Suture continue
a ctages.
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5° Suture continue 2 étages. — Si un seul rang de points de suture
est manifestement insuffisant pour effectuer un affrontement com-
plet, toute la surface cruentée ne pouvant pas élre chargée sur 1'ai-
guille, on fera la suture a étages. Pour cela, dans le pqint_ ol la
plaie offre une largeur exagérée, au lieu de piquer avec aiguille en
dehors des hords de la plaie, on piquera en dedans de ces bords sur la
surface cruentée, 2 1 ou 2 centimélres s’il est nécessaire, calculant
toujours cette distance d’aprés I'étendue
de la surface de la plaie sous laquelle
on pourra faire cheminer I'aiguille, dans
la profondeur. Dés que 'on a ainsi suf-
fisamment diminué la partie la plus
large de la plaie, on recommence &
piquer Iaiguille sur la peau et on fter-
mine Docclusion de la plaie par un
surjet superficiel, d’abord direct, puis
“rétrograde (fig. 26).

On peut avoir 4 placer ainsi trois

étages superposés. Il ne faut jamais
~serrer avec excés ni trop rapprocher les
points.

Arrét de la suture. — Pour terminer et
arréter la suture en surjet, on peut se
(rouver en présence de deux circon-
stances : si l'on a ramené, par un se-

_cond étage complet, l'extrémilé termi-
Fig. 28. — Suture continue 2 élages pale du fil prés de Iextrémité originelle,
superposés dans une opération de = : ; . aE
ruplure du périnde. — 1. 2. 3. Trajet 011 n’a qu a les nouer (en faisant trois
du il — e b Sutwre continue yoands); dans le cas contraire, on noue

simple. — ¢. Suture & point séparé, ] " 2
de soutien, — d. Point de départ de ’extrémité du fil au dernier point du
la suture continue 4 étages super- : v gt ; s
posés. surjet suffisamment é&liré pour quon
ail une anse assez longue, ou bien on
attire le fil dans le chas de Paiguille assez pour que U'exirémité ter-
minale se (rouve engagée double dans la derniére pigire; c’est a
cette anse que l'extrémité du fil est nouée (fig. 27).

Consolidation de la suture. — Si l'on a coupé par accident le fil de
la rangée profonde en cousant I'étage superficiel, ou si le fil s’esl
cassé, on place immédiatement un point séparé suffisamment pro-
fond au niveau de la rupture, on le noue, et on continue avec lui la
suture commencée. Enfin je ne saurais trop recommander de placer
dans les points qui doivent supporler une forte traction, particulid-
rement ceux ou la suture change de direction et ou existe une sorte
de clef de voiite, un ou deux points de suture isolés, en soie ou en
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fil d’argent. Ce sont de véritables sutures de soutien on d’arrét, qui
empéchent un trop grand effort de s’exercer sur l'affrontement au
catgut (fig. 28).

Dans la périnéorrhaphie, j’en place deux, une i chaque extrémilé
du périnée, I'antérieure embrassant la fin de la cloison recto-vaginale
reconstituée, la postérieure réunissant les extrémités du sphincter
de I'anus. — Dans la colpo-périnéorrhaphie, j’en mets une seule au
niveau de la fourchette.

4° Suture mixte ou combinée. — Il est parfois utile de combiner la
suture continue et la suture a points séparés. Comme exemple de ces
sutures mixtes, je décrirai le mode d’occlusion que je pratique pour
la plaie abdominale aprés la laparotomie.

Des que la toilette du péritoine est achevée, la plaie abdominale
est rapprochée et maintenue fermée par un aide, au-dessus d’une
compresse-éponge, étalée comme un épiploon a la surface du paquet
intestinal et destinée & le protéger pendant la suture. Le péritoine est
alors transpercé, a la partie inférieure de la plaie, 4 I'aide d’une
aiguille courbe munie d’une longue aiguillée de catgut moyen. Un
point séparé est placé & ce niveau, avec la partie inférieure de la
longue aiguillée de catgut dont laiguille arme toujours le grand
chef, tandis que sur le petit chef du point séparé initial on place une
pince destinée & opérer une traction. L'opérateur continue alors trés
vite & faufiler le péritoine & grands points jusqu’au haut de la plaie
(fig. 29); avant de terminer il retire la compresse-éponge, puis il
redescend en placant sur les aponévroses un second étage de sulure
continue & points un peun plus rapprochés (fig. 50), fermant au pas-
sage la gaine des muscles droits, si elle a été ouverte. 1] atteint ainsi
son point de départ, enleve la pince qui maintenait le petit chef du
catgut et noue les deux bouts.

