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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-
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des celluleuses en pressant avec U'extrémité d’une sonde cai-
nelée, on en tirant en sens inverse avee deux pinces tenues
de chaque main : c'est ainsi que Gerdy isolait les artéres dog
il voulait faire la ligature. Enfin dansle voisinage des tumeny
que i’[)}l ne veut pas ouvrir ou dont la blessure serait dange-
reuse, il ne faut disséquer qu’en dédolant, ou couper les ]Jriﬁee
celluleuses sur la sonde cannelée (fig. 424). )

LO}'S(_{UB Pon veut enlever une tumeur, il faut disséquer suy
ses limites et faire attention a ne pas la couper. Dans ce gas
en effet, le liquide qu’elle pourrait contenir s’éeoulerait ay
d\lshm's3 et la dissection serait heaucoup plus pénible: oy
J‘nen,_ s la fumeur était solide et de mauvaise nature il sémit
a cl'amd're d’en laisser une partie et de la voir plus tard repul-
luler. Ajoutons qu'il est toujours hien préférable, lorsquion le
peut, d’énucléer la tumeur, cest-a-dire de briser avec les doigts
les brides qui la fixent aux parties environnantes, et de ane
couper avec les ciseaux que les adhérences qui so,ut trop ré-
sistantes pour étre déchirées.

CHAPITRE XVI
MOUCHETURES

Les mouchetures sont de petites incisions faites aux tégu-
ments dans le but de favoriser I'évacuation d’un liquide infiltré
ou épanché.

On pratique les mouchetures sur toutes les résions du
corps, sur la conjonctive affeciée de chémosis, sur ]; langue,
_lcs amygdales, pour déterminer le dégorgement de cesam'-
ganes cn permettant au sang de s’écouler; on fait encore des
m’ouc_hetures sur le scrotum infiltré, afin de faire évacuer la
serosité accumulée dans les mailles du tissu cellulairve.

Pour cette petite opération, il sulfit d’une aiguille en fer de
lance ou d’une lancette que I'on plonge dans les tissus malades
perpendiculairement a la surface des téguments, et que L'on
retire sans élargir la plaie; on peut se servir encore d’un his-
tourl & pointe trés acéré. Cette petite opération est trés facile
4 excculer, ne cause aucuné douleur, et doit étre pratigué
trés rapidement.

SCARIFICATIONS.

Les accidents qui peuvent en résulter fiennent non pas a
Popération elle-méme, mais bien a I’état des tissus et du ma-
lade. En effet, elle est souvent suivie d’érésipele qui se ter-
mine quelquefois par la gangréne de la peau; or cela résulte de
ce que celle-ci est distendue, amineie, ne recoit plus de vais-
seaux comme & P’éfat normal; c’est pour cette raison que les
mouchetures des surfaces cedématiées devront étre éloignées
autant que possible les unes des autres, afin de couper le
plus petit nombre de vaisseaux, déja heaucoup trop rares.

GHAPITRE XVII

SCARIFICATIONS

Les scarifications présentent une trés grande analogie avee
les mouchetures; je les place cependant dans un chapitre
distinet, car il est important de ne pas confondre ces deux es-
peces d’opérations. Les premiéres sont de simples piglres
faites avec un instrument tranchant, de maniére 4 produire
une trés petife incision; les secondes, au contraire, pénétrent
dans les tissus & des profondeurs qui varient avec les lésions:
auxquelles on veut porter reméde, et onf une longueur qui
est trés différente et toujours proportionnée & 'étendue de la
maladie.

