RECNION DES PLAIES.

aiguille ainsi qu’il a été dit plus haut. On reprend alors le fil,
on le fait entre-croiser en avant de la plaie; on le repasse der-
risre les deux exirémités de aiguille, on Pentre-croise de
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Fic. 805. — Suture entortillée (points séparés).
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F1¢. 366. — Suture entortillée (points réunis).
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On arréte Textrémité du fil par un nceud, ou bien en le
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niére propriété, déchirent heaucoup moins les tissus que les
auires.

Une fois la suture terminée, il faut avoir soin de couper la
pointe de 'aiguille avec de forts ciseaux.

Les aiguilles doivent éire enlevées aux mémes époques que
fout autre point de suture, c’est-d-dire lorsque Ion suppose
que la plaie est hien réunie et avant que les tissus soient dé-
chirés. 11 faut avoir soin, en les relirant, de fixer solidement
les hords de la solution de continuité, sans quoi les tractions
pourraient les décoller. On laissera aussi en place les fils
durcis par le sang et le pus qui coulent par les pifures; ils font
Voffice d’agglutinatifs et empéchent les décollements consécu-
tifs.

Afin que les parties voisines ne soient pas blessées par la
pointe ou par la téte des aignilles, il est bon de placer au-des-
sous d’elles une petite compresse ou un petit morcean de dia-
chylon.

La suture entortillée, telle que nous venons de la déerire,
exerce sur toute la plaie une pression uniforme, et les fils ne
cédent point lorsque le gonflement juflammatoire vient a s'em-
parer des parties molles; il en résulte que dans certaines cir-
constances le chirurgien est obligé de retirer prématurément
les épingles, et le succés de I’opération se trouve COmpromis.
Pour obvier A cet inconvénient, on a proposé de fixer les épin-
oles 4 'aide d’agents mobiles ou élastiques. Le premier pro-
c6dé est désigné sous le nom de sutures & bandelettes, le second
sous celui de suture élastique.

{0 Suture & bandeletles. — Dans cette variété les fils sont
remplacés par des bandelettes de diachylon. Celles-ci préser-
tent 4 lear partie moyenne une fente longitudinale qui com-
mence & 1 centimétre environ de leur extrémité; il faut deux
bandelettes pour chaque point de suture.

On applique cette suture de la maniere suivante :

Les épingles sont placées comme de coutume, mais d une
distance plus grande;on engage une de leurs extrémilés dans
la fente d’une des bandelettes, on pasSe ensuite Pautre extre=
mité dans Vautre hout de la méme fente. Gette bandelette est
appliquée exactement sur Ja peau, et L'oxt exerce une traetion
suffisante pour rapprocher les deux lévres de la plaie; on €00
coil que la traction est principalement exercée sur le cote_d_ﬂ
la plaie qui répond au point ol la bandelette a €16 en:gﬂgee
dans D’épingle. On place alors une bandelette -dans l'autre

SUTURE ELASTIQUE.

extrémité de I'épingle et T'on agit de la méme maniére; on a
donc ainsi deux bandelettes superposées dans une étendue de
‘.’.Ceullmétl'es. environ, libres dans tout le reste de leur lon:
gueur, et qui, collées aux {éguments voisins de la suture
peuvent éire relichées ou resserrées trés-facilement. =

2 Suture élastigue. — Nous avons peu de chose & dire
de cette suture. En effet, elle s'applique comme la suture en-
fortillée : on asoin alors de passer autour des épingles des
fils de caoutehouc au lieu de fils cirés. D’autres fois 03:1 J;l‘en‘il
des bandelettes de caoutchoue au lien de Imu(.lclct[tls de
diachylon, lorsqu’on préfére appliquerla sutare & bandelettes;
dans ce dernier eas, une seule bandelette de caoutchouc sufﬁi’
pour appliquer la suture.

