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et serrer les [points au fur et & mesure; quand on est parvenu pres de
I'angle inférieur a droite, piquer 'aiguille & gauche de dedans en dehors,
serrer le point, fixer le fil contre le derme avee un autre plomb, passer
laiguille sous I'angle méme de la plaie, la [faire ressorlic & 1 centimdtre
au-dessous, attirer le fil jusqua ce qu'on ail bien enfoui le plomb sous
I’angle, en le refoulant avec un petit stylet par exemple ; enfin, couper le
fil au ras de la piqure de sortie (fig. 76).

Chez les malades qui ont une épaisse couche de graisse, nous conseillons d’étayer
la suture intra-dermique ¢a et 14 par des peints entrecoupés au crin de Florence qu'on
serre a l'extérieur sur de pelites nappes de gaze, ou bien de réunir auparavant par
des points de catgut entrecoupés perdus les deux pans du pannicule adipeux en
comprenant dans les points 'aponévrose générale sous-jacente ; on évite ainsi les
espaces morts et 'on assure mieux la réunion immédiate profonde.

B. — REUNION DES PLAIES. QUI DOIVENT SE CICATRISER

PAR SECONDE INTENTION OU REUNION SECONDAIRE

Les plaies qui ressortissent & ce mode de réunion sont dans un état
d'infection manifeste. Ce serait, des lors, une faute, souvent un danger que
de tenter sur elles la réunion immédiate ; et, du reste, cette tentative elle-
méme serait vouée d'avance & un ¢chee certain, les surfaces de seetion
étant trop altérées dans leur vitalité par 'infection et par l'inflammation qui
en est la conséquence.

Elles passent nécessairement par deux phases réparatrices, dont cha-
cune modifie notre conduite a leur égard : la premiere, ot laire trauma-
lique, laissée plus ou moins ouverte, se débarrasse, spontanément ou sous
les topiques antiseptiques, des germes infectieux et de leurs produits, ainsi
que des tissus mortifiés ou non viables ; nous la nommerons phase de déter-
ston ; la seconde, — phase de bourgeonnement, — ol l'aire ainsi purifiée se
couvre, sur les bords, sur les parois, dans le fond, de bourgeons charnus de
plus en plus vivaces qui deviennent les intermédiaires ou les agents directs
de la cicatrisation définitive.

Dans la phase de détersion, on se contente de garnir les surfaces trau-
matiques de compresses ou tampons de gaze, par exemple, imprégnés dans
une solution de sublimé, de formol, de liqueur de Labarraque, etc., et I'on
empéche simplement la rétraction trop forte des levres de la plaie par quel-
ques points entrecoupés de détente convenablement placés et quon se
garde bien de serrer au contact ; les simples évents, le drainage sont aussi,
s'il le faut, largement mis & profit.

Dans la phase de bourgeonnement, lorsque la membrane granuleuse est
bien développée, lorsque la suppuration est devenue peu abondante ou tres
ténue, si la forme de la plaie le permet, on réunit & contact les levres gra-
nuleuses par une suture entrecoupée ou par un surjet, tout comme on le
ferait pour une plaie fraiche ou récente aseptique, mais en laissant ou créant
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pour les séerétions encore existantes ; parfois alors,
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due de I'aire traumatique primitive, on abrége
d'autant la durée de la plaie : lorsquon en-
leve les fils, les téguments restent soudés
sur place aux parties sous-jacentes ou ne subissenl quun retrait insi-
enifiant.

€. — REUNION DES PLAIES QUI DOIVENT SE CICATRISER
PAR INTENTION MIXTE OU REUNION TMMEDIATE-SECONDAIRE

Cette dernitre expression étant équivoque et n'ayant pas pour tous les
auteurs la méme significalion, nous dirons qu’elle représente pour nous la
combinaison, volontaire ou imprévue, — sur la longueur de la méme plaie,
— de la réunion immédiate et de la réunion secondaire telles que nous
venons de les déerire, ¢’est-a-dire la réunion immédiate d'une parlie ct la
réunion secondaire de Uautre. Telle est, par exemple : la réunion immédiate
de la ligne blanche sous-ombilicale ef le traitement externe simultané d'un
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pédicule utérin au-dessus de la symphyse pubienne. Telle est aussi, d'aufre
part, la réunion d'une plaie aseptique ou suspecte dont la suture n'a pas
réussi pour une raison quelconque, dans toute son étendue.