On fait des scarifieations sur toutes les parties du corps et
méme sur les membranes muqueuses engorgées, en particulier
la conjonctive. Dans les érésipéles phlegmoneux, on pralique
de larges incisions pour faire évacuer une certaine quantité
ile sang et provoquer Pavortement de Pinflammation; on fait
encore des scarifications pour faire évacuer des liquides in-
feets accumulés dans I’épaisseur des parties sphacélées; on
les pratique sur la langue, pour en diminuer I'engorgement
inflammatoire. Toufes ces scarificaiions doivent éire faites
avec le histouri tenu en cinguiéme position. Nous décrirons
plus loin les scarifications résultant de Paction d’un appareil
spécial dit scarificateur (voyez Ventouses scarifices).
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CHAPITRE XVIII
DES SECTIONS MOUSSES

Si Pon étreint fortement une partie avec un fil métallique,
on peut ou la faire tomber en gangréne, oula couper immé-
diatement.

1l semble par 1d que la ligature ait deux maniéres d’agir:
dans Pune, la constriction ne fait qu’intercepter la circulation
dans les tissus embrassés par le lien, et ce n’est quaprés y
avoir déterminé la gangréne quelle provoque leur chute;
dans Vautre, les parties sont divisées comme elles le seraient
par un instrument mousse (section mousse) et qui n'agirait
qu’en pressant. Le premicr mode est désigné sous le nom de
section lente, le second sous celui de section instantance.

a. Section lente.— Cetle méthode d’ablation par la ligature
était & peu prés la seule conseillée jusque dans ces derniers
temps. L’instrument, on le congoit, n’agit qu’avec une extréme
lenteur, il laisse adhérents les tissus morbides, qui ne far-
dent pas & tomber en gangréne et incommodent le malade
et ceux qui Papprochent par nne odeur extrémement fétide,
parfois présentant des dangers. De plus on est souvent obligé
de laisser en place Pinstrument constricteur, le serre-ncud
dont on s’est servi pour faire I'opération. Aussi cette méthode
nest-elle appliquée que daus des cas tout a fait exceptionnels,
alors que I'on veut détruire une tumeur située profondément,
duns les' fosses nasales, & la partie supérieure du pharyns,
daus la cavité utérine, ou dans le pédicule de laquelle on
soupconne la présence de vaisseaux volumineux, susceptibles
de fournir un écoulement de sang considérable dont on né
peut tarir la source qu’avec de grandes diffieultés. On la con-
seille encore lorsquil s’agit d’enlever une tumeur chez des
sujets anémiques et auxquels la moindre perte de sang serail
préjudiciable; de plus, certains sujets pusillanimes préférent
la ligature & Pincision. Enfin, quelques chirurgiens ont pensé
que cetle méthode pourrait étre favorable en permettant 4 1a
cicatrisation de se faire de la maniére suivante. Chaque jour
le fil, en pressant sur les tissus, les détruit, de sorte que I'anse
devient d’abord moins large, puis moins serrée. Les tissus

SECTIONS MOUSSES.

| insi sectionnés n’étant plus en contact avee le corps étranger,

e cicatrisent ; il en résulte qu'au moment olt la ligature vient
i fomber, la cicatrisation qui s’est faite graduellement est
gmpléte. C’est en partant de ce principe que Pon a conseillé
fopérer les fistules al'anus par la méthode de la ligature, que
pon a cherché i détruire les brides qui tiennent les doigt réu-
iis. Des insuecés nombreux ont forcé de renoncer & cette mé-
lhode, qui est aujourd’hui & peu prés abandonnée et alaquelle
o4 substitué la section instantanée dont il n’était question
mtrefois que pour des tumeurs molles et d’un trés-petit vo-
lume.

(ette ligature était pratiquée avec des fils de grosseur va-
iée, de soie ou de chanvre, avec des cordes & boyau, enfin
aee des fils métalliques d’argent, de platine, de fer oun de
glomb. Quelquefois le fil était placé directement sur la base
gela tumeur, mais le plus souvent il était conduit & Paide
fan instrument désigné sous le nom de porie-fil, porte-liga-
fiire, et serré an moyen d’un serre-nozud ; le plus employé était
e serre-nceud de de Greefe (fig. 425).

Lorsque la tumeur était volumineuse, on introduisait & sa
hase un {il double, on dirigeait chacun des bouts vers les points
gpposés de la tumeur, de maniére & étreindre le pédicule
aire deux anses. Quelquefois les anses élaient plus nom-
hreuses et la tumeur était isolée a I'aide de deux ou trois
ligatures.