8. Suture a plagues lalérales. — A c6té de la suture entor-
tillée se place naturellement la suture & plaques latérales

On prend de petits parallélépipédes de liége de 1 {‘.ent.ln%étrv
de base sur 5 millimétres environ de hautear, une épingle ost
engagée dans un de ces petits corps et passéé comme dae ;:ou—
tume entre les Iévres de la plaie, un second morceau de liége
est enﬂgagé dans la pointe. Ces deux corps sont l’appl’ocll?’s;
jusqua ce que les lévres de la plaie soient affrontées on.rt;-
courbe alors les deux extrémités des épingles, afin d’mﬁpéchel’
les deux points d’appui de s'écarter. Cette espéce de suture

ngnconvement de tenir les hords de la plaie renversés en
ehors. Sy

Legros ’((i’_-hl}]uSSOll) a faif connaitre un nouveau mode de
S_}ltlll‘:? quon peut rapprocher de la suture entortillée. II con-
Sl}st_e a mlmfiullre, 4 une certaine distance des bhords de la
{J’éa:'ed, deu\ épingles d’entomologiste de maniére & passer sous
ai“' erme ef 4 raser le derme. La sensibilité cutanée serait
d;ﬁ; srgilsmogl;féz, et Pon fait df’:cril‘@_ﬂu_x épingles une sorte
e '(I-jiré 1(;:]1:1{]1}111:. t():: ohjze11t ainsi deu.x points d’appi:]i
L exn;émi[’ ; Ic graissé, d'01_1L on fait passer le plein
G ?s‘ e épingle mqferleure;ﬂn eroise les chefs
R “1 plaié, on les rameéne sous les extrémités de
| pmgle supérieure. Un neeud simple fait sur la peau; entr
8 extrémilés de cefte derniére épingle, arré 3 e

e > épingle, arréte le ﬁl,.‘
s o nj, % _,‘_Sut.ure a‘urm_l 1 avantage d’étre peu

> e pas irriter les lévres de la plaie, dene pas
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les déchirer, enfin de pouvoir étre serrée et desserrée a yo-
lonté, sans toucher & la solution de continuité *.

h. Suiure enchevillée (fig. 368). — Pour cette suture on passe
entre les lévres de la plaie des fils doubles, et Pon place de
chaque cdté un petit eylindre solide, une plume, un morcean
de hougie, ete., ou bien un petit cylindre d’emplitre : celte
derniére substance a 'avantage de pouvoir prendre la forme
des parties. Lnsuite on passe un des chefs du fil en avant,
I'autre en arriére de ce cylindre, puis on approche les denx

Fic. 368. — Suture enchevillée.

léyres de la plaie et Lon noue les fils sur le cylindre de
Pautee coté. Cette suture a l'avantage d’exercer une pression
éoale sur tous les points qui doivent étre en contact, d'étre
trés solide et de ne pas déchirer les parties. Elle réunit aussi
les parties profondes; mais de cet avantage résulte un incon-
vénient : elle ne mel pasen contact parfait les divisions de la
peau qui sont renversées légerement en dehors; cependant
on peut y remédier en recouvrant la face antérieure de la
plaie d'un fil spiral, que Ion fixe de chaque coté aux deux
eylindres latéraux. Cette suture est frés avantageuse pour
réunir les plaies trés longues et rectilignes.

3° Régles générales des sutures.—1° La plaie doil étre lavée,

1. Guazette des hipitaux, 1863, p. 104.
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débarrassée du sang ou de tout autre’corps étranger qui s’op-
poserail & sa réunion.

90 Les lévres de la plaie seront mises en contact; les fissus
de méme nature doivent, autant que possible, se correspon-
dre.

30 Les fils ne seront pas assez serrés pour opérer une ¢on-
strietion trop forte sur les tissus, afin que Iinflammation con-
séentive ne cause pas de symptémes d’étranglement.

4o Les sutures doivent étre placées & une profondeur assez
grande pour qu’il ne reste pas au-dessous d’elles une cavité
dans laquelle le pus ou le sang pourrait s’accumuler.

50 Si I'on supposait que la suppuration dut survenir, il fau-
drait Jaisser & la partie la plus déclive un intervalle qui put
permetire au pus de sortir facilement.

