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un séton d’argent. « G’est une chaine trés lisse, terminée par
un bouton a Pune de ses extrémités, et portant a autre une
vis sur laquelle se fixe un petit tenon plat que l'on remplaee
ensuite par un bouton semblable & celui de I'autre extrémits,
afin que la chaine ne puisse plus repasser par les ouvertures
des tégumenss. Il va sans dire que on dévisse aisément e
second bouton lorsqu'on veut retirer la chaine et fermer le
séton. On devine également que cette chaine présente ung
longueur suffisante pour pouvoir changer chaque jour la por-
tion logée dans la plaie.

» Il est des ophtalmies remarquables par leur tendance i
la récidive, qui aprés avoir cédé une ou plusieurs fois au sé-
ton, se produisent encore a des intervalles plus ou moins éloi-
gnés. Il serait pénible de garder alors; pendant des années,
un séton suppurant, uniquement pour prévenir une rechule
qui peut ne pas avoir lieu, et, d'un autre coté, quelle que soif
la simplicité de P'opération, il est fdcheux d’exposer les ma-
lades & la subir aussi souvent. Le meilleur parti & prendre
dans ces circonstances est de leur faire porter, aprés la gué-
rison, une trés petite chaine métallique, sorte de séton d'at-
lente, qui ne fait que conserver un trajet listuleux sous-cutang
prét a recevoir, au besoin, un cordonnet ou une méche plus
active. Il se passe, dans ce cas, ce que I'on observe dans
l'usage des boueles d’oreilles. La suppuration cesse compléte-
ment ; il se forme une cicatrice séche autour du corps étran-
ger, dont la présence nw’incommode nullement le malade ef
n'exige que quelques soins de propreté. »

Tel estle sétonque I'on emploie comme exutoire. Nousayons
vu en commencant qu’on s'en servait encore soit pour dilater
lés canaux naturels rétrécis, tels que le canal nasal, celui de
Sténon dans des cas de fistules lacrymales ou salivaires, soit
pour déterminer Pinflammation dans la cavité des kystes, afin
de favoriser leur oblitération en les faisant suppurer. Les di-
verses opérations que nécessite I'application de ces sétons ne
sont point du ressort de la petite chirurgie, aussi ne doivent-
elles pas trouver place dci; quant & leurs pansements, ils sont
tres simples et se font de la méme maniére que pour le séton
ordinaire.

Des méches, des tubes & drainage sontintroduits quelquefois
dans les plaies dans le but de faciliter la sortie des corps
étrangers : telles sont, par exemple, les plaies d’armes a feu
compliquées de la présence de corps étrangers : projectiles,
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fragments de boutons ou de véyementS, esqqillgs, etc. autres
fois, c’est pour faciliter la sortie du pus qui s z}ccumule dan{s
les anfractuosités de la plaie qu’on y introduit des tubes a
drainage; quoi qu'il en soit, ces espéces de pansements ne
sout guére autre chose que des sétons, nous en avons déja
parlé .

GHAPITRE XIV
INCISIONS

On donne le nom d’incisions aux solutions de continuité
faites par un instrument tranchant. Les ineisions constituent &
elles seules plus de la moitié de la médecine opératoire, car’;i
est rare de praliquer une opération chirurgicale sans qu il
soit besoin d’inciser les parties molles. L’ouverture des abces,
Pablation des tumeurs, les amputations, ete., ne sont autres
que des incisions plus ou moins complexes. :

Les incisions peuvent étre faites avee un trés grand nom-
bre dinstruments, mais les plus employés sont le bistour: et
les ciseaux. Nous ne nous occuperons ici que de celles qui
sont pratiquées avec ces deux instruments.

§ 4. — Des incisions faites avee le bhistouri.

. Bistouri. — On donne le nom de bistouri & des instru-
ments ayant 4 peu présla forme d’un couteau, composeés d’une
lame longue de 8 4 12 centimétres environ, et regue d‘an,s un
manche de méme longueur. Les deuxpiéces du bistouri s’arti-
culent de maniére & pouvoir jouer I'une surl'autre, afin quele
tranchant et la pointe puissent étre recus entre les deux lames
de corne, d’6eaille ou d'ivoire qui forment le manche. ;

Le histouri ne doit pas s’articuler a ressort; car lorsqu’on le
ferme, 1a lame vient frapper trop brusquement le ,manche ct
peut s’émousser; mais un aulre inconvénient, c’est que le
ressort ’acier situé au dos de instrument forme la base d'une
goutticre dont les parties latérales, constiluées par les deux
faces du manche, empéchent de nettoyer convenablement le

