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se servir pour la peau d'aiguilles moyennes, assez grandes,

on toub cas, pour pouveir les conduire sans porte-aiguille.

La fortune de laiguille de Reverdin a ¢él¢ faite de la suppres-
sion du porte-aiguille et de
la facilité avec laguelle on y
passe le fil.

Grace A ces deux avanlages,
on a passé outre & tous ses
inconvénients, dontle moindre
est de cotuter fort cher.

Or, avee les aiguilles d’'Ha-
gedorn on a les principaux
avantages de laiguille de Re-
verdin : on peut se passer de
porle aiguille, on les enfile
facilement et on n'a aucun des

inconvénients d'un instrument compliqué.

Quand il sagit de faire des réunions fines, des sulures
délicates, il faut renoncer a Taiguille d'Hagedorn et adopler
T'aiguille ordinaire fine @ chas owvert qu'on tient trés facile-
ment avec une pince hémoslatique de Doyen, en guise de
porte-aiguille.

Quant au fil, il faut avoir a sa disposilion une substance
résistante et aseptique. Pendant longtemps on a eru que, pour
les sutures de la peau, il fallait un fil spécial; le fil d’argent
d'abord, le crin de Florence ensuile, ont élé considéres
comme les substances indispensables, sans lesquelles il o'y
avait pas de sulures culanges. On ne saurait {rop le répéler
cependant, la nature du fil nlest rien, son degré d'ascpsie est
tout. Bmployez nimporle quel fil, le catgut, la soie; le crin
de Tlorence, pourvn que votre (il soit propre, vos sulures
cutandes seront bonnes.

Employons nous ‘4 aveir toujours avec nous du fil asep-
tique et, comme il est mauvais de compliquer les choses,
ayons une seule qualité de fil qui soit susceptible de servir
pour les ligatures et les sulures. On peut choisir entre le
catgut et la soie. Il est préférable de s'en tenir 4 la soie, dont
on aura un assortiment de plusieurs grosseurs, 0, 2, 3; avec
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ces frois numéros, on peul parer & presque toutes les éven-
fualités.

La soie aseptique (celle de Gendron, de Roberl ou de
Leclercq) sera donc le fil le plus commode pour faire les
sulures. En cas de besoin, le fil de couturiére bouilli pen-
dant une demi-heure remplira le méme but.

1l faut sexercer a pratiquer les différents modes de sutures,
donl les plus usitées sont la sutwre entrecoupée, la suture en
surjet, la suture encheviilée el la suture intra-dermique.:

La suture entrecoupée est la plus usitée, L'aiguille est enfi-
l6¢. Les deux extrémités de la plaie sont tendues par deux
crochets ou par deux pinces & griffes, confiées A un aide;
Jos bords de la plaie sont en face I'un de l'autre. A une dis-
{ance de 3 2 5 millimetres du bord droit, enfoncez I'aiguille
de dehors en dedans, tivez-1a, et enfoncez-la de nouveau de
dedans en dehors, dans le bord gauche de la plaie, sur le
point symétrigue.

Le premier point de suture est fait. Vous pouvez le lier
absolument comme une ligature d’artére par un neead du chi-
rurgien, en ayant soin d’affronter les bords bien exactement,
au moment ot vous serrez le fil, Le second pointsera placé a
un petit centimeire de distance, et ainsi de suite. Si, dans
l'intervalle, la peau baille, vous pouvez faire des points inter-
médiaires plus superficiels, c’est-d-dire moins éloignés du
bord libre de la plaie. Il est préférable de commencer la
suture par le milien de la plaie. Aprés avoir terminé la
suture, il est utile d’inspecter la plaie et, avec une pince a
griffe, de rectifier la siluation des hords de la plaie, de
maniere & les affronter bien exactement, Il est inutile de
serrver tres fort les points de sutures. Il suffit que les bords
restent rapprochés et qu'ils ne puissent pas se recroque-
viller. En d’aulres lermes, il est nécessaire que les bords
cruentés de la plaie soient en contactintime immédiaf, sans
inlerposition d’aucun fissu ni corps étranger.

Evitez dans le serrement des fils I'assistance d'un aide, sou-
venl génant, <'il n'est pas cause d'infection. J'ai conseillé
arlifice qui consiste & faire tendre les deux hords de la plaie
en accrochant les deux extrémités de la plaie avec une
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érigne. Au moment ol YoUS serrez le fil, que le pouce avec
lindex saisissent de chaque ¢dté le fil, pendant que les mé-
dius, étendus de chague coté, vont affronter les deux cotés
de la plaie. Puis placez les neeuds comme vous voulez, cela
n'a aucune importance.