6o Le nombre des points de suture sera toujours assez con-
sidérable pour que dans leur intervalle les plaies ne puis-
sent s'entrouvrir.

70 La distance entre les points de suture variera done avec
lanature des tissus, la profondenr ef le décollement de la plaie.
Les sufures seront toutefois placées, pour la méme solution de
continuité, & une égale distance les unes des aufres.

8 La nature des tissus blessés, la profondeur de la plaie,
détermineront la distance qui doit exister entre les lévres de
la plaie et les bords de la suture. G’est ainsi que dans les plaies
superficielles elles seront placées de 3 a4 5 millimétres, ef ne
devront jamais, dans les plaies profondes, dépasser 8 4 10 mil-
liméfres.

9o Fn général; on appliquera le premier point de suture & la
parlie moyenne de la plaie; si cependant celle-ci intéressait le
bord libre d’un organe, il faudrait placer le premier point de
suture prés du hord libre.

10° On ne doit serrer les fils que lorsque tous les points de
suture sont appliqués; des aides rapprocheront les hords de la
plaie.

119 T] faut avoir soin de ne pas blesser des vaisseaux ou des
filets nerveux considérables, en traversant les tissus pour appli-
quer des sutures.

12° On devra autant que possible éviter les fibres muscu-
laires dans lesquelles ld présence de corps étrangers pourrait
déterminer des contractions violentes quis’opposent ala réunion
des plaies. Cependant, dans le bec-de-liévre, les points de
suture fraversent les parties charnues qui entrent dans la struc-
ture des léyres, et n’y causent pas d’accident.
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4o Sutures métalligues. — Les diverses espéces de sutures
que nous venons de déerire sont les plus usitées; or on voil
qu'a l'exception de la suture entortillée, toutes se font & Paide
de fils organiques.

Depuis longtemps, cependallt, on emploie des fils métal-
liques pour les sutures; mais c’est surfout dans ces derniéres
années que I'usage de ces fils a été plus répandu, et quon les
a préconisés, non seulement pour des sutures spéciales, mais
encore d'une facon générale pour remplacer les fils organiques.

La suture métallique a été d’abord usitée & Pétranger. Dief-
fenbach en 1826, Marion Sims (de New-York) en 1845, enfin

- Simpson (PEdimbourg), employérent des fils de plomb, d’ar-
gent, soit pour la staphylorrhaphie, soit pour oblitération des
fistules vésico-vaginales, ete. En France, Dupuytren, Velpean,
ne font que la mentionner dans leurs ouvrages. Les auteurs
du Compendium de chirurgie, et avec eux Malgaigne, Richet,
Bauchet, se montrent peu favorables a I'emploi de cette su-
ture, tandis que Vidal (de Cassis), MM. Verneuil, Follin, Le-
tenneur (de Nantes) et Ollier ont préconisé 'emploi des fils
métalliques pour les fistules vésico-vaginales, pour le hec-de-
liévre, enfin d’une fagon générale.

De tous les reproches adressés a la suture métallique, le
principal est une section trop rapide des tissus éfreinls par
I'anse du fil, section accompagnée d’inflammation et pouvant
s'opposer 4 P'union des lévres de continuité. Or, pour vérifier
Iexactitude de ce grave reproche, M. Ollier a fait un eertain
nombre d’expériences comparalives, qu’il a publiées dans un
trayail trés intéressant & consulter!. Nous emprunterons i
cet auteur les considérations qui vont suivre :

Des expériences de M. Ollier il résulte que les fils métal-
liques trés fins, fils qu’il nomme capillaires, ont une supério-
rité marquée sur les fils organiques. Les fils d’argent, de
plomb, defer, de platine, ulcérent et coupent bien moins vite
les tissus que les fils ordinaires. Ce fait a é(é encore constaté,
au moins en ce qui coneerne les fils d’argent, par Leten-
neur (de Nantes) 2. En outre, les fils métalliques développent
moins de suppuration sur leur trajet, el cette innocuité rela-
tive est en rapport inverse du diamétre des fils, ceux d'un