Le ventre est des lors solidement fermé, il ne reste plus qu’a
réunir les téguments et le tissu cellulaire sous-cutané, qui atteignent
parfois une épaisseur considérable. Avec une trés grande aiguille
courbe et de la soie dont la force doit élre proportionnée & I'épais-
seur des parties & affronter, on place une série de points séparés,
espacés de trois centimetres environ I'un de Pautre. Ces fils entrent
a deux ou trois centimitres des bords de la plaie, cheminent dans
toute I'épaisseur du tissu graisseux jusqu'au ras de aponévrose et
font un trajet inverse dans I'autre lévre de la plaie. A mesure que la
rangée de ces points profonds est placée, on met sur chaque chef
une pince. La plaie lavée & la solution phéniquée forte, on rapproche
les bords et on pique avec une aiguille plus petite et du catgut fin ou
du crin de Florence un ou deux points séparés de suture superficielle
dans chacun des intervalles compris entre deux sutures profondes.

Suture mixte
ou combinde.

Suture aprés la
laparotomie.




Sulure
enchevillée.
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Ces points sont placés le plus prés possible de la tranche des tégu-
ments et doivent en assurer la coaptation exacte. (Je les remplace
souvent par une suture continue au catgut.) Ce nest que lorsqu’ils
sont tous placés et noués qu'on serre et qu'on réunit les points de.

N

9

Fig. 29 — Suluve des parois abdominales apris I'hystéréctomie.
1. Premier étage de la suture continue (péritoine). — 2. Second étage de la suture continue
(plan museculo-aponévrotique).

suture profonde, aprés avoir enlevé les pinces qui en maintenaient
provisoirement les chefs (fig. 50).

Si les parois abdominales étaient trés rigides (nullipares) ou
tendues (météorisme, tumeur), on emploierait pour les points sépares
profonds de la soie, au lien de calgut.

5° Suture enchevillée. — De petits rouleaux de gaze iodoformée
doivent étre substitués aux chevilles ou aux bouts de sonde, em-

ployés autrefois. Les plaques de plomb de Lister avec le gros fil
d’argent sont ainsi avantageusement remplacées. Cette suture n'est
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plus usitée dans la périnéorrhaphie, comme autrefois; mais il est
des circonstances exceptionnelles ou elle peut étre utile. Un de ses
emplois éventuels est le suivant' : dans les cas de trés grosses
tumeurs abdominales adhérentes en avanl au péritoine pariétal, il

¢

Fig. 50. — Sulure des parois abdominales aprés Phystérectomic, Sulure @ points séparés

des Léguments et du tissn adipenx sous-cutané,
e Sulures 1:1‘01‘(:l|1-h}.\': ss. Sulures superficielles ; le. Ligature élastique; s. Suture ]uEl‘ihHu":lh':
p. Pédicule ; br. Broche soulevée par des bourrvelets de gaze iodoformde.

exisle, aprés leur ablation, une trés grande surface cruentée, formée
par la face profonde des parois du ventre plus ou moins dépouillées
de leur péritoine, par la rupture des adhérences. Cette grande sur-
face suintante peut créer un danger de septicémie. On se trouve bien
alors de placer des deux cotés, avant la fermeture du venire, une
longue suture profonde, maintenue a chacune de ses extrémités par un
rouleau de gaze iodoformée, qui plisse les parois abdominales au-
dessu‘s et parallelement a P'arcade de Fallope. Elle exerce une com-
pression efficace sur les surfaces cruentées, em péche I’hémorrhagie

V. Hacker. Wien. mied. Woch., 1885, n° 48, p. 1466.




Hémostase.

Ligature isolée.

Lig. en masse
(pédicules).
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ou le suintement séreux, et élimine ainsi une des causes d’infection
précoce. Ces sutures peuvent élre retirées au bout de cing ou six jours.

