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DIVISION DES TISSUS

AUGLES GENERALES. — 1. La pes

C
2. 1l faut éprouver le fil du bistouri ou des bistouris qu’on a aseplisés, sur
la moelle de sureau, par exemple ; nous avons 'habitude de juger du tran-

chant en le promenant simplement sur le dos ou sur le bout de nos ongles
préalablement désinfectés.

8. 5i la peau n'est point déja pathologiquement assez tendue, il faut la
tendre, avant 'application du bistouri, soit par attitude d’extension du champ
opératoire, soit aussi, et mieux encore, avec les doigls de la main disponible,

Incisions simples, droiles g

el courbes.

Incisions composées droites.

ety

e

d.

Incisions composées eourbes. Incisions mixtes,

Fig. 36. — Les divers types d’incisions.

au besoin avec la main d'un aide; il faut aussi, cn méme temps, par une
pression convenable, bilatérale, maintenir la peau en sa place naturelle,

4. 1l faut diviser franchement la peau d’emblée d
— d'un seul trait ou, si la ligne de diérese est trop
sifs, mais exactement conlinus
laire & celte membrane.

ans toule son épaisseur;
longue, en traits succes-
; — loujours dans un sens bien perpendicu-

Point de queue ni au commencement ni a la fin d
5. Si'la peau est trés mince, §'il y a dessous d
ménager, il faut nécessairement cond

e Iincision !
es organes importants a
uire l'incision d'une main tres légere.

6. SiLopération projetée se compose de deux ou plusieurs incisions de la
CHIRURGIE ET MEDECINE, 4° BpIT, 2
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: : _ DIVISION DES TISSUS
peau superposees, quand I'hémostase préventive n'a pas 6té ou n'a pu étre SRloa s

19
faite, il est préférable, en principe du moins, de commencer par la ol les

Pendant la divisio s :
: : : ! — quoique sans l‘air'le[Lll;kid ]llﬂﬂu', ll.\ﬂmF t.m.l‘f(“”'s rester maitre du bistouri
incisions les plus déclives, pour que la marche réguliere du bistouri ne soit | profondeur des tissus q:)'t r(f\;m‘}‘n‘ttl'c a éviler toute échappée soit vers Lc;
pas génée par lécoulement du sang. S5us, solt vers les cotés de la plaie. %
7. Si I'incision cutanée doit étre suivie d’autres incisions dans les plans
sous-jacents (incision couche par couche), il faut donner i ces dernicres la
méme longueur, afin de bien voir, a ciel ouvert, ce qu'on fait, au lieu de tra-
vailler au fond d’une sorte d’entonnoir.

MaxugL opERATOIRE. — Soit pour le débutant A raire, par exemple, une inci-
sion droite longitudinale de 8 centimotres sur la partie antérieure et moyenne
de la cuisse droite.

Procédé. Ao temps. — Le membre étant étendu sur le bord de la table,

W

Fig. 38. — Excisi :
g Excision en dédolant d'un pli du fascia superficiel
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Fig. 37. — Tenue du bistouri pour l'attague d’une incision cutancée.

apres s'¢tre placé en dehors de lui, marquer par trois points & liode les
oxtrémités, puis le milieu de I'incision projetée.

Entre le point supéricur et le point moyen, tendre les téguments transvers
<alement, en appuyant dessus d'un coté avee le bord radial de 1'exctrémité
du pouce gauche, de T'autre coté avee la pulpe de l'index et du médius
gauches.

Prendre le bistouri comme une plume & écrire (1 tenue), ou comme un |
archet (3¢ tenue) ; appliquer sa pointe a angle droit sur le point supérieur,
le tranchant dirigé vers le pied (fig. 37); I'enfoncer par pression, tout en
restant maitre de linstrument, | usqu'a ce que le derme soib traversé, ¢'est-a-
dire jusqu’a une profondeur de 3 millimetres environ ; puis incliner le tran-
chant vers la peau sous un angle de 40°; et, avec sa partie antérieure, diviser
la peau en droite ligne jusqu’au point moyen.

