaze et plus tard enfin on a essayé d’associer
les drains & la gaze pour supprimer leurs inconvénients
respectifs el ne garder que leurs avanlages.

Il nous faudra done envisager dans ce chapitre :

1° Le drainage capillaire ;
2° Le drainage mixte ;
3: Le drainage tubulaire.

Nous terminerons apreés avoir discuté la valeur de ces
| 3 procédés par le drainage combiné & des méthodes se
- proposant d’augmenter la résistance péritonéale a4 'in-
- fection.
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alors des adhérences entre la gaze et le point o elle a été
appliquée ; pourlimiter un foyer septique il suffira done
de le tapisser avec des nappes de gaze qui adhéreront aux
anses inlestinales voisines et les immobiliseront ; les por-
tions d'endothélium que la gaze aura détruites seront
remplacées par un tissu de granulation formant des bar-
rieres trés solides el permettantd’exelure d'une fagon par-
faile la cavité tamponnée du reste de la grande cavité péri-
tonéale.

Enfin la gaze posseéde encore une lroisicme propriété ;
¢'est une action hémostatique ; pour arréter une hémor-
ragie en nappe, le tamponnement avee des meéches de
gaze est stirement le meilleur des moyens.

C’est en se basant sur ces propriétés de la gaze que
Mickulicz préconise le drainage tamponnement qui porte
son nom. Voici comment Pozzi i la Société de Chirurgie
de 1888 en décrit la technique :

« Mickuliez conseille d’abord de placer au fond de la
cavité qu'on désire tamponner une sorte de bourse faite
en y enfon¢ant un morceau de gaze iodolormée a4 20 o0j0.
On a prissoin de fixer au milieu de cetle pitce de gaze un
double fil de soie aseptique qui doit aider plus tard a la
retirer plus facilement ; ees fils sortent & Pextérieur par
'ouverture dela bourse quand elle est en place; pour ne
pas perdre du temps;on peutla confectionner avant 'opé-
tion et la conserver dans I'eau phéniquée 4 5 ojo. Unefois
la bourse placée ony introduit2 4 5 longues laniéres de
gaze iodoformée qu'on y tasse de manitre & l'appliquer
sur toute la surface de la eavité. Leur extrémité supérienre
dépasse le col de la bourse el sort avee lai par l'extrémité
inférieure de la plaie abdominale ».

Cette méthode qui ful jadis brés en vogue est aujour-
d’hui presque complélement abandonnée, car elle présente
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Baldwin donne une raison tout autre. Pour lui, on a
tort de demander & la gaze vne action hémostalique car,
pour I'oblenir, il faul qu'elle soit suffisamment lassée;
c¢’est 14 pour cet auteur une grosse faute; il a modifi¢ le
drainage & la Mickulicz en ce sens qu'il ne demande & la
gaze que sa propriélé absorbante, dans sa méthode la gaze
n'est qu'étalée sur les surfaces df*p'él‘itm'ri:.a(:u.-:'; elle ne doit
subir aucun tassement mais un simple chiffonnement
(fluffage). Dans le procédé de Baldwin les méches sortent
par le vagin. '

Nous ne pensons pas que l'une ou lautre de ces
raisons soit la bonne el nous préférons [explicalion
donnée par Boxer et Novak dont les expériences sonl &
ce sujel trés démonstralives.

Ces auleurs prennent un tube rempli de sang trés fluide,
ils y plongenl une méche de gaze, Pabsorption se [fail
d'une facon parfaite ; ils serrent alors la méche en un
poinl avec un fil de soie entouré de collodion pour obtenir
non seulement une compression de la méche en un point,
mais encore une imprégnation compléte de ses mailles
a ce niveau par le collodion. L’absorption est alors sen-
siblement diminuée sinon complétement arrélée.

Or que se passe-t-il dans un drainage & lIa Mickulicz?
Mais exactement la méme chose. Les meéches de gaze
subissent en effet une compression an niveau de lorilice
abdominal et leur imprégnation se fait ic1 par les hquides
absorbés. Volcker a en effet démontré qu'on ne peut pas

assimiler les liquides & évacuer 4 une solution saline
1sotonique; ils sont plus épais, conliennent des grumeaux
qui, en imbibant les mailles de la gaze, arrivent & lui
enlever sa porosité el par conséquent ses propriélés d’ab
sorplion ; la rétention des liquides en est le résultal,
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ou une intoxication de I'animal ou une infection de la plaie
drainée.

[Les expériences postérieures de Boxer el Novak sont
venus confirmer celles de Préobrajeusky.