La sulure est bonne quand, apres son achévement, on ne
voit plus de partie cruentée el que les bords de la plaie ne
sont nnlle part recroquevillés.

Fic. 16. — Sutures de la peau.

La sulwre en surjet se pratique avec nne seule aiguille et
un seul fil assez long, pour terminer avee lui toule la sulure.

Pour faire celle suture, le chirurgien saisit aiguille et
pratique & lextrémité de la plaie un point de suture entre-
coupée. 11 arréte 12 le il par une extrémité courte qu'il contfie
4 un aide. Laide tend cette extrémité dune main, pendant
que, de lautre, il souléve le long bout du fil; avec l'aiguille
enfilée, le chirurgicn continue a pénétrer de dehors” en
dedans et de dedans en dehors dans les hords de la plaie, 4
des distances égzales de droite & gauche j arrivé au bout de la
plaie pour arréter le fil, il repasse de gauche & droite, de
manidre i se trouver en présence de deux chefs, I'un droil
unique, lautre gauche, formé par un fil double. En liant le
il simple au fil double, il arréte la suture. On peul arréler
le fil en le fixant sur un autre point de suture entrecoupce,
ou on laissant une bounele, en liant la boucle avec le {il sur le
cd1é (procédé de Reverdin). Pour cela, il faut passer I'aiguille
dans Ie voisinage du dernier orifice de sorlie.

La sulure enchevillée se pratique, actuellement, de la ma-
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niere suivante ; Faites un point de sulure entrecoupée de
droite & ganche, laiguille a entrainé le fil & gauche; au lien
de sarréter 1a pour faire un neeud, vous faites pénétrer de
nouveau laiguille de gauche a droite, & une distance de
{ centimétre de son trou de sortie. L'aiguille est actuelle-
menl & droite, et vous vous lrouvez en présence, i droite, de
deux bouts de fils indépendants, & gauche, d'une boucle.
(ilissez sous la boucle gauche un pelil rouleau de gaze asep-
tique, tirez les deux extrémités du fil de droite el liez-les
ensemble sur un aulre rouleau de gaze. La distance qui
sépare les orifices dentrée de laiguille mesure la longueur
de 'anse. Elle peut élre plus ou moins grande, selon I'élen-
due du rapprochement qu'on veut obtenir.

La suture intra-dermique est une suture de luxe, destinée a
épargner les cicalrices des poinls de sutures.

Elle est a conseiller pour les plaies de la face.

Un long fil péntlre dans Pangle supérieur de la plaie ct
s'arréle au dehors par un neceud. A partic de ce moment, le
fil parcourt les deux bords de la plaie, en piquant chague
bord dans I'épaisseur du derme et sur un trajet de 3-4 milli-
meélres, successivement & droite et a gauche. Le seul point
important est de piquer le derme de chaque bord sur le
point symétrique de celui d’ou I'aiguille vient de sortir. On
{ermine comme on a commencé, en faisant sortir le fil de
dedans en dehors, & 'angle inférieur de la plaie; on fixe les
deux f[ils ¢l on les arréte avec des noeuds.

La suture entrecoupée est celle qu’'il faut préférer en géné-
ral. Quand les surfaces 4 affronter sont difficiles & mettre en
contact, on peut y ajouter deux ou trois points de sufure en-
chevillée. Enfin, si lesbords de la plaie sont irréguliers et ne
se correspondent pas exactement, la suture en surjet permet
un affrontement plas facile. Il en est de méme si on doil
sulurer un hord cutané épais avec un bord mince.

La suture intra-dermigue ne trouve son indicalion, en pra-
tique courante, que pour certaines plaies de la face, ott I'on
doit absolument éviter toute trace de cicatrice.

Un autre procédé de suture cutanée a été employé dans
ces derniers temps par Michaux. Il consiste & remplacer les
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fils par la pose de petites serres fines métalliques (griffes de
Michel), qui sont mises en place et serrées a laide d'une
pince. L'avantage de cetle manitre de faire est de gagner
du Lemps', de pouvoir affronter les levres de la plaie sans le
secours d'un aide et sans anesthésie, et enfin d’obtenir de
belles cicalrices.

