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la divection des plis naturels de la peau, a la plante du pigj
et a la main.

1l serait trop long d’énumérer la direction que doivent ayoj;
les incisions sur les diverses parties du COTPS; Ce (ue noys
venons d’en dire doit suffire, surtout quand on possede dey
connaissances anatomiques assez précises, pour que jamais
il n’y ait d’erreur grave et que lon nait i déplorer un ag-
dent. Toutefois, & cause du siege qu'occupe la maladie, des
parties importantes peuvent étre lésées dans les ineisions
simples; ¢’est alors qu’il faut user de précautions trés gran-
des, telles que de couper sur des conducteurs, d’inciser en i
dolant, ou bien couche par couche, de dehors en dedans, e
promenant trés légérement Vinstrument sur la partie que I'on
veut sectionner.

Pour pratiquer des incisions, on doit tendre la peau; ce qui
peut se faire de plusieurs maniéres :

1° Avecle bord cubital de Ia main gauche, le pouce du méme
cdlé tirant en sens inverse. Gette méthode est un peu génante
pour le chirargien, mais elle est plus stre; car de cette ma
niére il peut tendre également la peau sur toute la partie
quil veut inciser, et les lévres de la solution catanée sont
toujours paralléles a celles des parties profondes. -

2 Une autre méthode tout aussi stre, mais loin d’étre ap-
plicable & tous les cas, consiste & saisir 4 pleine main les
parties situées au-dessous du point qu'on veut inciser. Elle ne
peul étre mise en usage que pour le testicule ou pour les
membres : encore faut-il que ceux-ci soient peu volumineux.

3° On applique la pulpe des quatre doigts sur la méme ligne
et dans le sens que doit parcourir le histouri. La peau esl,
par cette méthode, solidement fixée ; les ongles mémes offrent
un point d’appui i Pinstrument. Mais ce procédé ne pourrai
servir si I'on devait inciser sur des téguments mous, carla
tension n’est possible que d’un seul ¢bté. On pourrait, il est
vral, faire tendre lautre coté par un aide : mais on n'est ja-
mais aussi str d’un aide qu’on le serait de soi-méme; il vau-
drait done mieux, si cela élait possible, employer le premier
procédé. Toutefois, si I'on avait & enlever une tumeur voli-
mineuse ou 4 faire une incision trop étendue, cette méthode
serait préférable & toutes les autres,

4 Quant & celle qui consiste & faire tendre les téguments
par un ou plusieurs aides, elle ne peut étre employée qué
dans les cas exceptionnels dont nous venons de parler, ¢l
lorsque Popération doit étre assez compliquée pour que I¢
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chirurgien ait besoin de Ientiére liberté de if:s mal;l;s:
5 Enfin, on peut inciser sur un pli de la }Z!CEU..I. ;l(_mst a:*om-
va, en décrivant le sétpll, comment on .fm_s:'ut- (ie P 1 e'dé o
ment on en faisait tenir 1’|:1n|3: c_les ex!rennte,s, le plcie;e L oot
sxactemnent le méme pour Iincision. On peut e‘xe'm{teli e
maniéres : soit en coupant du talon du bistouri vers a poh 2
Jinstrument étant tenu en cinquicme position, lel ttailtlc aet
en bas; soit en faisant une ponction comme pour ‘e sé ?;1‘,1 !
o tranchant de Pinstrument étant dirige en hau!’ton‘;;rs fic
des parties profondes vers }a.su.p(_:rﬁme,‘dc la pout e Jors €
falon. Il va sans dire que Jf}s incisions faites de cell eol»q{ndeur
sont perpendiculaires au pli des téguments et que 91?1(
i Vincision est toujours double de la hauteur du pli.