A. Richard a proposé¢ de nouveau 'emploi de la ligature,
jour opérer la sectionlente des tumeurs présentant un pédi-
ale plus oumoins considérable, Seulement aux fils usités jadis
Il a substitué les fils de caoutchouc.

Cetle ligature élastique, dont Pidée premiére appartient a
Trousseau, agit en comprimant d’'une maniére continue et in-
tessante : anse du fil élastique revient toujours sur elle-
méme, jusqu’a ce qu'elle tombe faute d’avoir des tissus &
éreindre. Cetfe section compléte présente un grand avantage
et doit toujours faire employer les fils élastiques de préférence
aux fils ordinaires.

En effet, dans les ligatures faites avec ces derniers, 'anse
du fil, d’abord trés serrée, ne tarde pas a devenir plus liche d
mesure que le sillon de section se creuse, et il arrive un moment
tile pédicule de la tumeur n'est plus qu’embrassé par anse
dela ligature, celle-ci ne revenant jamais complétement sur
elle-méme. Tous ces inconvénients disparaissent avec la liga-
ture élastique, la constriction est continue et la section com-
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pléte, auss1 la réparation des tissus est-elle presque faite oy
de la chute de la tumeur,

Fi6.425. —Serre-

Fi6. 426. — Foraseur lindaire de M. Chassaignac,
neeud de de Grefe.

Pour appliquer cette ligature, le chirurgien embrasse le pé-
dicule de la tumeur & enlever, par un fil de volume variable,
auquel on peut faire décrive un certain nombre de tours, selon
I'épaisseur des tissus & sectionner, : :

SECTIONS MOUSSES.

b. Section instantanée. — Ainsi que nous Pavons dit, cette
néthode est moderne et il était réservé & M. Chassaignac de
] généraliser sous le nom d’derasement linéaire.

M. Chassaignac pratique cette opération a I'aide d’'nun instru-

Fi¢. 428. —Kerasenr 4 donble chaine
de M. le professeur Verneuil.

Fic. 427. — Serre-nceuds
de M. Maisonneuve.

| mentspécial, facile & manceuvrer & la vérité, mais compliqué
| dans son mécanisme, et quiladésigné sous le nom d’écraseur

lingaire (fig. 426). A Iaide de cet instrument, on peut enlever
sms effusion de sang des tumeurs hémorrhoidales volumi-
neuses, des tumeurs de la langue; on a pu pratiquer I'am-
putation de la langue, celle du testicule, extirper des po-
Ijpes utérins, etc.l. Entre les mains de M. Chassaignac la

1. Chassaignac, Traité de U'éerasement linéaire, in-18, figures, Paris,
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section instantanée des tissus est devenue une méthode o
nouvelle, aussi n’a-t-elle pastardéa avoir des détracteurs etde;
adhérents plus ardents peut-étre que Pinventeur lui-méme

Bientot, on s’est apercu qu’il était difficile de couper u.ne
grande étendue et une grande épaisseur de téguments; on a yy
aussi que I'écraseur pouvait étre remplacé jusqu’a un certapy
pomt par un instrument moins compliqué, parun ancien serre-
neeud légérement modifié quant a sa forme, mais plus volumi-
neux et plus solide, ainsi que le conseille M. Maisonneuye
(fig. 427). Ala chaine de I'écrasenr, susceptible de se briser, gp
a substitué des fils semblables & ceux (qui étaient en usao’c,au-
{refois, lorsqu’on se servait des serre-neeuds, mais plus c],’éSva-
tants. M. Maisonneuve emploie avec avantage des cordes for-
mées par plusieurs fils de fer réunis : il obtienf ainsi un Jien
assez solide pour faire la section de toutes les parties molles
d’un membre, dont I'os a été préalablement brisé 2 Iaide d'ay
appareil spécial.

