8 HEMOSTASE

quelles I'hémostasc est presque toujours définitive. Ce procédé s'applique
particulicrement a I'hystérectomie vaginale ou aux pédicules profonds,
d’acces difficile.

6o Tamponnement a demeure. — Il est utile pour combattre 1u suinte-
ments en nappe (tamponnement de Mickulicz), dans les lz_q)m'nto_n'lms en .par-—
ticulier ou dans certains cas spéciaux (blessure d’un vaisseau inaccessible,
blessure d'un sinus de la dure-meére.

70 Suture. — Elle peut porter sur les levres de la plaie qu'elle accolle, ou
exceptionnellement sur le vaisseau intéressé (blessure des aritres et des
veines). Voy. p. 194.

LIVRE II

LES OPERATIONS GENERALES

CHAPITRE PREMIER

OPERATIONS SUR LA PEAU ET LE TISSU SOUS-CUTANE

INCISIONS ET SECTIONS

Les incisions et scctions, solutions de continuité linéaires, superficielles
ou profondes, peuvent se pratiquer avec le bistouri, les ciseaux ou le thermo-
cautére.

§ 1. — INCISIONS AU BISTOURI

On emploie, en chirurgic courante, les trois formes suivantes de bistouri: le
bistouri conyexe de Chassaignac (fig. 66), le bistouri pointu (fig. 67), plus ou

Fig. 66. — Bislouri convexe.

moins étroit, et le bistouri boutonné, droit (fig. 68) ou demi-courbe. Ce dernier
¥ \ o

Fig. 67. — Bistouri poinlu.

ne serl guere que pour le débridement des parties profondes, au voisinage de

Fig. 68. — Bislouri boutonné.

cavités ou d'organes dont la blessure par la pointe des autres bistouris ne
serait-pas sans danger.
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Le bistouri est tenu de trois maniéres : 1° comme une plume i e'fcrire (fig. 69);
20 comme wn couteawn de table (fig. 70): 3° comme un archet de violon _(f}g. 71) ; et son
tranchant peut étre tourné : en haul, en bas, a plat; devant sol C:Ll cgn}r({ S01;
a droite, a gauche, ou dans un sens diagonal quelconque. La premiere tenue

Rig, 69. — Bistouri tenu comme une plume a écrire.

océder avec délicatesse et précision, elle
la dissection
Imirablement

est celle qui permet le mieux de pr sse el [
convient de préférence aux incisions courtes de la peau ainsi qua

chirurgicale ; la deuxieme tenue, non moins élécante, s’adapte ac

Fiz. 70. — Bistouri tenu comme un couteau de table.

F

aux incisions longues de la peau et des j . :
point d’organes importants & ménager. Quant & la trois
coup de fermeté et de force:

Fie. 71. — Bistouri tenu comme un archet.
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scie 4 dents extrémement fines et imperceptibles 4 la vue ordinaire. Il faut tirer
sur le bistouri comme on ferait sur un archet, quelle que soit la tenue du
moment, tout en exercant sur la partie coupante de la lame une pression plus
ou moins grande ; la pression seule ne suffit pas.

A. Incision sur place. — Nous désignons ainsi toule incision qu'on pra-
tique surla peau étalée et laissée en place. On la fait de dehors en dedans.

L'incision est : 1° simple, droite ou courbe ; 2° composée, ¢’est-a-dire formée de
deux ou plusieurs incisions droites ou courbes: 3° mizte, c’est-a-dire formée de
ces deux sortes d’incisions a la fois.

Dans la pratique, il faut, autant que possible. donner la préférence aux
incisions les moins compliquées.

Regles générales. — 1. Si la peau n'est point déja pathologiquement assez
tendue, il faut la tendre, avant I'application du bistouri, soit par l'attitude du
champ opératoire, soil aussi, el mieux encore, avec les doigts de la main dis-
ponible, au besoin avec la main d’un aide; il faut aussi, en méme temps, par
une pression convenable, bilatérale, maintenir la peau en sa place naturelle.

2. Il faut diviser franchement la peau d’emblée dans toute son épaisseur ; —
d'un seul trait ou, si la ligne de diérése est trop longue, en traits successifs,
mais exactement continus; — toujours dans un sens bien perpendiculaire a
cette membrane.

Point de queue ni au commencement ni a la fin de 'incision. Pour cela, il
faut piquer de la pointe, trainer du plein de la lame et relever enfin le manche
pour finir avec la pointe.