« Dans un tube A se trouve du bouillon stérile, dans un
aulre tube B, du bouillon contenanl soit une culture de
staphylocoques, soit une eulture de bacilles pyoeyaniques.
Une méche de coton est plongée par une de ses extrémités
dans le tube A, et son autre extrémité vient se baigner
dans le tube B, o elle est en contactl avee une lamelle de
gaze qui sort a4 l'extérieur en présenlant une large sur-
face d'évaporation. On constate alors que le courant
capillaire s'établit d'une facon continue de A en B sans
que l'infection puisse se transmettre de B en A.

Si au conlraire on vient & empécher I'évaporation de la
méche de gaze par un artilice quelconque, on voil alors
s'établir un courant inverse de B en A, et le bouillon sté-
rile contenu dans le tube A ne tarde pas a élre infecté,
t‘.el}enﬂant que les bacléries pullulent dans la méche de
colon qui réunil les deux tubes. »

Les recherches bactériologiques de Kelly montrent,
elles aussi, la possibilité de cette infection secondaire.

Dans 16 cas drainés au moyen d'un tube avec beaucoup

de précaulions aseptiques, il pratique I'examen bactério-
logique avant et aprés. Avant il trouve 9 cas stériles,
6 avec des staphylocoques blanes, | avee des staphyloco-
ques dorés. Apres, dans 44 0/0 des cas stériles, il trouve
des microorganismes.

Celte infection secondaire n’aura pas, dans la majorité
des cas, des conséquences désastreuses, car le foyer sep-
tique restera isolé de la grande cavité péritonéale, mais
si pour une raison ou pour une autre, fumeurs malignes,
malades anémiés, ete., les propriétés adhésives du péri-
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2" LE DRAINAGE CAPILLAIRE MIXTE

Les mauvais résultats obtenus par le Mickulicz ont
inzité les chirurgiens & modifier cette méthode ; ¢’est alors
qu'ils se sont adressés an drainage capillaire, combiné au
drainage tubulaire. Cest le drainage mixle qui peut étre
employé de deux facons :

1° Le drain tubulaire peut étre placé au milien des me-
ches de gaze ;

2° Les méches de gaze sonl introduites dans l'intérieur
du tube de caoutchoue.

Le premier de ces deux procédés a éLé préconisé en 1888
par Pozzi qui, & la Société de Chirurgie, déclare : « Une
bonne précaution consiste & introduire en méme temps
un gros drain qui sert pour ainsi dire de centre an tam-
ponnement et qui met a Pabri de toute rétention, au-
dessous de lui, le liquide trop épais pour filtrer & travers
la gaze». Ce procédé a été défendu dans la these de
Pamard, éléve de Walther.

Ce mode de drainage n’a aucun avantage surle Micku-
licz el on pourrait, & son sujet, reprendre toutes les objec-
tions adressées & celte derniére méthode.

La seconde facon de faire, procédé de Kehrer, présente
sur la premiére de sérieux avantages. D'abord la matitre
‘absorbante étant protégée par le tube, ne peut étre com-
-iprimée par la boutonnitre abdominale et son drainage est
Epm* suite efficace ; ensuite on peul employer des drains de
i:%petit calibre, ee qui réduit an minimum les chaneces d’éven-
tration ; enfin son ablation n’est nullement douloureuse.
:’If_:Elle garde cependant un gros inconvénient du drainage
? mponnemenl ; nous voulons parler de la possibilité de
‘infeclion secondaire,

|l
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exsudats qui y sont contenus, d'une fagcon permanente el
durable comme le croyait Keberlé,

Pierre Delbet, par une série de remarquables expé-
riences, démontra que 'idée qui avail suggéré & Keeberlé
de drainer la cavité péritonéale, excellente en théorie,
n’atteignail pas en pratique le but qu’elle se proposait.

Delbet fit sur le cadavre les expgriences suivanles :
« Je remplis, dit-il, 'abdomen de liquide soit directement
aprés l'avoir largement ouvert, soit aumoyen d'un trocart;
je place ensuite un tube aa dessus du pubis. L'abdomen
est ensuite fermé de maniére qu'il ne resle plus d’autre
orifice que celui du tube. Ue tube était tantot en verre,
tantot en caoutchoue, perforé ou non latéralement. On
exerce sur le venlre des pressions considérables de facon
4 remplacer et au-deld la pression abdominale absente.
On esl surpris de voir que dans ces conditions, rien,
absolument rien, ne s’écoule par le tube. Si en conti-
nuant & peser sur I'abdomen on souléve légérement et
rapidement le tube, on voit sortir un jet de liquide qui
s'éleve quelquefois assez hant, mais s'arréte immédiale-
meni. On peul ainsi soulever le tube plusieurs fois de Ia
méme facon el 'on obtienl toujours le méme résultat.
L'interprétation de ce phénomene imprévu est trés facile
a donner : les anses inlestinales mobiles viennent se met-
tre au contact des orilices du tube et obturer leur lumiére. »

Delbet a ensuite repris la méme expérience sur des
animaux- vivants; ici encore les résultals sont restés
négatifs.