Faire glisser les doigts de la main gauche, tendre les téguments transvers
salement entre le point moyen et le point inférieur, continuer & diviser la | Fig
peau sous le méme angle dinclinaison ; mais, des quon arrive au point infé- B

aide a élanche :
: 4 - . tanché la plaie Seteid :
rieur, relever le tranchant & angle droit en le retirant. hydrophile plaie au moyen d'une éponge ou de tampons de cole
3 - = ampons de coten

. 39 — Divisi : i
lvision, entre deux pinces, d'un pli du fascia superficiel
o cl.
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3¢ temps. — Au milieu de ta bréeche, pendant quun aide écarte les Ievres
cutanées avee deux crochets mousses, soulever avec une pince un petit pli
longitudinal du fascia superficiel ; et retrancher ce pli en dédolant, ¢ est-a-
dire en le divisant avee le bistouri tenu a plat (fig. 38); on peut aussi diviser
le fascia, soit directement, 4 main levée, avec la pointe du bistouri, soit entre
deux pinces (fig. 39). Dans tous les cas, son ouverture ¢tant eréée, insinuer
la sonde cannelée par elle sous le fascia, jusqua l'angle supérieur de l'inci-

Fig. 40. — Division du fascia superficiel sur la sonde.

sion (fig. 40), puis diviser le fascia sur la sonde en faisant filer la pointe du
bistouri dans la cannelure.

Diviser le fascia de laméme maniére dans la moitié¢ inférieure de la bréche.
L’aponévrose générale est & nu,

Hémostase : les veines sous-cutanées quon rencontre pendant la section
des tissus sont réclinées, ou divisées entre deux pinces & forcipressure, puis
tordues ou lices & chaque boul.

Nous conseillons au débutarit de procéder méthodiquement pour toutes les inci-
sions, de ponctuer le futur trajet du bistouri et de mesurer avec soin la longueur
des incisions. Plus tard, aprés une série d'exercices, il pourra se dispenser de ces
précautions élémentaires : le simple coup d’eeil suffira.

A part ce léger point de technique, le chirurgien do profession, tout comme
'opérateur exercé, n'en est pas moins absolument astreint aux régles générales qui
ont été énoncees ci-dessus. ;

9¢ Incrsion sok pi. — Cette incision n'est possible : 1° que dans les régions
ot les téguments sont assez lichement unis aux parties sous-jacentes pout
permettre la formation préalable d'un pli; 2° que sur les organes ou les tissus
présentent naturellement une disposition analogue a celle d'un pli (levres,
parines, paupieres, voile du palais, épiglotte, prépuce, etc.). Elle est spécia-
lement indiquée dans le premier cas lorsqu’on ne peut tendre suffisamment Ia
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peau in sttu, ou lorsquiil faut éviter la blessure d'organes ou de tissus sous-
cutanés tels que des arteéres, le péritoine, l'intestin.

Soit, par exemple, une incision droite de 3 centimetres & faire sur la
partie antérieure et inférieure de l'avant-bras, comme pour la ligature de
I'artere radiale.

Procédé. 1o temps. — La main du sujet étant demi-fléchie par un aides

Fig. 41. — Incision sur pli de dehors en dedans.

soulever entre le pouce et l'index des deux mains un pli longitudinal ou trans-
versal de la peau. :

Confier & laide une extrémité du pli. Avec la main droite devenue libre,

) e saur nli 1 1
42. — Incision sur pli de dedans en dehors ou par transfixion.

prendre le bistouri en deuxieme ou en troisieme
mkllwl;l’ d.u sommet & la base, par des mouvements de va-cl-vient et dans un
ylan horizontal (ineision ¢ e \ . L]

iq(] : ntal (#ncision de dehors en dedans, fig. 41); ou bien le diviser de
3 ; S€ au sommet, aprés avoir traversé sa base avec le bistouri, tranchant
en haut (incision de dedans en dehors ou par transfizion, fig. 42).

tenue ; diviser le pli, au
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Lacher le pli, et, il y a des queues commo ¢'est la régle, les faire dis-
paraitre en achevant la section du derme, de dehors en dedans, avee la
pointe du bistouri.