3. 8i la peau est tres mince, s'il y a dessous des organes importants 4 mé-
nager, il faut nécessairement conduire l'incision d’'une main trés 1é

4. Si l'opération projetée se compose de deux ou plusieurs incisions de la
peau superposées, quand I'hémostase préventive n’a pas été ou n’a pu étre faite,
il est préferable, en principe du moins, de commencer par la ou les incisions
les plus déclives, pour que la marche réguliére du bistouri ne soit pas génée
par Pécoulement du sang. ?

5. Si lineision cutande
doit étre suivie d’autres inci-
sions dans les plans sous-
jacents (incision couche par
couche), il faut donner a ces
derniéres la méme longueur.
afin de bien voir, a ciel ou-
vert, ce qu'on fail, au licu
de travailler au fond d’une
sorte d’entonnoir.

B. Incision sur pli. —
Elle n’est possible que dans
les régions ou la peau est
assez lache pour permettre
la formation d’un pli, ou sur Fig. 72. — Incision sur pli de dehors en dedans.
les organes dont les téeu-
ments presentent naturellemenl la disposition ‘d'un pli (paupiéres, lévres
narines, prepuce, etc.). Dans le premier cas elle est indiquée spécialement
lorsqu t‘[ faut éviter la blessure d’organes ou de tissus sous-cutanés tels que
des artéres, le péritoine, I'intestin.

. Soulever entre le pouce et 'index des deux mains un pli longitudinal ou
transversal de la peau. ke

CHIRURGIE ET MEDECINE, 5° édil.
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i i 01 renue libre,
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histouri. S el e
; b et ¢. — Comme dans le procédé d’incision sul place.

§ 2. — SEGTION AUX CISEAUX
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la réunion par premiere intention. Les tissus se reconnaissent dans la coupe
avee la méme facilité. Enfin les plaies saignent sensiblement motns, étant données
I'eblitération mécanique des petits vaisseaux et la diminution du ecalibre des
vaisseaux plus importants. Aussi, pour toutes ces raisons, ne saurions-nous
trop recommander 'usage des eciseaux comme agent régulier de diérése, a la
place du bistouri, toutes les fois que cela est possible. *

Comme l'incision, la seclion de la peau se fait sur place ou sur pli. Mais,
dans les deux cas, il est nécessaire que le tissu cellulaire sous-jacent soit lache
et peu abondant, surtout peu graisseux.

La tenue des ciseaux la plus usilée en chirurgie est celle que représente la
figure 74: le pouce et lannulaire sont passés dans les anneaux, le médius

Fig. 7%, — Tenue chirurgicale des ciseaux.

arréle lanneau interne, et I'index est étendu sur la branche ou I’'entablure pos-
térieure. Cependant, en bien des circonstances, on trouve plus d’avantage &
passer le médius, au lieu de I'annulaire, dans Fanneau interne: clest notam-
menf lorsqu'il faut déployer de la force ou qu'on se sert de forts ciseaux.

La section alfecle presque toujours la forme d'une ligne droite : elle est rare-
ment courbe, ou composée en Y, en U. Incontestablement, a cet égard, elle a
beaucoup moins de souplesse que Iincision. =

A. Section sur place. — On l'exécute,

une branche des ciseaux sous la
peau, l'autre dessus. i

Regles générales. — 1. Une tension modérée est exercée de chaque coté de
la ligne de diérése projetée.
5]

La section doit avoir lieu : par trajels successifs aussi longs que possible,
et exactement conlinus, sans hachures; dans toute I'épaisseur de la peau a
chaque coup ; enfin, dans un sens bien perpendiculaire, sans hiseau.

Manuel opératoire. — On peut seclionner la peau de trois manieres :

1o Avec les ciseaur seuls, a lames mousse et pointue. On ponctionne la peau
avec la pointe, directement ou a la base d’un pli provisoire préalable, a une
extréemité de la ligne projetée. On introduit dans la petite ouverture, suffisam-
ment agrandie, le bout de autre lame, et on la fait glisser dans le tissu cell
laire, au fur et & mesure en divi

o1

u-
ant la peau par le rapprochement des lames ;
Avec les ciscaur qux deux exirémilés mousses et un bistouri. On pratique avec
ce dernier la ponction d’attaque;

3% Avec des ciseaur el une sonde cannelée. La ponction d’attaque se fait avec
une pointe de ciseau ou de histouri; on introduit la seconde cannelée sous la
peau, et c’est sur la sonde que l'on sectionnera.