1. Ollier, Considérations sur les sutures métalliques,in Gazette hebdo-
madaire, 1862, nos 9, 12, 17, 23. :

2. Letenneur (de Nantes), Note sur Uemploi des fils d’argent en chi-
rurgie, in Gazette médicale, 1863, n° 16.
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volume assez considérable pouvant donner lieu & quelques
symptomes inflammatoires. Il résulte des faits préeédents que
le séjour des fils dans les tissus est plus longtemps toléré,
et quune fois enlevés ils ne donnent lieu qu’a une trés légére
cicatrice, bien moins apparente que celle des fils organigques.

A quoi sont dus ces divers avantages? A I'inaltérabilité des
fils métalliques et 4 la fixité des points de suture. Gette inalts-
rabilité est évidente pour les fils d’argent, de plomb et de pla-
tine, mais les fils de fer s’oxydent un peun; aussi M. Ollier con-
seille-t-il d’employer des fils de fer étamés, surtout quand
ceux-ci présentent un certain volume. Non pas que Poxyde de
fer ait une action nuisible sur les tissus, mais il rend la sur-
face du fil irréguliére, rugueuse, ce qui peut avoir de graves
inconvénients quand on veut retirer la suture.

Dans toutes ses expériences, M. Ollier a toujours préféré les
fils de fer aux aulres fils métalliques, et ce sont les sutures
faites avec des fils trés fins qui lui ont donné les meillenrs
résultats. Les fils fins qu’il appelle capillaires ont de Omm 08
d40mm,11 de diamétre. Ils sont parfaitement supportés par les
tissus, ils ne donnent lieu & aucune inflammation : aussi peuf-
on multiplier leur emploi sans inconvénient.

Dans les autoplasties, ils peuvent rendre de trés grands
services : en effet, les sutures principales placées, ils servent
au perfectionnement de Popération, d’olt le nom de fils de
perfectionnement que leur a donné M. Ollier. Quand les plaies
dréunir sont peu profondes ¢t que leurs lévres ont peu de ten-
dance & s’écarter, on doit faire usage des fils métalliques fins.
ducontraire, si la plaie est profonde et béante, on doit employer
des fils d’un certain calibre : les fils trop fins couperaient les
tissus au lieu de les soutenir. Enfin, nous devons ajouter que
les_rég}cs générales des sutures indiquées précédemment, sont
entiérement applicables aux sutures métalliques.

Pour introduire les fils métalliques dans les tissus, on peut se
servir d'une aiguille courbe ordinaire, sartout si I'on emploie
les fils de fer capillaires. Si les fils ont un diamétre plus con-
sidérable, on peut faire usage de Laiguille de Martin ou de celle
de Simpson qui est courbe. Elle est formée d’une tige métal-
lique pointue, creusée d’un canal (qui se termine en biscau A
la pointe de la tige. On traverse les tissus avec celte aiguille,

Puls on passe le fil en Pintroduisant dans le canal de Uinstru-
ment 1,

1. Un grand nombre d’autres aiguilles perforées ou non ont 6té in-
37,
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Les fils métalliques fins peuvent étre noués comme les fils or-
dinairves. §’ils présentent un certain volume, on tord ensemble
leurs deux extrémités. Mais pour- les sutures faites dans les
cavités profondes, on est obligé d’employer des instruments
spéciaux (que NOUs ne pouvons indiquer 1ci. Cependant nous
signalerons un procédé d’arrét assez simple : il consiste 4 pas-
ser es deux extrémités de anse métallique dans un grain de
plomb percé & cet effet d’un ou de deux trous; on peut faire
glisser le grain de plomb aussi loin qu’il est nécessaire, et il
suffit de Paplatir avee une pince pour compléter la suture. (Su-
ture en bouton de Bozeman.)