Ces expériences semblent aller &4 I'encontre de ce fait
d’observation clinique & savoir que, aprés une laparoto-
mie drainée le pansement est parfois abondamment
souillé.

Pour expliquer cela, Delbet fit une autre série d'expé-

-
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- ressort aussitot entre la paroi externe du tube et les bords
~ de la plaie. La cavité abdominale de I'animal sacrifi¢ n’est
i colorée dans aucune de ses parties.

Mais comment expliquer alors la provenance dela séro-
sité qui souille aprés 48 heures, les pansements des lapa-
rolomies drainées ? Pour Pierre Delbet, ces liquides ne
sont que-des transsudations qui se fonl parles adhérences
dans la cavité formée autour du drain.

Les expériences plus récentes de Lalsko, de Rolter, de
Boxer et Novak sont venues confirmer les opinions de Del-
bel. Tous ces auleurs aflirmentque le drain neréalise pas
le but & atteindre, c¢’est A& dire d’évacuer la tolalité des
liguides exsudés, mais agit en délerminant rapidement

autour de lui des adhérences qui 1solent les poinls d’ou
pourraitvenir I'inifection.
Le drainage tubulaire n’a done pas d’avantages. N'a-t-
il pas d’inconvénients ? La majorité des chirurgiens s'ac-
cordent & lai en reconnailre un d'une sérieuse gravité.
Cel inconvénient c'est I'Infection Secondaire,
- Les expériences de Préobrajeusky dont nous avons
parlé & propos du drainage capillaire, nous expliquent
encore ici comment cette infection peut venir compliquer
le drainage tubulaire ; le drain n’a avcune aclion propre &
'encontre de la gaze. qui, elle, aspire les liquides par la
- porosité, le drain tubulaire n'est qu'un moyen passif qui
~met en communication la cavilé péritonéale avee I'exté-
- rieur ; sa seule présence est incapablede permeltre 'écou-
~lementdes liquides ; pour que celui-ci se produise, il faut
B qu'une force intervienne el celte force est représentée par
la pression positive qui régne dans la cavité péritonéale
~ (Wegner). Mais cetle pression ne reslera posilive qu’au
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limité, mais la convalescence se trouvera loujours retar-
dée.

De celte briéve étude sur le drainage tubulaire en géné-
ral, nous pouvons done conclure avec Perdoux :

1* Que le drain, quel que soit son calibre et quelle que
soit sa nalure, ne draine effeclivement au point de vue
physique, que pendant un nombre d’heures trés restreint,
de 12 & 24 heures, suivant les auteurs

2" Qu’aun bout de ce laps de temps il est complétement
isolé de la grande cavilé péritonéale par des adhérences
gui lui forment comme un manchon.

3 Qu'd ce moment, le pansement n'étant plus souillé
par les liquides drainés et I'évaporation ne se faisant plus
d’une fagon aclive, l'infection secondaire de la plaie est 4
craindre.

VALEUR COMPAREE DES DIFFERENTES METHODES DE DRAINAGE
' TUBULAIRE.

Le drainage tubulaire peut &tre ou vaginal ou abdo-
minal.

Le drainage abdominal, & son tour, peut se faire avec
un gros drain par lequel on peut faire 'aspiration, ou avee
un pehit drain.

Etadions ces trois méthodes : drainage vaginal, drai-
nage abdominal avec gros drain, drainage abdominal avec
petit drain.