a. [ncisions de dehors en dedans. — Dans cettc'espt;(ie ﬂ in-
gision, nous distinguerons quatre tem}]’s : 1o.ponct1031,{ﬁf’1 jé?s
sement de la lame, 3° la section, /10-1 elgvatlon. Cca.l le erwes
temps de Iincision sonl & peine séparés les uns (te?qauaimé
Ainsi, le bistouri élant tenu en t.rms_]éme .pos‘]tx’o'n (i s;nfnt 3
élant plongée dans les tissus, on faat' subu'. al ml?‘ rur e
liger mouvement d’abaissement, et Ton tQmeiﬁ .]11013.- -'tepde
m mouvement d’élévation, mais en sens inverse; on évi -
celte maniére des queues, qui, & la vérité, ne 1)rese?t1311;01:i-
arand inconvénient, mais qui prolongent inutilemen
i zontinuité.
tmgndiét?tmfl;i%e les incisions de dghors' en dedans‘ ‘a‘vec ulé
histouri convexe ou avec un bistouri droit. Le premier clmEp
mienx, fait éprouver peut—étrc_ moins de douleur e}u_ fn:\ ad ;1,
mais le histouri droit a sur lui I'avantage de pﬂ.mon‘c;).u_p‘el
plus longtemps lorsqu’il y a de longues dlssiectio'ns ?s;:ir’
gar, dans ces cas, la pointe de I'instrument doit ?U‘VEQ? o o
tandis que c’est principalement le ventre qui agit da
bi 'L convexe. S

]isﬁ%rl:;il‘[[ﬁ::ent peut étre tenu en premiére, en troisieme ou

inquiéme position, ¢
enﬂggs:[?:’.ti::’eul]ier cas, I'incision peut éire faite (‘1’111110 mztg]:{;zse
plus égale; il n’y a presque pas de crainte de fanle ([fslsli]nsu-u:
le bistouri agit surtout de la pointe; Qan§ le second, iy
ment agit également de la pointe, mais Popérateur se;mins :

son petit doigt comme de point d’appui; il expose .

blesser les parties sous-jacentes; enfin, da]}s xle trmsi]gs -
toupe par le ventre comme un rasoir, il pénétre mo

et moins vite.
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Quand on fait des ineisions sur des conducteurs, il faut tou-
jours se servir de histouris droits; car les bistouris convexes,
ayant leur pointe trés forfement renversée en arriére, ne
pomraient pas traverser aussi facilement les téguments.

b. Incisions de dedans en dehors. — Elles peuvent étre faifes
avee ou sans conducteur.

1° Sans conductewr, les incisions peuvent étre faites depgps
s0i ou contre soi. Si on les fait devant soi, on engage le his
touri & travers les téguments par une ponection; Iinstrumen
étant tenu en deuxiéme ou en quatriéme position, on luj iy~

bt : pu Ty
prime un mouvement d’élévation et I'on coupe du talon e

i 20 Incisions composées.
i S

| la pointe, ou hien on peut traverser la peau une seconds fois

et terminer Pincision en dirigeant Pinstrument contre s
c’est-a-dire de la pointe vers le talon. :
Si I'on veut faire Pincision contre soi, on plonge l'insti-
ment par ponction comme dans le cas précédent, le histou
tenu en quatriéme position, la pointe dirigée en arriérg,
¢’est-d-dire vers Popérateur; lorsqu’il a suffisamment pénélrg
dans les tissus, on le raméne rapidement & la perpendic
laire; on dégage ainsi la pointe, qui, lorsque I'incision e
terminée, est dirigée en avant et le tranchant en bas.

Sl existait une ouverture préalable, quelle que soit celle
~des deux espéces d'incisions i laquelle le chirurgien ait doné
la_préférence, il faudrait autant que possible engager la
pointe de linstrument dans cette ouverture.