9¢ of 3¢ temps. — Comme dans le procédé d'incision sur place.

B.— LA SEGTION

Le terme sncision éveille uniquement l'idée de bistouri; nous n'avons pas
de terme aussi précis pour exprimer I'action analogue des ciseaux, lorsqu’on
envisage ceux-ci simplement comme agent de diérése. Faute de mieux, pour
la clarté de I'exposition, nous appellerons ici seclion la solution de conti-
nuité linéaire typique produite par les ciscaux sur des plans membraneux ou
sur des visceres, sans vouloir aucunement restreindre la signification géné-
ale de ce mot dans la pratique de la chirurgie.

Les ciseaux chirurgicaux different essentiellement des ciseaux ordinaires
en ce que leurs lames tranchantes sont toujours plus courtes que leurs
branches ; ce qui leur donne plus de puissance, surtout plus de netteté et de
rapidité dans la section. Suivant les opérations, on en a de fins, de moyens,
de forts, de tres forts. Suivant leur forme, ils sont droits, demi-courbes de face
ou demi-courbes de coté; et les extrémités de leurs lames sont toutes les
deux mousses, ou bien I'une mousse, I'autre pointue et plus ou moins effilée.
Ils doivent étre de préférence démontables, et leur articulation, comme celle
de Collin, doit étre facile & nettoyer, a entretenir, stable et exempte de jeu.

Contrairement au bistouri, les ciseaux agissent surtout par Pression ;
celle-ci est d’autant plus efficace que les lames sont non seulement plus
courtes, mais bien affilées. On vérifie leur bon fonclionnement sur des lanieres
de papier, par exemple ; mais jamais avec des ciseaux qui sont destinés & la
section des tissus humains, on ne doit couper de la gaze, de la tarlatane,

L]

surtout des compresses de gaze et des lames de coton, sous peine d’étre
promptement hors d'usage; on se sert pour cela uniquement des ciseaux
dits a4 pansement.

Comme le bistouri, les eiseaux nous mettent & méme de créer des plaies
tout a fait nettes, régulieres et cruentées, ¢'est-a-dire également propres & la
réunion par premitre intention. Les lissus se reconnaissent dans la coupe
avec la méme facilité. Enfin les plaies saignent sensiblement moins, étant
données oblitération mécanique des petits vaisseaux et la diminution du
calibre des vaisseaux plus importants. Aussi, pour foutes ces raisons, ne
saurions-nous trop recommander I'usage des ciseaux comme agent régulier
de diérese, & la place du bistouri, toutes les fois que cela est possible. Le
maniement du bistouri donne sans doute, aux yeux des profanes et méme
des initiés, un air plus opérateur, plus chirurgical ; mais celui des ciseaux
n’cst pas, non plus, dépourvu d'élégance el de maestria sl s’accompagne de
lajustesse et dela dextérité voulues. C'est simplement unc habitude & établir.
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SgcrTioN pE LA PEAU. — Comme l'incision, la section de la peau se fait sur
place ou sur pli. Mais, dans les deux cas, il est nécessaire que le tissu cellu-
laire sous-jacent soit lache et peu abondant, surtout peu graisseux.

La tenue des ciseaux la plus usitée en chirurgie est celle que représente
la fieure 43 : le pouce et I'annulaire sont passés dans les anneaux, le médian

ig. 43. — Tenue chirurgicale des ciseaux.

arréte Panneau interne, et l'index est élendu sur la branche ou I'entablure
postérieure. Gependant, en bien des circonstances, on trouve plus d’avantage
Apasser le médius, au lieu de I'annulaire, dansl'anneau interne ; ¢'est notams-
ment lorsqu’il faut déployer de la force ou quon se sert de forts ciseaux.