B. Section sur pli. — Elle a lieu de d

dedans en dehors, apres ponction totale de 1
sur le manuel opératoire.

chors en dedans — plutdt que de
abase. Nous n‘avons pas a insister
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Tous les autres plans de I'économic (aponévroses, séreuses, licaments
l:_u-ges: de l'utérus. ele.), peuvent étre divisés avec les eciseaux, suivant la méme
technique générale.

§ 3. — SECTION AU THERMOCAUTERE

(’est avec le galvano-cautére plus spécialement réservé aux interventions
sur le nez, les oreilles et le larynx, le seul moyen de diérése séche qui soit employé
aujourd’hui, depuis que I'écraseur linéaire de Chassaignac, la ligature extem-
poranée de Maisonneuve, le fer rouge et les caustiques sont tombés en désué-
tude.

incore, depuis la réhabilitation du bistouri par l'antisepsie, ne recourt-on
guére au thermocautere pour I'incision de la pean et des tissus sous-jacents.
en dehors de I'anthrax, de la pustule maligne et de certains phlegmons sep-
tiques. '

En revanche, bien qu'il ne faille point s'ezagérer sa puissance hémostatique, s'en
sert-on pour la section de viscéres trés vasculaires (foie, rate, rein, poumon)
pour la section de canaux infectés et suppurés (salpingectomie, hystérectomie sus-
vaginele, entérotomie), pour la désinfection de fistules, dulceéres, de cavités
naturelles ou pathologiques, pour Pignipuncturesclérogénede tumeurs blanches,
de lupus, de tumeurs érectiles, pour la destruction d’hémorroides, de tissus
néoplasiques, sans compter les pointes, mouchetures et boutons de feu entre
les mains des médecins a titre révulsif.

i Description de I'appareil. — 1l se compose de rois parties principales
(fig. 75) : 1° d’un foyer de combustion ; 20 d’un récipient & hydrocarbure volatil ;

Fig. 75. — Thermocautere Paquelin.

3¢ d’une soufflerie. Le foyer de combustion est représenté par un embout creux
de platine, lequel cautérise par son extrémité libre et par ses faces, et qui a
une forme variable, suivant le genre d’opération en vue: lame mousse et
arrondie, droite ou courbe, appelée coufeau; pointe a ignipuncture, ete.
L’embout renferme de la mousse de platine. Il est fixé 4 un eylindre n'zétn'llic‘iue
composé lui-méme de deux tubes concentriques, dont 'un, in'[cr’nc. est destiné
al'apport du mélange gazeux; dont l'autre, externe, sert de voie de décace-
ment aux produits de la combustion a laide d’évents ménagés a son extrznlcit-é
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postérieure. Le eylindre métallique se visse sur un manche. Le reste de I'appa-
reil n'est autre chose qu'une soufflerie ou poire de Richardson, communiquant
avec un flacon, lequel flacon communique lui-méme avec le manche du thermo-
caulére au moyen d'un long tube de caoutchoue.

Maniement genéral et conservation du thermocautere. — On mel
d’un coté une lampe a alcool, ce dernier, autant que possible, exempt de chlo-
rures. D’un autre coté, a une certaine distance, on pose le flacon de la souf-
flerie, on le remplit @ moitié d’essence minérale, puis on le ferme solidement
avee le bouchon de caoutchouec qui porte les deux tubes destinés, I'un a
Papport de l'air, 'autre a la propulsion du mélange d’air et de vapeurs hydro-
carbonées. On visse le cylindre du couteau droit, par exemple, sur 'extrémité
appropriée du manche ; a lautre extrémité du manche on engage le tube en
caoulchoue qui est encore libre. Le thermocautére est ainsi monte.

On confie la poire a4 un aide avec recommandation expressede ne commencer
a la comprimer que sur le signal de l'opérateur. On allume la lampe, on saisit
le manche du thermocautére avec la main droite, on met dans la flamme I'ex-
trémité du couteau et on 'y maintient jusqu’a ee qu’on voit brunir la lame de
platine. (Cest alors seulement, quand la lame est bien chauffée, qu'on commande
a l'aide de comprimer la poire, et cela doucement, avec lenfeur. Dés que la lame
rougit, on la retire de la flamme et on éteint la lampe.

L'aide prend le flacon et l'accroche a son tablier ou mieux a une boulon-
niere assez haute de son habit, au lieu de le tenir dans une main, ce qui éechauf-
ferait trop le flacon et entrainerait la formation d’une trop grande quantité de
vapeurs. En maintenant le flacon a l'abri des rayons solaires, il continue a
comprimer la poire, toutes les trois a quatre secondes, si le cautére doit étre
chauffé au rouge sombre ; toutes les deux ou trois secondes, 81l faut le rouge
blanc; quiil se garde bien de porter jamais la lame au blane lumineux, sous
peine de fondre le tube interne et la mousse de platine. En tout cas, il doit
suivre constamment du regard les manceuvres de l'opérateur, la marche et la
couleur du couteau.