30 La préservation de la plaie de toute infection ulté-
rieure ne s'ohtient que par un bon pansement.

Le pansement nécessite une description spéciale.

A Pheure actuelle, les méthodes se sont simplifiées. On ne
connait, en somme, (ue deux sortes de pansements :

1o Le pansement sec ; 2° el le pansement humide.

Le pansement sec est formé des pieces suivantes : gaze slé-
rilisée séche ou iodoformée ; ouate hydrophile et ordinaire ;
handes. Nous attirons tout spécialement I'attention sur l'im-
portance de la gaze. 1l faut aveir de la gaze stérilisée, ¢ est-d-
dire passée & l'autoclave A 1200, pendant vingt minutes.

Le médecin peut stériliser lui-méme sa gaze dans un aulo-
clave et la transporter dans une boite métallique. Quand il fait
une ordonnance, il doit exiger du pharmacien la gaze stéri-
lisée. Beaucoup de pharmaciens liveent déja cette gaze. Si
les médecins le veulent, ils forceront tous les fabricants a
ne plus livrer que de la gaze stérilisée. Il ne faut avoir
auncune confiance dans les gazes dites chimiquement pures
qui sonf parfois des gazes sales. La gaze iodoformée elle-méme
doit 8lre stérilisée, et, comme il est malaisé de la faire passer
3 1200 a lautoclave sans la décomposer, on peut la porter
4 1000 A plusieurs reprises.

Si on a un peu de gaze stérilisée, on peut se passer de fout
le reste. La stérilisation de 'ouate, quine se met pas en
contact immédiat avec la plaie, nest pas de rigueur.

Si on se trouve dépourvu de gaze stérilisée, il suffit de
faire bouillir Pouate ou la gaze pendant une heure et de
Iappliquer sur la plaie Mais le pansement n’est plus sec.

Quant aux bandes, les meilleures sont en tarlatane non
apprétée, c'est-i-dire molle, el pouvant facilement prendre
laforme de la région qu'elles doivent recouvrir.
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Les bandes de tarlatane, empesées, doivent éire mouillées
préalablement dans 'eau. Elles se dureissent et forment un
appareil immobilisateur véritable, qui peut comprimer

.El! u}_sum-\". pour faire un pansement see, il faut av;')ilr i sd
disposition : e
1° Une solution de sublimé & 1/1.000 pour layer la plaie;

.2"’ De la gaze (tarlatane), dont on met des compl'élq%os,
phfe.v, en huit ou dix doubles, gaze stérilisée par la va e
{200 4 I'autoclave ; s giai

30 De l'ouate ;

4° Des bandes.

|_€l gaze peuk ¢tre simple, iodoformée ou salolée. Préférez
loujours la gaze simple, & moins d'indications spéciales i

Le pansement humide est plus simple. Il cousis:tv a >a'[nli-
quer sur la plaie seize doubles au moins de gaze ‘-‘\l'E"l‘Hi‘-‘;éIé‘ a
l'q1.1ror:le1\'f_- et trempée dans une solutim‘{ L']_O\.‘S.l;.blil‘nl.;;
i.j‘E.DL)U. En_cus de besoin, on peut se contenter de gaze ou
d f.JualTr bouillie pendant une heure. Ne recouvrez pasba\"ev la
tz:alc rmpw'{néu.e’n'e (taffetas gommé). Recouvrez simplmuént
d o’u.fiie ordinaire et mettez la bande. A moins d'indications
spéciales, il faut éviler de mettre sur les plaies decs( Un:
mades, de I'acide phénique, des poudres anLisc-pl‘ic'lues'-‘;l’zpod :
fm-fne, le salol, le bismuth). = » A

L.cpvmlﬂn‘t. dans certains cas (peau irritable, eczémateuse)

A : ot : <
;:}11‘“!;:1:;{} :mndle les alentours de la plaie de vaseline

Vaseline, ,

-

ol de sg rer la ligr
. de .aupo}_uhel la ligne de sutures avec une poudre, comme
la poudre d'iodoforme. ’

I1 est le jours ire 1'7 .
. n. _Imu de toujours presecrire liodoforme en cristauz; il
25t moins facile & abs i
. oins fcl(,lic,d- absorber el cause moins d'inquiétude au
point de vue de 'empoisonnement. ?