Ces citations nous dispensent de tout commentaire ; la technique, du
reste, n'offre rien de particulier & part les soins quil faut prendre pendant
les pansements pour empécher l'infection et la désunion consécutive de
s'étendre a toute la ligne de réunion.

II. — DIERESE SECHE

Des nombreux moyens de diéreése seéche qui étaient si employés a la
période préantiseptique un seul survit aujourd’hui dans la pratique géné-
rale : le couteaw thermique de Paguelin. Tous les aufres sont ou tombés
en désuétude (écraseur linéaire de Chassaignae, ligature extemporanée de
Maisonneuve, ligature ordinaire, fer rouge, caustiques), ou restreints a la
chirurgie du larynx et du nez (galvanocautére), ou réservés encore au
traitement externe exceptionnel de certains pédicules, dans la chirurgie de
I'abdomen (ligature é¢lastique), ou, enfin, limités & la cure de I'anus confre
nature et a quelques aufres cas de chirurgie infestinale (pincement).

Nous n'avons done a décrire ici que le thermocautére de Paguelin et ses
dérives, ses indications générales, son maniement et son application a la
section de la peau et des parties sous-jacentes.

TrersocAvTing. — Le thermocautére, inventé par le D' Paquelin (1876),
est une des plus heureuses acquisitions de la chirurgie contemporaine. 1l a
remplacé dans le monde entier tous les cauteres, sauf l'anse galvano caus-
tique, qui a des avanlages parliculiers, nolamment celui de pouvoir ¢tre
placée a froid, au gré de 'opérateur, au fond de cavités comme a la surface
du corps.

Ce nouveau moyen de diérése « emprunte sa chaleur & la combustion
sans flamme d’une substance hydrocarbonée. Sa construction repose sur la
propriété qu'a le platine, une fois porté & un certain degré de chaleur, de
.devenir immédiatement incandescent au contact d'un mélange d’air et de
certaines vapeurs hydrocarbonées (essences minérales) et de maintenir cette
incandescence pendant tout le temps que le mélange arrive 4 contact ».
(Paquelin.)

Aujourd’hui, depuis la réhabilitation universelle du bistouri par la mé-
thode antiseptique, on n’emploie guére plus le thermocautere pour I'incision
de la peau et des tissus sous-jacents, en dehors de quelques trachéotomies,
de quelques uréfrotomics externes, de l'anthrax, de la pustule maligne et
de certains abces phlegmoneux septiques. Mais, en revanche, bien quiil ne
faille point s’exagérer sa puissance hémostalique, on s'en sert tous les
jours, sous ses diverses formes, pour la section seche de visctres lrés
vasculaires (pnewmotomie, hépatotomie, splénotomie, néphrotomie), pour
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la seclion de canaux infeclés et suppurés (salpingectomie, hystérecto-
mie sus-vaginale, entérolomie), pour la désinfection de fistules, d'uleeres,
de cavités nalurelles ou pathologiques, pour lignipuncture sclérogene de
tumeurs blanches, de lupus, de tumeurs érectiles, pour la destruction
Ahémorroides, de tissus néoplasiques, sans compter les pointes, mouche-
tures et boutons de feu entre les mains des médecing & titre révulsif.

Description de Cappareil. — 1l se compose de trois parties principales
(fie. 78) : 1° d'un foyer de combustion; 2° d'un réeipient & hydrocarbure
volatil : 8¢ d'une soufflerie. Le foyer de combustion est représenté par un
a'm}mu.l crenx 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

Fig. 78. — Thermocauntére Paguelin (modéle courant).

mousse el arrondie, droite ou courbe, appelée coutean (tig. 79); pointe &
ignipuncture, ete. I embout renferme de la mousse de platine. Il est fixé a un
cylindre métallique composé lui-méme de deux tubes concentriques, dont
I'un, interne, est destiné & 'apport du mélange gazeux; dont I'autre, externe,
serf de voie de dégagement aux produits de la combustion & 'aide d’évents
ménagés a son extrémité postérieure. Le cylindre métallique se visse sur un
manche. Le reste de l'appareil n'est autre chose quune soufflerie ou poire
de Richardson, communiquant avec un flacon, lequel flacon communique

lui-méme avece le manche du thermocaulére au moyen d'un long tube de
caoulchouc.