20 Avec conducteur. A moins que Popération ne soit fls
facile, lorsqu’il existe une ouverture, on glisse un condueten
dans la solution de continuité. Si le trajet élait assez grani,
on pourraif y introduire le doigt indicateur; dans le cas coi-
traire, il faudrait glisser ou une sonde cannelée ou un stylet
cannelé. La sonde étant engagée jusquau fond du trajet fisiu-
leux, on appuie fortement le pouce de la main gauche surla
plaque, de maniére & en faive saillir la pointe. Si la sonde est
munie d’un cul-de-sac, il faut, lorsque la pointe du histouri
est arrivée & I'extrémité, renverser le bistouri et ‘couper du
talon vers la pointe; ou hien encore faire une incision trans
versale sur le bec de la sonde, la dégager par cette incision,
et conduire le bistouri sur toute la longueur de la cannelut
de la pointe vers le talon, Pinstrument étant maintenu pen-
dzu_lj. toute I'opération en deuxiéme, en quatriéme ou en eits
quiéme position, le tranchant tourné en haut.

b1l Wexistait pas de cul-de-sac, on pourrait agir comme
pref:edcmmcnt; mais il vaudrait mieux conduire le histouri au
deld de Pextrémité de la sonde, de maniére & traverser les
leguments, ef inciser ou devant soi, du talon vers la pointe,
ou confre soi, de la pointe vers le talon. :

Les incisions composées, n’étant formées que par la réunion
fe plusieurs inecisions simples, sont soumises aux mémes
régles : ainsi elles peuvent étre faites devant soi ou eontre soi,
de droite & gauche, de gauche a droite, de dehors en dedans
gide dedans en dehors, avec ou sans conduecteurs. Nous allons
¢ examiner quelques-unes.

1o Les incisions en V résultent de deux incisions droites,
qui viennent se réunir a angle aigu vers la partie la plus
déclive. L'incision en L est celle dont les incisions se réunis-
sent A angle droit. On la pratique quand on a hesoin de dénu-
der des os, ou des parties molles sur lesquelles on veut
gperer; elles n’intéressent en général que la peau.

Pour une incision en V, on fait une premiere incision droite,
comme nous V’avons dit plus haut; la seconde doit commencer
par la base du V. En effet, si Pon commencait par la pointe
duV, le bistouri enroulerait la peau; nécessairement mal sou-
lenue, et incision se ferait difficilement ou mal;au contraire,
dims le sens inverse, Vinstrument tranchant tend la peau au
fir et & mesure qu’il s’'avance vers extrémité de Uincision.: 11
fant avoir soin, dans cette espéce d’incision, de couper entiére-
ment la peau vers le point ou les deux branches du V viennent
sé rencontrer : cela est indispensable lorsque 'on veut dis-
stquer le lambeau ; on doit encore éviter de faire des queues,
fui font souffrir le malade sans nécessile.

2 |incision eruciale ou en croiz est formée par deux inci-
sions simples qui se coupent & angle droit. I’incision en X
&5t absolument la méme que Pincision cruciale; elle n’en dif-
fere quen ce que les deux incisions se coupent & angle aigu.

On les pratique dans les mémes circonstances que les pré-
tedentes, et surtout quand on a besoin de mettre & découvert
e tumeur peu volumineuse que l'on veut enlever, ou bien
fuand il faut ouvrir largement un foyer purulent ou un an-
thrax,

Pour une incision cruciale, on fait une premiére incision
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droite comme mnous lavons wvu précédemment, puis ype
deuxi¢éme perpendiculaire & la premiére, dirigée vers ellg,
enfin une troisiéme, dirigée toujours vers la premiére incisig
et venant la rencontrer au méme point que la deuxiéme, [
méme inconvénient que nous avons signalé pour incision g
V se rencontrerait si 'on faisait les deuxiéme et troisiéme -
cisions des parties déja coupées vers celles qui ne le seraien
pas. L’incision eruciale doit done se faire en trois temps; ee-
pendant lorsque la peau est indurée et ne recule pas devan
le bistouri, on peut faire en une seule fois l'incision perpend;-
culaire 4 la premiére.