Hémostase. — [lle peut étre oblenue de diverses maniéres : par la
compression pour les hémorrhagies capillaires; par la torsion pour les

Fig. 31, — Neeuds et ligatures,

1. Neeud du chirurgien mal fait. — 2. Neeud du chirurgien bien fait. — 3. Transfixion du
pédicule avee une aiguille montée armée d’une anse de fil. — 4. Grmgemenl des deux chel.'S
du fil apres la transfixion du pédicule. — 5. Neeud de Bantock pour la ligature de§ pctlts_pédl—
cules. — 6. Neeud de Lawson-Tait (Staffordshire knot) pour la- ligature des petits par‘h(_:ules
(Vanse doit éire renverséé par-dessus la tumeur). — 7. Ligature en chaine sur un ]]edlcu!c
large; croisement des fils, — 8. Ligature en chaine sur un pédicule large; les fils sont noués
(vue latérale).

‘pelites artéres; et par la suture a la surface d’une plaie. Mais les deux
orandes méthodes sur lesquelles j'ai & présenter quelques remarques
sonti la ligature et la forcipressure.

La ligature isolée des vaisseaux ne m’arrétera pas, n’ayant ici rien
de spécial.

La ligature en masse offre un intérét bien plus grand en gynéco-
logie : en effet, c'est & 'aide de cetie ligature qu’on maitrise les hémor-
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rhagies souvent formidables des pédicules des tumeurs abdominales.
Cette ligature en masse a été successivement faite, et suivant les cir-
constances, al'aide de fils métalliques, de fils de soie ou de catgut, de
cordons ou de tubes élastiques. Nous aurons a étudier de plus prés
la question, en traitant de I'ovariotomie et de I'hystérectomie.

Fig. 52. — Ligature en chaine. Technique consistant i faire repasser deux fois 'aiguille, chargée
de fil, dans le méme orifice (pédicules membraniformes).

e [ 11 et
e |
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Fig. 35. — 1. Ligature en chaine. Technique habituelle pour placer les fils, & partir de la
deuxiéme anse.— 2. La premiére anse étant sectionnde, Vaiguille mousse introduite seule va
a la recherche d’un des chefs de la premiére anse, resté libre au dela du pédicule, et le
raméne en deci en méme temps qu'uin nouveau fil est introduit du méme coup dans son chas.

La soie est, pour la ligature en masse des pédicules, I'agent de
beaucoup le plus employé, & cause de sa résistance trés grande sous
un pelit volume : ¢'est toujours la soie (ressée et non tordue qu’on
devra choisir. Il n'est pas douteux cependant que, lorsqu’on doit
laisser une grande quantité de fils dans le ventre (comme -aprés les
hystérectomies par le procédé de Schreeder, les énucléations intra-
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péritonéales par le procédé de Martin, ete.), il n’est pas sans incon-
vénients d’abandonner, dans la grande cavité séreuse, des matériaux
qui resteront trés longtemps sans se résorber el que leur porosité rend
éminemment propres 4 Iinfection secondaire. Aussi, depuis que la

Fig. 34 — Ligature en chaine (Wallich). .

1. Aiguille (de Deschamps) mousse Lraversant le pédicule, en entrainant un fil dont I'anse sera
saisie en A pour étre maintenue au deld du pédicule. Le Jong chef du fil B est maintenu
replié dans Ja main de l'opérateur. — 2. L'ansedu fil étant mainlenue par une pince, I'ai-
guille est retirée. En glissant sur le fil B elle va, en suivant la. direction indiquée par les
fldches, traverser le pédicule en un second point pour placer une deuxitme anse.

préparalion du catgut & Volewm juniperi nous fournit un agent
supérieur & celui qui était préparé par les procédés anciens, beau-
coup de gynécologistes (Veit, Martin, etc.) n’hésitent plus a rejeter
complétement la soie pour les ligatures perdues dans le péritoine et
& toujours lui substituer le catgut, bien qu'il soit incontestablement
plus difficile avec lui de serrer une ligature.
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Je me bhorne a signaler les différents modes de ligature en masse
qui peuvent étre employés. 2,

Si la portion & étreindre est relativement mince et qu'une seule
anse de fil suffit, on se contentera, en la passant autour d’elle, de la
serrer solidement par un neeud de chirurgien (fig. 31-2).

Fig. 35. — Divers temps du placement de la ligature cn chaine {Wallich),

1, Les fils R 3 W ;
:: 1: :f“f en place; il n'y a plus qu'i couper en a les anses maintenues par des pinces,
4 eroiser et 4 lier. les fils. — 2. Les fils sont croisés, noués et prés a étre serrés.