1. Voyez Drainage chirurgical, p. 573.
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bistouri. 8i au contraire les deux lames sont isolées syp |
d_gs et sur le ventre de Pinstrument, il est facile d’essuyer enf
f)llti:}f;néiilgeur face lllterne, €n passant une cﬂmpress‘c en
Comm‘e ilest important que la lame du histour soit solide
ment fixée sur le manche, de maniére qu’il ne puisse s’mm“‘
ou se fermer sans la volonté du chirurgien, Pextrémité adh]‘!
rente de la lame, appelée talon, présente deux éclmncrm'eg'
l_une en avant, Pautre en arriére, dans lesquelles nne el'l’
lige métallique, mobile dans une mortaise pratiquée sur 113: ﬂ[o':
des. dC..lllX lames du manche, vient s’engager quand on veui
tenir instrument ouvert ou fermé, ‘
Il y a un trés grand nombre de bistouris; la différence g
existe entre eux tient A Ia forme de leur lame. Nous ne )alf%e-
rons que des trois formes le plus souvent employées lés au-
tres bistouris étant en usage pour des opérations compliquées
dont il ne doit eLr sti l rage. Coul
. pas élre question dans cet ouvrage, Ces his
touris sont : 1° Le bistowri drogt (fig. 415). Cest caelui dont Ie

i

T16. 445. — Bistousi droit.

tranchant est droit, Ia pointe se frouvant tout & fait au
somnr'm‘t. du hord tranchant, ou bien celui dont le tanchant
est Jeger_ument.con\‘exe, de telle sorte que la pointe se trouye
d la partie moyenne de la lame of forme le sommet de son
axe. 2° Le bistouri convexe (fig. 416) est celui dont le (ran-
chant est convexe et le dos droit; la pointe est en arridre an
sommet du dos de Tinstrument. Ce bistouri, ne d(’(\'anl coll-
Par quavec la partie convexe du tranchant peut éLre mousse
sur ses Fleux bords, dans sen tiers inféri:eur. 3° Le bistouri
bt‘}wfonue (fig. 417) est celui dont la lame est droite é{i'oite
tranchante par un de ses hords, el terminée & son son;mu.L pal"
un houton mousse ou en forme d’olive quiremplace la pointe.
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Afin que les Dbistouris tiennent moins de place dans les
trousses, on peut faire supporter deux lames par un méme

Fic. 416. — Bistouri convexe.

manche.
Les bistouris qui ne peuvent se fermer sont désignés sous

Fic. 417. — Bistouri droit et boutonné.

le nom de couteaus : tels sont les couteaux & amputation, a
cataracte; ou bien sont appelés scalpels. Ces derniers sont,
pour le volume ef la forme, tout & fait semblables aux bis-
touris; leur lame est cependant un peu moins longue.

Le dos des bistouris, au lieu de se terminer, comme le dos
des couteaux, par une surface plane sur les deux bords de
laquelle se trouvent deux aréles, doit présenter a sa partie
moyenne une aréte seulement. Ces deux bords doivent étre
mousses; de cette maniére le bistouri peut glisser facilement
dans la rainure d’une sonde cannelée.

B. Maniere de tenir le bistouri. — 11 y a trois maniéres
Prineipales de tenir le bistouri : 1° comme un couteau de ta-
ble; 2 comme une plume a écrire; 3° comme archet. Mais il
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existe quel_que_as nuances dans chacun de ces trois modes, oy
allons les indiquer en leur donnant le nom de positions.

1° Premiére position : bistouri tenu comme
le tranchant en bas (fig. 418). — Troisiéme posi
gaigne.

un couteay,
tion de Mgl
Dans cette position, le manche est renfermé tout entier
r{nns la paume de la main, ot il est fixé par le petit doialei
Pannulaire; le pouce et le médius sont placés sur Particuls.
tion du manche avec la lame; Pindicateur appuie sur le dos
(’est la position la plus fréquente. 4

Fi6. 418. — Bistouri tenu en premiére position.