3° Lincision en T ressemble beaucoup & la précédente;
elle se fait dans les mémes circonstances et de la méme mg
niére, ¢’est-d-dire en dirigeant la seconde incision perpendieu
lairement & la premiére, de la circonférence vers la solution dg
continuité; elle se fait donc en deux temps.

4° Lincision ellipligue, ainsi nommée A cause de sa forme
en ellipse, est souvent pratiquée lorsqu’on veut enlever un
partie des téguments malades ou sains recouvrant une {umeu
trés volumineuse; elle est formée par la réunion de deux inci
sions courbes.

L’incision inférieure doit étre faile la premiére; un aide sou-
tient la tumeur, le chirurgien tend la peau 4 la partie infé-
rieure : Pincision supérieure doit étre faite ensuite. Le chirur-
gien tend alors la peau en pressant sur la tumeur, tandis que
’aide tend la partie supérienre. Quand cette incision doit éire
d’une certaine longueur, I'aide doit faire attention 4 suivre It
bistouri de Popérateur ef tendre la peau au fur el a mesu®
quiil en est besoin:

Quelques praticiens ont conseillé de commencer cette es-
péce d’incision par la partie supérieure; ils évitent par e
moyen de couper deux fois des filets nerveux, et épargneit
de cette maniére une douleur assez grande au malade. e
précepte est bon; mais il faut remarquer que le sang qu
s’écoule de lincision supérieure gagne les parties déclives
et empéche le chirurgien de voir convenablement. D’ail-
leurs ladouleur, souvent supprimée par I'anesthésie, n'est pas
tellement considérable qu’il faille lui sacrifier un procédé qu
a P'avantage incontestable de rendre Popération plus facile &
plus sire, en permettant au chirurgien d’apercevoir parfaite-
ment les points sur lesquels il porte 'instrument tranchant.

REGLES A SUIVRE DANS LES INCISIONS. 815

il arrive quelquefois que Ion marque avec de I'encre la
ligne que doit suivre le bistouri. Cette précaution est com-
pletement inutile, & moins que 'on ne fasse Popération dans
es régions ot la lésion de quelque organe important pourrait
pauser des acecidents graves; d’ailleurs la ligne d’encre ne
sert pas & grand’chose méme dans ces circonstances,

» Llincision ovalaire, ou mieux en raquette, dont on fait
un si fréquent usage dans les amputations, n’est autre chose
quune incision en V, dont les deux branches sont réunies par
e incision courbe,

6> Quant aux incisions en croissant, elles sont moins sou-
went pratiquées que ies précédentes; nous ne nous y arréte-
nns pas; il est d’ailleurs facile de comprendre comment elles
doivent étre faites en se conformant aux préeeptes que nous
arons donnés tout & heure.

3° Résumé des régles i suivre dans les incisions.

{*Le bistouri doit étre bien tranchant, bien propre; sa
jointe doit étre trés acérée, afin que la section des parties
wuse le moins de douleur possible, et qu’il ne reste pas dans
liplaie de corps étrangers qui pourraient en augmenter L'ir-
nfation. On a conseillé de graisser linstrument afin qu’il
wule mieux dans les parties; celte pratique est & peu prés
itile; une main habile fait glisser le bistouri trés rapide-
tient sans qu’il soit besoin de I'oindre d’un corps gras. On a
incore conseillé de tremper la lame du bistouri dans eau
thaude : je ne sais jusqu’a quel point cela est nécessaire. Il
sl bon cependant d’¢lever sa température : en effet, s'il ne
{upe pas mieux, du moins il cause moins de douleur; car,
iifre ladouleur résultant de P'action de instrument tran-
thant, le malade n’éprouve point celle produite par le contact
fin corps froid avec ses tissus.

¥ Les parties sur lesquelles seront faites les incisions doi-
Tent étre convenablement tendues.