Q3 L8 ; i . A .

Ll_[e pédicule est trés volumineux et que grace & deux anses on
parvienne pourtant a le serrer suffisamment, on le transpercera en
son milien avec une aiguille armée d’un fil double (fig. 31-3); on
[ioui'ra alors couper 'anse, de maniére 4 avoir deux chefs, qu'on
devra 1 a droiteet & g fic. 3 is 1 . mieux

louer & droite et & gauche (fig. 31-4); mais il vaudra mieux,

~




Ligature en
chaine.
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afin ’¢éviter deux nceuds (les neeuds sont beaucoup moins bien tolérés
que le reste du fil), se servir du neead de Bantock (fig. 31,-5) on du
noeud de Lawson Tait (Staffordshire knot) (fig. 51,-6).

Enfin, a-t-on affaire 4 un pédicule lamellaire, comme certains
pédicules ovariques, certaines adhé-
rences membraniformes, ou simple-
ment les ligaments larges, on devra
passer une série de ligatures s’enchai-
nant mutuellement, de maniere que
leur resserrement n’ameéne aucune di-
lacération (fig. 31, 7-8).

Les figures 32, 33, 54 et 35 mon-
trent d’'une maniére suffisamment
explicite les procédés ordinairement
employés pour passer ces sutures, et
celui que Wallich* a récemment pro-
pos¢ de leur substituer; il se rap-
proche assez de celui de Long®, avec
cette différence que Wallich emploie
une seule aiguille montée (un double
chas me parait inulile), au lieu que
Long use d'une série d’aiguilles ordi-
naires pointucs dont I'usage est ici
trés défectueux. :

Je ne parlerai que pour mémoire
des fils en tendons de kanguroo pro-
posés par les opérateurs du Nou-
veau Monde® ou en tendons de renmes
(fils des Ostiaks), préconisés en Rus-
sie*. 11 n’est pas douteux qu'ils n’of-
' frent une résistance incomparable, et,

Fiigénai.r:;ib]; 'I’;gedgelf‘i:sja“uﬁ‘;“;;t:zﬂf aprés avoir été dégraissés par |'éther
et préparés ensuite comme le catgut,
ils lui seraient sans doute supérieurs,

comme agents de ligature en masse. La difficulté de s’en procurer
facilement rendra toutefois leur vulgarisation trés difficile dansnotre
pays.

Quand la ligature en masse est faite & l'air libre, elle améne le

1 Warucr, Sur la ligature en chaine, procédé pour placer les fils. (Annal. de Gynéc.,
nov. 1888.) :

2 . W. Losc. A new stitch. (Amer., jowrn. of Obstetr., févr. 1888, t. XXI, p. 133).

5 1. 0. Marcy. Journ. of the Amer., med. Assoc , 21 juillet 1888, t. XL, p. 73.)

% Pyrisore. Russische Med., 1884, n° 5. Anal. in Centr. f. Ghir., 1884, p. 187.
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sphacele des tissus élreints. Quand elle est abandonnée avee toutes
lcs précautions anliseptiques dans la cavité péritonéale, les parties
hees‘ne.se gangrénent pas; elles continuent & conserver un minimum
de 'Vltah[é, grace aux vaisseaux provenant des adhérences et & ceux
qu1 passent comme un pont au-dessus du sillon formé par la suture;
au bout de quelque temps le moignon se ratatine et se résorbe i:é
que rendent trés compréhensible les expériences faites sur les ;mi-
maux*. Les fils de catgut sont assez vite ahsorhés, comme on a pu le

£

L T 111 ; . .. < 5

g. 37 Pince de Hcgal_*_nx;ml: provisoirement: la ligature élastique, tandis qu'un fil passé
en arriére doit étre noué pour Vassurer définitivement.

conslater directement?®. Quant aux fils de soie, ils sont d’abord infil-
trés de jeunes cellules, puis s’enkystent, enfin disparaissent; mais
il faut des mois pour cela, et il peut se faire qu’ils jouent le role de
corps étrangers et provoquent des accidents, méme au bout d’un laps

‘*‘ li}:;u Av @ vu des morceaux de muscles, et Czunyy des morceaux de cancer, fraichement
:3:&1;11'[105J étre parfaitement absorbés en quelques semaines dans le péritoine de chiens.
Zimster a vu celle absorption s'opérer avec des fragments osseux; Triwasns, avee des
mn‘irceaux de foie, de rein et de poumon (Firchow's Arch., 1879, I%d{ LXXVIII, ia. 4317).