Pour retiver les fils, rien n’est ordinairement plus facile, il
faut les sectionner soit avec une pince, soit avec de forls ei-
seaux. Cependant les fils qui pénétrent profondément et qui
offrent un volume assez considérable sont parfois difficiles i
enlever, & cause des inflexions rigides qu’ils présentent.
Aussi faut-il toujours aveir soin de soutenir les léyres de la
solution de confinuité quand on retire les points de sutures
cette régle est d’ailleurs générale.

Les diverses espéces de sutures faites avec les fils métal-
liques sont la sufure enlrecoupée, quand on réunit des plaies
qui tendent peu a s’écarter, et la sulure enchevillée, dans le
cas contraire.

Serres-fines (fig. 369). — Vidal (de GCassis) a proposé de

Fi6. 369. — Serres-fines de Vidal {de Gassis).

rapprocher les lévres des solutions de continuité & Paide de
pelits instruments auxquels il a donné le nom de serres-fines.

ventées, ainsi que des porte-aiguilles, en particulier pour la fistule
vésico-vaginale et pour la staphylorrhaphie. Nous ne pouvons ¥ insister
dans ce manuel élémentaire.

SERRES-FINES.

Les serres-fines de Vidal (de Cassis) ont une direction verti-
cale, comme une pince. Ces serres-fines ont une hautenr qui
géne le pansement, elles peuvent ainsi étre éhranlées; de 14
an tiraillement des bords de la plaie ou une chute des serres-
fines, pour peu que celles-ci manquent de ressort. Ges incon-
yénients ont conduit Gharriére 4 couder la serre-fine dans le
point ot les branches se eroisent, de maniére que les deux par-
ties-de P'instrument forment & peu prés unangle droit. Dans ce
nouveau modéle, il n’y a de vertical que les extrémités pre-
nantes des pinees; le reste est horizontal. La hauteur de I'in-
strument est done trés hornée et les inconvénients signalés
précédemment sont moindres.

[’application des serres-fines est extrémement simple : les
l¢vres de la plaie sont rapprochées, les bords saignants af-
frontés el maintenus en place avec une pince; le chirurgien
saisit alors la serre-fine, la presse entre les deux doigts dans
le point oit elle présente sa plus grande largeur. Gette pres-
sion doit étre d’autant plus considérable que la serre-fine est
plus volumineuse et plus résistante. Les deux mors sont appli-
qués de chaque coté des hords de la solution de continuité,
et lorsque la serre-fine est en place, on la lache et Iélas-
ticité du ressort suffit pour la maintenir.

Quelquefois on est obligé de se servir de serres-fines dun
trés petit volume, alors les doigts éprouvent quelque peine a
placer convenablement Pinstrument; d’antres fois il est néces-
saire d’appliquer ces petits instruments dans une cayité : on se
sert alors d’une pince spéciale désignée sous le nom de pince
porte-serre-fine : quel que soit d’ailleurs le moyen que I'on
emploie, lapplication est toujours la méme.

On doit appliquer les serres-fines cowdées en commencant
par une extrémité de la plaie : on placela premiére serre-fine
i Pextrémité droite, de maniére a diriger les mors a gauche;
¢e qu'on pourrait appeler la queue de Vinstrument est dirigé
en sens opposé. Les autres serres-fines sont appliquées de la
m_éme maniére en marchant vers Pextrémité opposée de la plaie.
Ainsi placés, ces petils instruments se trouvent imbriqués et
forment une espéce de votite i toute la plaie, volte trés solide
el pouvant permetire un pansement méthodique.

On reprochera peut-étre & ce mode de pansement d’obliger
le praticien & enfreindre ce principe de chirurgie qui veut que,
da}ls le pansement d’une plaie, les premiers moyens d’union
soient d'abord appliqués vers le milieu de la solution de conti-
nuité, On pourra, pour chéir 4 ce principe, commencer par 'ap-
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plication, sur le centre de la plaie, d'une ou deux serres-fines
verticales, de celles que Vidal appelle de sitrelé; puis on fera
Papplication des serres-fines coudées d’aprés la régle que nous
venons de faire connaitre. On pourrait méme faire marcher les
pelites serres-fines, en les faisant partiv de chaque extrémité
de la plaie en les dirigeant vers son centre, vers les serres-fines
de streté : celles-ciseraient alors enlevées immédiatement pour
étre remplacées par de plus petites, ou bien on ne les laisserai
que cing ou six heures en place, ce qui vandrait mieux.