Il est évident qu’unesemblable méthode Qamputation, quoi-
que vm_ltée a nouveau?, ne peutétre défendue, mais nous’avons
voulu indiquer, en la citant, les effets qu’on a pu obtenir par
ce mode de section. Quoi qu’il en soil; que Pon emploie le
serre-neeud de de Grafe, celui de Charriére on hien I’écraseur
h‘nem‘re,_zi est toujours possible d’arriver au méme résultat
cest-a-dire d’enl_ﬂver des tumeurs sans effusion de sang et eii
laissant une plaie dont la cicatrisation seffectue en grénél'al
sans dangers et sans complications.

Nous n’insisterons pas d g i

dant nous dirons, & plmposa ‘:ﬂznf%%iassfurcmm C[HBSt‘lOIl., F?Pen'

i seur, que M. Chassaignac

%)ic-inse quil importe au succés de Popération de couper les

d:;ﬁf, };.ﬁlg;llilchtzousecment la,lzemau_f de gauche i {]‘I‘Oi’lf.: et de

: . que lon obtient facilement i Iaide de

son appareil. C’est pour obtenir ces effots que Charriére a

construit un serre-necud double, qui opére la constriction al-

ternativement de chaque coté A aide de deux vis de rappel
qui tirent chacune sur les extrémités du lien,

Plus recemment enfin, M. le professeur Verneuil a fait faire
par Mathieu un écraseur & double chatne (fig. 428), ce qui
permet de sectionner simultanémeat Jes deux arli;s Taté-
rales d’une tumeur. i !

5. G. Gaujot, Etude sur Pablati
5 - ion des memb i ot
do méd., aolt, septembre, octobre, 1878, | e

PONCTIONS.

CHAPITRE XIX
PONCTIONS

on appelle ponction Faction de plonger ‘da,ns les tissus un
nstrument, piquant ou tranchant. Il en résulte que le gli_uz,
guvent la ponction se fait de dehors en dedans; toutefois,
jans quelques cas exceptionnels, on peut .la pz‘allqu_er. de
jedans en dehors. La lancette, le ]31510ur!,l11}strmuen_l.?- a la
his piquants et tranchants, peuvent étre utilisés pour faire les
ponctions, mais il est plus ordinaire d’employer un instrument

jiguant, enveloppé dune canule, c’est-a-dire un trocart.

Le trocart ou frois-quarts (fig. 429) est un iﬂ‘:&tl‘l)lme]‘lt com-
josé d’une tige mélallique arrondie, terminée a 'une L}c ses
exirémités par une petite pyramide triangulaire, taillée sur
Pextrémité de la tige. La pointe de cette peute pyramide est
rds aigué, les aréles sont tranchantes. La tige egt'implantge
Jans un manche assez fort, présentant une extremite arrondie
¢t plus volumineuse que le reste. La tige du tmn:arl est ren-
fermée dans un étui métallique ordinairement d’argent, ou-
i ses deux extrémités. Cette canule s’étend sur toute la

vert : . ;
de la petite pyramide, qui

Imgueur du trocart, depuis la base
doit étre toujours & deécouvert. ; ) 3l

extrémité de la canule quirépond d la pyramide doit étre
assez rétréeie pour faire ressort sur la tigedu tr.ocart,’d‘e lfagnn
que s’appliquant exactement a lasurface dela tige métal .1que,
Jes fissus ne viennent pas are-bouter sur la sailliede la udl}ul_e
el empécher par cela méme linstrument deglisser et de péne-

trer profondément. i e

[iauire extrémité de la canule présente une surface élargie,
q.ui g'ajuste sur le manche et se termine par un,hec de cuiller
desting 3 faciliter Pécoulement des liquides : c’est e pavillon

de la. canule.
Tel est lo trocart ordinaire droit, ou trocart de J.-L. Petit;
Imais ces instruments ont subi de nombreuses modifications, au

point de vue du volume, de la forme, de la digposition (l_e la
canule, et de lagencement du manche avec la tige métallique

de 'instrament.