E H dane corfaine 1
= 11111, dans certains cas rares (plaies de la face), on peut
“mployer le collodion iodoformé, qu'il ne faut jamais appli-
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quer sur la plaie, mais purdessus'une petite couche d'ouale,
qui le sépare de la plaie.

Un pansement quelcongue doit étre : 12 aseplique; 2° oc-
clusifs 3° facile a tolérer sans douleur. Voild ces princi-
pales gualités.

fo I’asepsic du pansement résulte des substances em-
ployées dans sa confection, des mains du médecin et, enfin
de I'état de la plaie;

20 [Jocclusion doit étre hermétique 4 la périphérie. Le
pansement ne doit laisser pénétrer ni lair, ni, & plus forle
raison, les mains du malade ou les excrétions ;

30 Enfin, la Lroisibme qualité du pansement est de ne pas
géner, ne pas provoquer de douleurs ni de troubles circula-
toires. Tout pansement qui géne esl mauvais. 1l faut I'enlever
immédiatement.

Le pansement est desliné & soulager le malade et non & le
faire souffrir.

La réunion par premiére intention. — La réunion par

seconde intention aseptique ou septique. — La réunion,

clest-i-dire la cicatrisation des plaies, peut'se faire antisep-
tiguement ou sepliquement. I.a cicatrisation aseplique peut se
faire par premiére intention ou par seconde intention.

Lavéunion seplique se fait loujours par seconde intention.
(lest une grave erreur de croire que toute plaic qui ne
se réunit pas par premiere intention doit falalement
suppurer. Elle peut guérir asepliquement, pouryu que sa
stérilisation ait 6té obtenue dés le début et maintenue dans
la suite.

Mais la réparation immédiate de la plaie par les sulures peut
étre impossible, soit parce que I'éloffe manque (perte de
substance), soit parce que la nalure de la plaie a créé des
conditions telles qu'il faut laisser & la nature le soin d’¢li-
miner les tissus mortifiés (plaies contuses). On aura done a
panser des plaies ouveries, des plaies fermées et des plaies @
demt fermées-

1o Les plaies ouvertes, deslinées i se réunir par seconde
intention, peuvent étre stérilisées des le début et mainte-

il ey
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nues asepliques par les lavages fréquents & I'eau bouillie ou
la solution de sublimé par I'altouchement immeédiat avee les
causliques, I'eau phéniquée & 5 0/0, le thermo-cautere, I'eau
bouillante, et surtout par le tamponnement exacl de la plaie
4 la gaze iodoformée slérilisée.

Le tamponnement est un pansement spécial, quion fait
avee de la gaze iodoformée, découpée en laniéres longues,
de manitre & pouvoir aller tapisser tous les recoins de la
plaie et & hourrer la blessure.

Si on a pris soin de bien désiufecter la plaie avant de faire
le premier pansement. Les pansements ultérieurs seront
peu fréquents. Tous les qualre ou cing jours, en nmoyenne,
on peut renouveler le pansement. On se laissera guider par
I'élat général (pouls, lempérature) et par l'aspect des pieces
exlérieures du pansement.

20 Les plaies fermées sont celles que la chirurgie a pu réunir,
dans idée d’obtenir une cicatrisalion par premiére inten-
lion.

Il faut se méfier des plaies tolalement fermées, c'est-d-dire
des plaies sulurées dans toute leur étendue.

Dans cerlaines opérations ‘aseptiques, la véunion parfaile
réussil. Mais la plaie a été faile par le chirurgien dans un
milieu aseptique, et loutes les précautions ont €lé prises
pour ¢viter la moindre infeclion. Encore 13, il faut se tenir
sur ses gardes et, & la moindre ¢lévation de tempéralure, a
Ja moindre tuméfaction profonde, il ne faut pas hésiter de
rouvrir partiellement la plaie.

Si la plaie fermée est Papanage de la chirurgie proprement
dite, elle n’est pas 4 conseiller dans les plaies accidentelles.

Presque toujours, dans ces cas, il faut laisser unc soupape
de siireté et établir le drainage. En dautres lermes, le méde-
¢in aura presque toujours  établiv et & soigner des plaies a
demi fermées.

30 Plaies @ demi fermées.. — Le drainage est une ouverture
ménagée par le médecin dans une plaie qu’il a réunie et dont
il a réparé les différents plans.
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Le drainage a ¢Lé un dogme dans le pansement primitif
de Lister. Glesta Iui que nous devons les belles conquetes
de la chirurgic, & une époque ol lasepsie élait & peu prés
inconnue. Méme & présent, il ne faut pas le négliger.