M. M. Duval a proposé de remplacer les serres-fines par des
pinces unissantes, dont le mécanisme se rapproche heaucoup
de celui de son compresseur arlériel, que nous étudions plus
loin. (Voyez Hémorragies.) .

5° Compression. — La compression se fait au moyen de ban-
dages; nous avons vu plus haut comment on appliquait les com-
presses gradudes afin de déterminer le rapprochement des
hords des solutions de continuité.

Mais sur les plaies a lambeau, on est souvent obligé d’appli-
quer au-dessous des bandages des compresses, afin d’amener le
recollement des téguments. Il en est de méme des foyers puru-
lents donl a évacué le pus. La compression se fait encore pour
faciliter la réunion des canaux fistuleux, etc.

Tous les moyens que nous venons d’indiquer peuvent étre
mis en usage pour amener la réunion immédiate des plaies. A
Pexeeption du prewmier, ils sout employés seuls; mais le plus
souvent on se sert de plusicurs d’entre eux, en combinant leur
action. (est ainsi que pour Lopération du bec-de-liévee on
pratique la suture et on applique souvent aussi un bandage
unissant, ete.

Le pansement des plaies, aprés la réunion, est souvent inu-
tile; aprés Tapplication des bandages invaginés il ne reste plus
rien a faire :lorsqu’on a mis les bandelettes en usage, une
simple bande suffit pour empécher qu’elles ne se dérangent. Si
cependant la plaie était an contact de lair, il suffirait d'un
pansement & plat; on léverait le premier appareil, et I'on ferait
les pansements suivants, ainsi que nous Iavons.dit plus haut.

HEMORRAGIE ARTERIELLE.

CHAPITRE IT

DE L'HEMOSTASE

.

Les hémorragies surviennent d’ordinaire i la suite des
plaies faites par les instruments tranchants; le plus souvent les
piqires déplacent les vaisseaux et les écartent sans les diviser.
Les plaies contuses, surtout les plaies d’armes a feu, déter
minent une désorganisation autour des vaisseaux qui empéche
le sang de s’écouler au dehors, aussi sont-elles assez rarement
accnufpaguécs d’hémorragies, surtout d’hémorragies primi-
tives. Ce n’est que plus tard, lorsque Pinflammation élimine les
escarres, que ’hémorragie apparait, elle est alors appelée
hémorragie conséculive.

Nous allons jeter un rapide coup d’eeil sur les signes princi-
paux des hémorragies !.

L'hémorragie est artérielle, veineuse ou capillaire, suivant
la nature des vaisseaux blessés. Les symptomes étant trés dif-
férents, les accidents qui les accompaguent étant trés variables,
nous allons successivement donner les divers caractéres de cha-
cune de ces hémorragies.

1o Hémorragie artérielle. — Cette hémorragic est caracté-
risée par un écoulement de sang rouge et vermeil; écoulement
se faisant par jets saccadés, 1sochrones aux battements du
poals. 8i I'on comprime les parties entre la plaie et le cceur,
Phémorragie s’arréfe; quand la compression est exercée entre
le plaie et les extrémités, elle n’apporte que pew ou point de
changement dans la quantité de sang qui s’écoule. Il est sou-
vent impossible de percevoir les pulsations artériclles au-dessous
du point ol le vaisseau est divisé.

Examinons maintenant la cause de chacun de ces phéno-
MEnes, et nous verrons que quelgques-uns peuvent manquer, ou
bien étre trés modifiés. '

Si une grosse artére se trouve blessée vers la racine d’un
membre, en un point oft il existe peu de vaisseaux anastomo-

1. Yoyez, pour plus de détails, les frailes classigues.