Dans une étude eomparée sur le drainage vaginal et

- sur le drainage abdominal, Hartmann et Metzger s’ex-

priment ainsj :
« Nous avons pu constater par la statislique que le
drainage n'est peut-étre pas élranger i cerlaines éléva-
3 1
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Mais quel mode de drainage abdominal doit-on préfé-
rer !
Le drainage avec gros ou pelit drain?
Le drainage abdominal avee gros drain présente plu-
sieurs inconvénients :

i® Il nécessile pour s'amorcer une tension plus élevée
de la pression intrapéritonéale ;

2° 1l s’entoure tout aussi facilement que le petit drain,
d’adhérences qui l'isolent de la grande cavité abdomi-
nale, ce qui rend alors inulile I'aspiration que certains
auteurs ont essayé de lui adjoindre ;

3° Une fois désamorcé, les liquides stagnants sonl en
quantité relativement grande ;

4° Lorsque l'on veut retirer le gros drain on est obligé
de le remplacer par un plus petit pour permettre au trajet
qu'il a laissé, de se fermer de la profondeur vers la super-
ficie ; la convalescence se trouve retardée et de plus, si
I'on en croit Kelly, on s’expose, lors de ee changement,
4 des embolies mortelles.

Le drainage abdominal avec pelit drain ne présente
aucun de ces inconvénients; il s’amorce mieux que le
gros drain, draine aussi bien el lorsqu’on veul l'enlever

- son trajet est suffisamment étroit pour que sa réunion
. s'effectue dans de bonnes conditions.
De cette brieve étude sur la valeur comparée des diffé-
- rents modes de drainage, nous concluons que le drainage
. abdominal avec petit drain est le seul qui ne présente
" pas d’inconvénients ; ¢’est done & lui seul qu'on doit avoir
recours.
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germes sepltiques. Brennan avait déja eu l'idée d'injecler
de I'huile d'olive dans le péritoine, dans le cas de périto-
nite, mais son travail élait resté ignoré et c'est & Glimm
quon doit la valgarisation de cette pratique. Par ses expé-
riences il montra que I'huile a un pouvoir bactéricide,
qu'injectée dans le péritoine elle obstrue les voies lympha-

tiques et empéche le passage dans le sang des éléments

microbiens ; qu'enfin, mélangée au camphre, I'huile agit
comme tonique général, en particulier comme tonicar-
diaque.

Thiriar, de Bruxelles, a également proposé pour com-
pléter I'effet du drainage et pour suppléer dans une
certaine mesure aulavage péritonéal, an cours des infec-
tions péritonéales, la ecirculation continue d’oxygéne par
les tubes de drainage. Cette méthode aurait les avanlages
suivants :

1° Elle augmenterait la leucocytose.

2" Elle s'opposerait & l'obstruction de la lumiére des
drains par les dépots fibrineux,

- 3" Elle faciliterait dans une grande mesure 'écoulement
des liquides exsudés. '

Enfin une méthode encore & 'élude, que nous avons
vu employer dans le service de notre maitre, le professeur
de Rouville, associe ou non au drainage le lavage du
péritoine a DP'éther. Cette méthode est récenle el peun
éludiée encore, Morestin el Souligoux la préconisaient
en février 1913 4 la Société de chirurgie el citaient i son
actif quelques observations probantes D'aulres cas ont
paru depuis et en particulier Arrival en a étudié les indi-
cations 4 l'aide d’observalions prises dans le service de
M. le professeur de Rouville.

La technique est simple : il suffit d'imbiber une com-
presse avec de I'éther, les surfaces sérenses souillées ou
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dans les opérations classiques et faciles, on doit lm
reconnaitre deux indications :

a) Asepsie douleuse. — Laparotomies laborieuses,
ruptures d'adhérences intimes, effusion intrapéritonéale
de liquides septiques (pus, contenu intestinal, elc, etc).

b) Hémoslase douleuse. — Hémorragies en nappe.
Surfaces mal péritonisées. C'est I'apanage des annexites
péniblement décortiquées, des tumeurs intraligamentaires
laissant aprés extirpation des cavités suintantes difficiles
a effacer, & péritoniser.

Au surplus nous devons ajouter que quelques chirur-
giens tendent A substituer au drainage dans les cas on
'asepsie est douteuse, I'attouchement direct du péritoine
avec des substances antiseptiques,en particulier, le lavage
du péritoine & I'éther parait appelé & jouer un réle im-
portant. C'est une méthode encore a I'étude.

3°) Dans les cas ol I'indication se pose de drainer quel
procédé faut-il employer ?

a) Le drainage 4 la gaze est tombé dans une défaveur
méritée. Il porte & leur maximum les dangers du drainage
en général :

2) 1l favorise la rétention.
€) Son ablation est douloureuse, pénible et peul rompre
des adhérences proleclrices.
y) C'est apres lui qu'on a observé le plus d'éventrations.
Le drain & cigarette des Américains n’a pas ces incon-
vénients mais n'est pas supérieur au drainage tubulaire.
b) Le drainage vaginal favorise les infections & cause
de la septicité du vagin. 1l a cependant ses indications
aprés les hystéreclomies totales.
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