2° Deuxiéme position : bisto
tranchant en haut (fig. 419)
gaigne.

uri tenw comme un couteau, I
.— Quatriéme position de Mal-

Fi6. 419. — Bistouri tenu en deuxidme posilion,

Cette position est la méme que la précédente ; seulement e
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jranchant, au lieu d’étre dirigé vers les tissus, est tourné dans
le sens contraire; le doigt indicaleur est placé sur le coté ex-
terne de la lame:

3 Troisieme position : bistouri tenu comme une plume @

Ve

Fic. 420. — Bistouri tenu en troisidéme position.

wrire, le tranchant en bas (fig. 420). — Premiére position de
Malgaigne. i

Gelte position renferme la troisieme et la quatrieme de
Velpeau : dans la troisiéme, la pointe est dirigée en bas et en
avant; dans la quatriéme, la pointe est dirigée en has et en
arriére. 1 :

L.e manche fait saillie sur le coté dorsal de la mainj le pouce
etlindicateur saisissent Uinstrument a Particulation de la lame
avec le manche; le médius est appliqué sur une de ses faces,
les deux derniers doigts sont libres et servent & prendre un
point d’appui.

& Qualrieme position : bistouri tenw comane _zf-ne plmr.w. a
étrire, le tranchant en haut (fig. 421). — Deuxiéme position
de Malgaigue, cinquiéme de Velpeau. — Le tranchant est di-
rigé dans le sens du plan dorsal dcs_ clmgts; le pouce et le
médins saisissent Pinstrument a Particulation avee le manche,
lindicateur est appliqué contre une des faces de la lame.

5 Cinquieme position : bistouri tenw comme un archel (lig.
422). — Sixiéme position de Velpeau. o
Le bistouri est tenu sur une des faces par le pouce app_llqu_e
sur son articulation, et par les quatre autres doigts appliqués
sur la face opposée; le manche de T'instrument est tout en-
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tier dans la paume de la main. Le tran
1° en bas, pour faire des scarifications,

chant peut &tre dirigs
ouvrir de larges aheg

Fi6. 421. — Bistouri tenu en quatritme position.

superficiels; 2° en haut, pour couper des hrides légéres, des

Fie. 422, — Bislouri tenu en cinquiéme position.
aponévroses sur-la sonde cannelé

hes : ; e; 3 4 droile et A gau
che : dans ce cas, le bistouri, an i :

eu d’étre maintenu par les
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faces, est soutenu par le ventre et par le dos. Il sert 4 couper
gouche par couche et horizontalement, quand on craint de
plesser quelque organe sous-jacent. On appelle cette maniére
de couper, couper en dédolant.

G. Des diverses incisions. — Il y a plusieurs maniéres de
faire les incisions avec le histouri : ou bien on appuie le tran-
¢hant de Pinstrument sur les parties 4 ineiser, c’est-a-dire de
dehors en dedans, ou bien on fait pénétrer I'instrument en
plongeant d’abord la pointe au milieu des parties molles et on
fuit incision de dedans en dehors. Celte derniére espéce
Jincision se fait avec ou sans conducteur. Dans le premier
eas, on introduit préalablement dans la plaie un stylet, une
sonde cannelée, et cet instrument servant de guide au bis-
lpuri, on pratique l'incision plus strement et sans crainte de
hlesser des parties qu'il est important de ménager. Nous nous
geeuperons plus loin des incisions faites sur des conducteurs.

Les incisions sont simples lorsqu’elles sont faites dans une
méme direction et qu’on peut les terminer par un seul coup de
histouri. Elles sont complexes dans le cas contraire.

La plupart des incisions sontfaitesde gauche @ droite quand
on dirige la pointe ou le manche du bistouri directement en
travers, en fléchissant les doigts, le poignet ou Pavant-bras
préalablement étendu; on peut les pratiquer de la méme ma-
niére de droite @ gauche, mais alors on doit tenir le bistouri
dela main gauche, On dit qu’elles sont faites contre soi, lors-
que le histouri est ramené du point de départ vers Popéra-
teur; devant soi, dans le cas contraire.

La position du chirurgien par rapport au malade a dd né-
tessiter ces modifications dans la direction des incisions.

1® Des incisions simples.

Les incisions simples sont le plus souvent droites, plus ra-
rement courbes; a moins d’indications spéciales, elles doivent
élre paralléles au grand diamétre de la partie que I'on veut
inciser, & la direction des gros vaisseaux et des gros ftroncs
nerveux, & la direction des fibres musculaires, aux replis na-
turels des téguments. C’est ainsi qu’elles doivent étre longi-
tudinales sur les membres; paralléles aux fibres du muscle
grand pectoral, sur la poitrine; paralléles aux filets du nerf
facial, qu’il est important de ne pas hlesser, a la face; dans