Il arrive assez souvent, quand le couteau agit dans la profondeur des tissus,
a chaleur basse, qu’il se recouvre d’une couche plus ou moins épaisse de
maliéres carbonisées, ce qui nuit a sa progression. Dans ce cas on le retire
pendant que l'aide porte et maintient le couteau au rouge blanc; ces matiéres
disparaissent bientot par volatilisation. Au besoin, on décape le couteau en le
frottant sur le bord d'un objet résistant.

opération terminée, I'aide porte de nouveau la lame au rouge blane, afin
d’empécher l'encrassement de la chambre de combustion et de la mousse de
platine. Il cesse aussitot le jeu de la poire, déeroche le flacon, prend le couteau
que lui abandonne 'opérateur, sépare le manche du tube de caoutchouc, frotte
rapidement la lame sur un morceau de linge, et la laisse refroidir a l'air libre.
Enfin il débouche le flacon etle vide, pourle remplir A chaque séance ultérieure
avec de la nouvelle essence.

Lorsqu’une lame qui a déja servi ne peut plus marcher, c’est-a-dire rougir
sous l'action de l'essence, et que ce deéfaut de fonctionnement parait da & un
encrassement intérieur, on arrive souvent a ranimer la lame en la chauffant
vivement au chalumeau, de la maniére indiquée par la figure 75.

Section de la peau et des partiessous-jacentes.—1°Procédé au rouge
sombre : escarre épaisse.

2. Le membre étant étendu hors de la table, aprés s’étre placé en dehors
de lui, tendre les téguments avec la main gauche de la maniére déja indiquée,
ce qui n'expose a aucune brilure, vu le faible pouvoir rayonnant du thermo-
cautere.




M. GuILL

86 OPERATIONS SUR LA PEAU

Prendre le manche du cautére comme une plume a écrire, ou comme un
archel ; appliquer franchement, a angle droit, sur le point supé}'icur dela ligne
projetée, 'extrémité mousse du couteau, en exergant d mnl)lec_ une pression
assez forte pour empécher de glisser d’un coté ou de 'autre, puis continuer la
division de la peau comme si on opérait avec le bistouri, en retira |}I le couteau
de temps a autre pour permeltre de le maintenir au méme d(_\g?'c- (1(3‘:‘11:11(\111'.

G, Dés que le derme est sectionné, reprendre lell,r;q(_rt el diviser a grands
traits, couche par couche, jusqu’a laponévrose, le tissu cellulo-graisseux sous-
cutané, qui est plus ou moins épais suivant les sujels, pendant quun aide
éponge au fur el a mesure la eraisse fondue. : :

(Cest ainsi quion empéche cette derniére de produire des bralures plus ou
moins étendues, — La fusion du tissu graisseux saccompagne d’un bruisse-
ment particulier avec ou sans crépitations, d'une odeur. forte caractéristique
et d’unc fumée plus ou moins épaisse, quelquefois aussi de flammeéches quon
éteint en soufflant dessus.

90 Procédé an rouge blane: €5carre mince.

x. Les téguments étant tendus, tenir et appliquer le couteau comme dans le
procédé précédent ; puis diviser rapidement la peau en droite ligne. en exer-
cant une pression lrés modéreée. i .

4. Le derme une fois fendu dans toute son épaisseur, diviser le tissu cellulo-
gl‘e{issuux sous-jacent jusqu'a aponévrose, couche par couche rapidement, a
petits traits, et en ¢loignant le couteau loutes les secondes. i

Ge modus faciendi, déja recommandé par Krishaber et le professeur Le Fort,
réduit au minimum la fusion de la graisse. L'escarre a tout au plus L milli-
metre d’épaisseur. ; ; :

Si I'on approfondit Pincision, on obtient une section de 1a!m:1;:\-‘1"')sc,“dcs
musecles, des nerfs et des vaisseaux, aussi nette et aussi franche qu'avec l'ins-
trument tranchant: mais on n’a plus le hénéfice de 'hémostase. Le rouge
sombre lui-méme ne donne plus une plaie séche quand les vaisseaux dépassent
un certain calibre, 2 millimétres a 2 millimetres et demi.