La section affecte presque toujours la forme d’une ligne droite : elle est
rarement courbe, ou composée en Y, en U. 1|1(:onl.osata]_)l(.zmmL, a cet égard,
elle a beaucoup moins de souplesse que I'incision, .

SeeTioN suR PLACE. — On l'exécute, une branche des ciseaux sous la peau,
I'autre dessus.

RiGLEs cExtrALEs. — 1. La peau doit étre rasée et désinfectée.

2. Une tension modérée est exercée de chaque coté de la ligne de diérése
projetée. -

i e ; ; :

3. La section doil avoir lieu : par trajets successifs aussi longs que pos-
sible, et exactement continug, sans hachures; dans toute I'épaisseur de la
peau a chaque coup; enfin, dans un sens bien perpendiculaire, sans hiseau.

Maxver operAtoiRE. — On peul sectionner la peau de trois manitres :
1° avec les ciseaux seuls, & lames mousse ef pointue. On ponctionne la peau
avec la pointe, directement ou & la base d'un pli provisoire préalable, & une
extrémité de la ligne projetée. On introduit dans la petite ouverture, suffi-
samment agrandie, le bout de I'autre lame, et on la fait glisser dans Ié tissu
cellulaire, au fur et & mesure en divisant la peau par le rapprochement des
lames ;

' 2° quec les ciseaux aux deux exirémilés mousses el un bislouri. On pra-
tique avec ce dernier la ponetion d'attaque;

3° avec des ciseaux et une sonde cannelée. La ponction dattaque se fait
avec une pointe de ciseau ou de bistouri; on introduit la sonde cannelée sous
la peau, et c'est sur la sonde que I'on sectionnera.
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Seotios sk pir. — Elle a lieu de dehors en dedans — plutot que de dedans
en dehors, apres ponction totale de la base. Nous n‘avons pas & insister sur
le manuel opératoire. .
Tous les autres plans de I'économie (aponévroses, séreuses, 115_;:{;11'191115
larges de l'utérus, ete.) peuvent étre divisés avec les ciseaux, suivant la
meéme technique générale.

6. = LACDISSECTLON

La dissection est un mode de diérése quon emploie 2 tout instant, dans
Ja chirurgie journalidre, apres I'incision ou la section di’t;‘s t(‘glll'n(‘,n‘ts (peau,
muqueuse), ou des membranes analogues, et qui consiste essentiellement
dans la division du tissu conjonetif, lache ou serré, normal ou patholo-
cique, situé entre les divers organcs. Elle differe de la dissection purement
anatomique en ce qu'elle se borne, autant que possible, & séparer les OPgancs
dans une partie restreinte de leur contiguité ; elle respecte alors, générale-
ment, le tissu conjonctif interstitiel au lieu de le retrancher. _
Elle n'a pas 4 proprement parler d'instrument spéeial @ toul moyen qui
nous permet de diviser le tissu conjonctif en ses Itll.’)l]"ll_)['()LlS(_‘S \-'E.Ll'l(-:t-CS (.lf.'
densité et de disposition est un agent de dissection. Tels sont : le bisiourt,
les cisequx, la sonde cannelée, les pinces dites & dissection, les décofieﬂ_ﬂn’s ou
spatules mousses, le manche du bistouri, les extrémaités f'e?'me.ées de ciseaux
mousses, les mors fermés d'uneé pince a foreipressure ordinaire, nos doeg{s
eux-mémes, et méme la main tout eniiére, comme dans les cas ou il s’agit
de grosses tumeurs ¢énucléables ou dont les adhérences périphériques ne
sont pas trop résistantes. i1
Aucun de ces agents nest contraire & la réunion immédiate ; mais a
d’autres points de vue on doit les répartir en deux classes : 1° ceux de dissec-
tion vive, ot les tissus conjonctifs sont nettement coupés : bistowrd, cisequa ;
9o coux de disseclion mousse (tous les aulres), ou, par suite de mécanismes
intimes d’¢longation et d’arrachement des petits vaisseaux, I’hémorragie est
pratiquement nulle ou presque négligeable. Les premiers sont sculs‘(ie mise
dans la dissection des lambeaux anaplastiques, dans le sculptage d'organes
chroniquement enflammés ou dans la dicrese de vieilles adhérences, surlkout
au voisinage d’organes importants (gros vaisseaux, vessie, intestins, <-.‘,tc.J.
Les applications et les modes de la dissection sont si variés quil nous
parait impossible mé¢me d’en esquisser avee [ruit la technique générale ;1 h'[-l-
bileté et I'expérience personnelle I'apprennent beaucoup micux, & notre avis,
que tous les enseignements dogmatiques. La seule régle que nous fnrmul(z-
rons ici et qui concerne ses contre-indications est que la dissection n(rldmt
jamais porter dans lintérieur des tumeurs cancéreuses pour n’en pas dissé-
miner des greffes de récidive dans le champ opératoire, pendant le reste de
I'opération. Quand cela est possible, on les enléve en bloe et a distance
suffisante.