On peut établir le drainage & l'aide de tubes de caoutchoue
rouge plus ou moins gros quon introduit dans une extré-
mité de la plaie. Il est mauvais de faire traverser par le drain
tout le fond de la plaie. La seule fagon acceplable de placer
les drains est de les metire debout.

Les drains de caoutchoue doivent étre stériles, ¢est-a-dire
passés a lautoclave et conservés dans une solution asep-
tique.

11 ne faut jamais se servir d’un drain, s'il n'est sté-
rilisé ou bouilli pendant une demi-heure au moins. C'est
A cette condition seulement que le drain peut SETVIT sans
inconvénient, Je passe sous silence toutes les autres qualilés
des draing; L'asepsie est la qualité dominante.

Si on ne posséde pas de drain de celte qualité, il faut
savoir s'en passer, tout en établissant le drainage par un
aultre moyen. ;

Un faisceau de crins de Florence, introduit dans le bout
inférieur de la plaie, un faisceau de catgut aseptique, rem-
plissent le méme but. Une méche de gaze stérile intreduite
dans la plaie peat servir de drain.

Une plaie & demi fermée et drainée peut etre deslinée &
réunir par premieére intension. Dans ce cas, le drain doit étre
enlevé dans les quarante-huit heures au plus tard. La méme
plaie peut étre réunie en partie sans allendre de cette réu-
nion la premiere intention. En effet, il est avantageux, dans
certaines plaies énormes, de les rétrécir par quelques poinls
de suture. :

11 peut étre indispensable de placer dans un auire cas
guelques sulures culances pour riéaliser 'hémostase.

I.a suture, dans ce dernier, fait office de ligature,

Dans tous ces cas, les sutures ne sont pas placées en vue
de la réunion per primam ; elles ont une autre fonction, el le
drainage doil se transformer en un véritable famponnement
de toute la plaie avec un pont cutané ou musculaire réuni.
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ResuMg. — Sinous appliquons les données générales que
nous venons de développer aux plaies en particulier par
instruments tranchants, contondants oun piquants, nous
voyons que la stérilisation de la solutior. de continuité s'im-
pose presque tonjours, que la réparation complete et la fer-
meture de la plaie ne peuvent étre obtenues que dans cer-
taines plaies par instruments tranchants, plaies neftes, faciles
i désinfecter, faciles & réunir et, quant aux plaies par instru-
ments contondants, c'est a la réunion par seconde inten-
tion, au traitement de la plaie ouverte, que Dous aurons le
plus souvent recours. Pour maintenir aseptiques les plaies,
on fera des pansements humides sur les plaies plus ou
moins infectées; des pansements secs sur Jes plaies dont la
cicatrisation est aseptique. On usera de lamponnement ou
de drainage dans les plaies dont la réparation intégrale n'a
pu ou na pas di se faire.

Mais ce dont il faut surtout se pénétrer; clest que le traite-
ment préventif de l'infection est toul, le traitement curatbif,
presque rien. :

Une plaie est infectée ou non. i elle n'est pas infectée,
Pasepsie pourra nous conduire jusqua la guérison sans infec-
tion. Si linfection est faite, sila plaie suppure, ce ne sont pas
les antiseptiques qui -arréleront la suppuration. Zeidler,
en 1889, insislait sur le trailement aseptique des plaies sup-
purdes ; il y revenait en 1893 et 1895, appuyant son opinion
sur des centaines d’observations. Lejars ne se sert plus d’an-
tiseplique dans les plaies infectées, sauf 'ean oxygénée dans
certains cas particuliers.

Devant une plaie infeclée, il faut procéder a un neltoyage
mécanique, a une forte irrigation A laide d’eau stérile et de
compresses aseptiques. 11 faut aussi la panser de maniere i
empécher la pénétration des toxines microbiennes dans l'or-
ganisme. La strychnine a haute dose sur la surface d'une
plaie expérimentale ne provoque aucun accident sous un
pansement de gaze humide sans imperméable; si on supprime
I'évaporation, animal meurt (Presbrajenski). Dot la conclu-
sion pratique suivante : Panser laplaic de maniére & l'isoler
el 3 assurer l'exosmose continue et le drainage. Le panse-