# Les incisions doivent étre dirigées de telle sorte que I'in-
dtment franchant ne blesse que le moins possible de vais-
ux ou de filets nerveux, que les cicatrices soient aussi peu
liformes que possible, et qu'elles ne puissent éfre tiraillées

?ﬂrla contraction des muscles ou par les mouvements du ma-
ade,
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4° Le bistouri sera conduit en sciant, car il coupe plus fasi.
lement que si I'on se contentait de presser sur les t(’:gumen[g’
et les incisions sont moins douloureuses.

5° Les incisions doivent étre faites aussirapidement qu'il ey
possible, sans compromettre la sureté de opération, afin d's
bréger la douleur qu’éprouvent les malades.

6° Du premier coup on donnera aux incisions toute la log-
gueur qu'elles doivent avoir : quant & leur profondeur, cela g
souvent impossible, quand on opére en avant de parties donl
la blessure ferait courir des dangers au malade. D’ailleurs les
incisions au-dessous de la peau sont bien moins doulourenses
que celles qui sont faites aux téguments. Les incisions frop
longues causent au malade des douleurs inutiles; celles qui
sont trop courtes n’'atteignent pas ou atteignent mal le hut
que I'on se propose en les pratiquant.

7° Les incisions seront commencées sans queues et termi-
nées de méme; car celles-ci sontdonlourcuses et complétement
inutiles.

8° La lame du bistouri doit toujours couper la peau perpen-
diculairement & sa surface; les incisions en biseau sont in-
tiles, plus douloureuses et guérissent moins vite.

9° Le bistouri sera dirigé de telle maniére qu’il ne pénétre
pas plus profondément que la maladie ne Pexige, et il ne fauf
jamais faire d’échappées, par lesquelles Popérateur, ses aides
et le maladelui-méme pourraient étre blessés.

10° Quand deux incisions doivent se toucher par un poinl
commun, la seconde doit toujours se terminer sur la pre-
miére.

11° Quand deux incisions seront faites I'une au-dessous de
l'autre, 'inférieure doit étre pratiquée la premiére.

12° Lorsque Ion veut faire plusieurs incisions qui doivent
se rencontrer, on commencera par la plus longue; les aufres
‘qui doivent rencontrer la premiére, devant étre faites en pli-
sieurs temps, seront par cela méme considérablement ra:
courcies.

13° Les incisions qui sont pratiquées dans le voisinage d'or-
ganes importants doivent étre faites lentement, couche pa
couche. S'il existaitpréalablement une ouverture, elles seraient
faites sur un conducteur. Si enfin on éfait trop prés d'uner-
gane & ménager, il faudrait soulever les parties molles avet
des pinces et couper en dédolant.

INCISIONS AVEC LES CISEAUX.

§ 2. — Incisions avee les eiseaux.

Les ciseaux qui servent a faire des incisions sont exacte-
ment les mémes que ceux dont nous avons parlé.au eommen-
cement de cet onvrage .

Les ciseaux doivent étre tenus de la main droite; il est fort
rare de rencontrer un opérateur qui puisse s'en servir des
deux mains, car il faut que les deux lames de cet instrument
fombent perpendiculairement I'une sur l'autre, et le défaut
Chabitude les fait facilement dévier; alors elles ne peuvent
plus couper les parties molles, surtout celles qui ne sont pas
tendues.

Le pouce doit étre passé dans un des anneaux, le médius et
mieux annulaire dans Pautre; le doigt indicateur placé au-
dessous ou surles parties latérales du point d’entre-croisement
desdeux lames augmente considérablement la force de l'opéra-
teur (fig. 423). Il ne faut jamais, comme le font les couturiéres,
placer le doigtindicateur dans Panneau inférieur, I'instrument
est bien moins solide.

Fi6. 423, — Position des ciseaux.

Les ciseaux coupent d’autant mieux que la partie des bran-
ches située au deld du point d’appui Pemporte sur la partie
franchante.