HEMOSTASE DE LA PLAIE

ArticLe [1. — L'HEMOSTASE DE LA PLAIE

Pour 'hémostase de la plaie la chirurgie actuelle n’emploie plus ou guére
plus que les moyens mécaniques. Ceux-ci, cependant, malgré cette heureuse
et logique simplification, sont encore nombreux, & ne parler que de ceux
qui sont restés dans la pratique ou qui y sont récemment enlrés.

Il nous parait d’abord essentiellement utile, nécessaire méme, de les erou-
per, suivant quiils servent uniquement & larret définitif du sang dans la
plaie méme, ou quils sont destinés 4 son arrét, provisoire ou non, en
amont du champ opératoire. Les premiers, d'application générale, s'impo-
sent, les uns ou les autres, dans toutes les opérations sanglantes sans dis-
tinction, au cours ou & la fin de la diérése et de I'exérese : moyens d'hémos-
tase directe définitive. Les seconds, d’emploi restreint ef souvent facultatif, ne
conviennent qu’aux parties du corps, aux régions, aux organes, aux tumeurs,
dont les vaisseaux afférents peuvent étre soumis &4 I'interruption totale ou
partielle de leur circulation avant I'entreprise ou au début méme de l'opéra-
tion fondamentale : moyens d’hémostase indirecte préliminaire, ordinaire-
ment provisoire, quelquefois définitive.

Ensecond lieu, et par voie de conséquence, si nous considérons au point
de vue hémostatique 'ensemble des opérations sanglantes, nous remarquons
qu'on peut les répartir en trois catégories : 1° celles qui s’exécutent avec
les seuls moyens d’hémostase directe, la circulation du sang demeurant
tout a faitlibre autour du champ opératoire : opérations & pleine circulation;
ce sont de beaucoup les plus fréquentes, particulierement sur le trone, an
cou ebala tete ; 2¢ celles ot 'on commence par lannulation préliminaire de
Parttre principale, ordinairement & distance, et ou I'on termine par 'hémos-
tase directe dans la plaie : opérations a circulation réduite; 3° enfin, celles
ot 'on supprime d’abord complétement, pour quelques instants, 'afflux du
sang au-dessus du champ opératoire, et ou l'on pratique I'opération fonda-
mentale pendant que les tissus sont exsangues, en quelque sorte cadavérisés,
avant de terminer ici encore par I'hémostase directe : opérations & blanc.
Cest aux membres que se rapportent naturellement toutes les opérations de
la derniere catégorie.

Cela dit sur le role général, sur l'indépendance et 'agencement réci-
proque des moyens mécaniques de I'hémostase opéraloire, nous arrivons
aux détails de la technique.

A. — HEMOSTASE DIRECTE PRIMITIVE

(l}.\i\'s LES OPERATIONS A PLEINE C.l.RL‘.L'L‘\l'Tt),\.')

Nous entendons sous cette appellation V'arrét définiiif du seng dans la
plaie opératoire elle-meéme, dans les opérations d pleine circulation.
Le sang esl fourni, comme on sait, par trois sortes de vaisseaux : les