* Tuowsox a fait d'importantes expériences sur les matériaux de suture les plus usités
dau% la lu.pm‘otmni_c‘ Le catgut phéniqué est absorbé en 10 jours; le catgut chromique,
:}u ‘.'Ulmlll"”m’ suhsnjste pendant plusieurs mois, résultat que Singer et Doderlein avaient
qu.nstl.hf sur des Iommcs_uyuui, survéen & l'opération césarienne. La soie est un peu
;‘E:::;iftfq 1.1::1111?311.1(:“,__(1&'50 Jours et presque entiérement absorbée aprés 4. Le crin de

ce es intact au bout de deux mois. (Centr f. Gyn., 1889, n° 24, p. 409).
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de temps trés long. Cette infection tardive ne peut s'expliquer que
par le passage de germes A travers l'intestin ou par la trompe, a
moins qu’on n’admette une sorte de microbisme latent, réveillé sous

Pinfluence d’un mauvais élat local ou général'. Pour éviter que cette

infection se produise d’emblée, lorsque la surface de section d'un
pédicule est suspecie (salpingite, efc.), il vaut mieux lier au catgut,

ou- du moins combiner la cautérisation & la ligature en masse.

Fig. 58, — Ligature élastique arrétée par un fil de soie’ (Hegar).

Leschare aseptique produite par le fer rouge se résorbe rapide-
ment®. :

Pour la ligature élastique, quelle soit maintenue au dehors ou
perdue dans le péritoine, je m'en tiendrai ici aux généralités, ren-
voyant pour les détails {echniques au chapitre de I'hystérectomie,
ott elle trouve sa principale application. Elle a pourtant été exception-
riellement employée pour étreindre d’autres pédicules que celui de
'utérus; ainsi Hegar s'en est servi dans quelques castrations tres
saignantes.

Pour fixer le lien élastique, Olshausen se contente de nouer les
deux chefs deux fois, et il place quelques points de suture & la
soie, cousant lelien autour du pédicule pour I'empécher de glisser.
Thiersch fait passer les deux chefs dans une bague de plomb, sorte
de tube de Galli qu’il écrase sur eux. Hegar place sur les deux
extrémités tendues une premicre ligature ala soie, puis un peu plus
loin une seconde ligature de sireté® (fig. 36, 57 et 38).

t HigreL rapporte un cas ol un-aheés volumineux se montra au niveau du pedicule,
d'un ovaire extirpé, deux ans et demi auparavant, par Hegar, et un-an, aprés un -accou-
chement. (Arch. f. Gyndk., 1876, Bd. IX, p- 319.) .

2 Kavresoace (Operative Gynik., 3° édit. allem., 1886, p. 268) a trouvé sur une malade
morte de tétanos huit jours aprés I'opération, la surface cautérisée, lisse, sans trace
dinflammation, avec des vestiges de tissus carbonisés. — HeppsEn (Petersb. med. Zeilschr.
1870, t. XVII, p.306) a, au bout de deux ans, trouvé a peine quelques traces de charbon
animal au voisinage du pédicule. i

5 Voir pour ces détails ma Nole sur la technique de la ligature élastique, elc. (Bull.
of Mém..de la Soc. de chir., 28 nov. 1883, p. 889).
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Divers ligateurs élastiques ont été proposés (depuis que j'ai fait

construire le premier)

Gl =
e Fig. 39. — Application du ligateur élastique de Pozzi
1. Premier temps. Le hout inféri i '
50 it inférieur du lien élasti i
o : Anférien I stique est maintenu dans la fo -
5 lien, passant sous la pédale relevée, est engagé par pression dans la t:‘ltr:]:.li ?:1 l'ﬂtan
S8 2 mstrua-

ment. — 2. Dewxicme emps > hien elastique = S5€ deux Iols autou u pedicule ; puis
T 2 i .e lien Li a 6té passé f t é

= 2 5
il est engage de nouvean par pression lans la téte de l'instrumen ;

ture seulement, soit aussi pour la maintenir & démeure, comme une

sor : o il ‘

orte de clamp, dans la ligature extra-péritonéale. A la vérité; je
?

), soit pour faciliter le placement de la liga-