Pour pratiquer les opérations, on se sert d’une multitude
deciseaux de toutes les formes, de toutes les dimensions ; nous
1e¢les décrivons pas ici,ear les opérations qui nécessitentl'u-
8age de ces instruments ne sont point du ressort de la petite
thirurgie; nous ne signalerons que les ciseaux droits et les
tiseaux courbes sur le plat. Les premiers coupent perpendi-

1. Page 2.
JAMAIN, — Pet. Chir. 46
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culairement aux tissus ; les seconds, conduits parallélemen
3 la surface des plaies, sont principalement employés ponr
exciser les bourgeons charnus, les tumeurs peu voluminey.
ses, ete.

Nous avons vu tout & I'heure que le histouri agissaiten
sciant, mais un peu en pressant, car c’est surtout par la pres.
sion que I'on peut obtenir une section parfaitement netfe. O,
on a rejeté les incisions faites avec les ciseaux, parce que, ii
sait-on, ceux-ci ne coupent qu’en pressant, et déterminent une
contusion en serrant les tissusj; parce que l'incision n'esl
jamais bien nette. 11 est facile de démontrer que les lames
wagissent pas en pressani seulement, puisque, lorsque Fon
est obligé de les faire reculer, quandon veut couper unepar
tie trop résistante, elles agissent un peu en sciant; la confu
sion, que I'on a mise en avani pour proserire les ciseanx, esf
a peu prés chimérique, ou tellement faible, qu’il est inutile
d’en parler. En effet, le hec-de-liévre ne s’opére-t-il pas avec
des ciseaux, et cependant les bords de la solution de continuité

‘ne sont pas contus, puisque la plaie se réunit par premiére
intention. Quant & la section, il est facile de voir qu'elle est
aussi nette que celle que Pon fait avec le bistouri. Ainsi done
cest & tort que I'on a voulu presque proserire les ciseaux deg
opérations chirurgicales; ils sont méme d’une grande res-
source quand on veut couper des brides celluleuses ou fibreuses,
sur lesquelles le bistouri ne pourrait presque pas agir si elles
n’étaient pas convenablement tendues.

Les incisions avec les ciseaux se font avee ou sans conduc-
teur. Lorsque Pon veut couper une partie, on les introduit
entr’ouverts, de maniére & comprendre entre leurs lames tous
les tissus que I'on veut couper, et en rapprochant les deux
lames on incise facilement tout ce que 'on veut couper.Si
I'on craignait de blesser les parties importantes en glissant
la lame inférieure 4 travers les tissus, on pourraitla conduire
sur Pindicateur de lamain gauche, ou sur une sonde cannelée
placée préalablement dans la plaié.

La section de la peau avec les ciseaux est plus doulouveuse
que celle faite avec le bistouri; on doit done, autant que pos-
sible, éviter de s’en servir, quand on veut couper un lambean
cutané,

DISSECTIONS.

CHAPITRE XV
DISSECTIONS

Les dissections, en médecine opératoire,ne sont antre chose
que des incisions du tissu cellulaive; elles sont souvent le
gomplément des incisions complexes, des incisions en V,
eruciales, etc.; lorsquon veut détacher un lambeau de peau.

Je ne m’arréterai pas i décrire longuement ces incisions,
qui appartiennent plutdt & la médecine opératoire qu'a la
petite chirurgie. Je ferai remarquer seulement que Pon doit
conserver le plus possible de tissu cellulaire adhérent aux
Jambeaux, la peau étant d’autant moins disposée & la gan-
gréne qu’il reste un plus grand nombre de vaisseaux propres 4
la nourrir.

Fic. 428. — Dissection en dédolant.

Les dissections doivent étre failes autant que possible
d'un seul coup, cest-d-dire d’un bord du lambeau a l'autre;
lorsque la peau se lrouve unie aux parties sous-jacentes
par du tissu cellulaire liche, le doigt est souvent suffisant -
par la séparer. Dans le voisinage des vaisseaux, il ne faut pas
faire de dissections avec le bistouri, mais bien rompre les bri-