11
MOYENS DE REUNION

Les plaies peuvent se cicatriser suivant trois modes : 1° p‘m*.pre_nu;ére
intention (réunion immédiate ou per primam), ¢'esl-a-dire par 1:15101‘1 }nt!{‘ne
et rapide des surfaces de section accolés ; 2° par seconde infention (réunion
secondaire), ¢ est-a-dire par formation préalable de bourgeons charnus qui
se soudent entre eux et s’épidermisent progressivement ; 3° par tniention
mizte (réunion immédiate secondaire), combinaison variée des deux pro-
cessus précédents. ; _

Clest le premier mode (réunion immédiate), qui doit étre toujours
recherché lorsqu’il est possible.

§ 1. — REUNION IMMEDIATE

La réunion immédiate consiste a mettre au contact, tout de suite ou quelque-
fois au plus tard, dans les quarante-huit premieres heures, — les deux surfaces
de section de la plaie opératoire.
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La réunion immeédiate est indiquée dans toutes les plaies parfaitement asep-
tiques ; elle peut étre tentée, moyennant les précautions usuelles (drainage,
évents : au besoin, réouverture partielle précoce), dans les plaies dont lasepsie
n'est pas siare ; elle est absolument contre-indiquee dans les plaies manifeste-
ment septiques ou pleinement suppurantes.

CospiTions. — Les conditions essentielles ou favorables a la réunion immé-
diate sont les suivantes :

1o La netteté et la simplicité de la diérése ou de Uexérese, sans attrition des tissus
du champ opératoire ;

20 1, hémostase définitive déja parfaite, 4 moins qu'on ne compte justement sur
la suture elle-méme pour arréter Phémorragie, notamment ’hémorragie paren-
chymateuse ;

30 L absence de tout corps étranger (caillots, lambeaux ou fragments de tissus flot-
tants ou dévitalisés, pelotons de graisse, graisse fluide, ete.) ;

W La non-irvitation de Daire trawmatique par des manipulations trop répétées,
par des lavages fréquents, par l'emploi de solutions antiseptiques meme
faibles ;

50 Liemploi de fils a ligatures et a sutures absolument aseptiques ;

60 L'affrontement exact des surfaces de section, depuis le fond de la plaie jusqua sa
surface, de fagon a ne point laisser sous la ligne de réunion des « espaces moris »,
on peuvent stagner du sang, du sérum traumatique, ou bien, & un moment
donné, des liquides septiques, des collectios ou filons de pus;

79 Lassociation d'un drainage suffisant @ Caffrontement, lorsque ce dernier ne
peut étre complet, sans danger, dans toute I'étendue de la plaie ;

80 La non-tension et le non-tiraillement de la ligne de réunion ;

90 1 immobilité absolue de la plaie pendant tout le temps nécessaire a la consti-
tution spontanée d’'une cicatrice linéaire, ferme, stable.

La durée de cette immobilité varie nécessairement avee les régions, avec les
orcanes, avec les tissus, avec la nature elleméme de l'opération. Ce qu'on peut
dire, en général, c’est que la coalescence de la peau el surtout des séreuses est
trés rapide (un a quatre jours), et que les tissus fibreux, les plans aponevro-
tiques, les tendons, demandent pour leur soudure solide un temps beaucoup
plus considérable, jusqu’a quinze jours, et parfois davantage.

La réunion immédiate peut se faire : 1° par suture; 2° par serre-fines ou agrafes.

A. — Suture.

Le matériel instrumental de la suture comprend :

a. Des atguilles libres, maniées a la main ou a4 laide d'un porte-aiguilles.
Ainsi les aiguilles ordinaires anciennes, les aiguilles de Hagedorn, les aiguilles
de Doyen.

b. Des aiguilles @ manche et @ encoche, comme celles de Moij (fig. 76); de
Segond, de Reverdin, droites, courbes ou a pédales (fig. 77, 78, 79, 80), de Lamblin
(fig. 81).

c. Des pinces pour affrontement de la peau (pince-fourche de Lucas-Cham-
pionniére, pince & dents obliques de Doyen (fig. 82).

d. Des fils a suture : erins de Florence, fils d’argent, fil de fer recuit et galva-
nisé, soie ronde, catgut. f

La suture porte suivant les cas : sur la peau seule, sur la peau et le tissu cel-
lulaire graisseux sous-cutané ; sur la peau, le tissu sous-cutané et 'aponévrose
générale ; sur cestrois téguments etles autres parties molles, a une profondeur
variable, en nombre variable. Pour 'aponévrose el les organes sous-jacents, elle
se fait toujours. ou de préférence, a points perdus, et sa technique générale
est au fond semblable & celle qui concerne la suture cutanée ; le lecteur n’a,