Maniement général et conservation du thermocautére. — On met d'un
coté une lampe a alcool, ce dernier, autant que possible, exempt de chlorures.
Dun autre coté, & une certaine distanee, on pose le flacon de la soufilerie ,
on le remplit & moilié ou tout au plus aux deux tiers d’essence mincrale,
puis on le ferme solidement avec le bouchon de caoutchoue qui porte les
deux tubes destinés, I'un a lapport de U'air, I'autre & la propulsion du mélange
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d’air et de vapeurs hydrocarbonées. On visse le eylindre du couteau droif,

par exemple, sur 'extrémité appropriée du manche ; a lautre extrémité du
manche on engage le tube en caoutchouc qui est
encore libre. Le thermocautere est ainsi monté.

On confie la poire & un aide avec recommandation
expresse de ne commencer & la comprimer que sur le
signal de I'opérateur. On allume la lampe, on saisit le
manche du thermocautére avee la main droite, on
met dang la flamme Uextrémité du couteau et on I'y
maintient pendant une minute, ou mieux jusqu'a ce
qu on voic brunir [a lame de platine. C'est alors sewule-
ment, quand la lame est bien chauffée, qu'on com-
mande a l'aide de comprimer la poire, et cela douce-
ment, avec lenteur. Dés que la lame rougit, on la
retire de la flamme et on éteint la lampe.

I’aide prend le flacon et 'aceroche a son lablier
ou mieux & une boutonniére assez haute de son habit,
au lieu de le tenir dans une main, ce qui échaufferait

trop le flacon el entrainerait la formation d'une trop grande
quantité¢ de vapeurs. En maintenant le flacon a l'abri des
rayons solaires, il continue & comprimer la poire, toutes les
trois & quatre secondes, si le cautere doit ¢tre chauffé au
rouge sombre ; toutes les deux ou ftrois secondes, s'il 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 opérateur, la marche et la couleur
du couteau.

1l arrive assez souvent, quand le couteau agit dans la pro-
fondeur des tissus, & chaleur basse, qu'il se recouvre d'une

couche plus ou moins épaisse de malieres carbonisées, ce qui

nuif & sa progression. Dans ce cas on le retire pendant que

laide porte et maintient le couteau au rouge blanc; ces ma-

titres disparaissent bientot par volatilisation. Au besoin, on

décape le couteau en le frottant sur le bord d'un objel résis-
Fig. 79, tant.

Couteaux Liopération terminée, aide porte de nouveau la lame au
de Paquelin - rouge blane, afin d'empécher 'encrassement de la chambre de
droit = : Tt : oaoren 2
ot comrbe,  combustion et de la mousse de platine. II cesse aussitot le jeu

de la poire, décroche le flacon, prend le couteau que lui aban-
donne l'opérateur, sépare le manche du tube de caoutchoue, frotte rapi-
dement la lame sur un morceau de linge, et la laisse refroidir & I'air libre.
Enfin il débouche le flacon et le vide, pour le remplir & chaque séance
ultérieure avee de la nouvelle essence.
Lorsqu'une lame qui a déja servi ne peut plus marcher, ¢’est-i-dire rou-
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oir sous l'action de I'essence, et que ce défaut de fonelionnement paraif do a
un encrassement intérieur, on arrive souvent a ranimer la lame en la chauf-
fant vivemenl au chalumeau, de la maniere indiquée par la figure T8.

Depuis que Paquelin a fait connaitre son thermocautére, on a fabriqué chez nous
nombre d'instruments qui n’en différent sans doute que par des perfectionnements

. 80. — Cautere Simplex.

de détails, mais perfectionnements assez importants pour étre pris en considération :
suppression de la lampe ¢ aleool (cautére simplex ! (fig. 80), chalumeau de Dubois

Fig. 81. — Nouveau thermocautére Paquelin.

qu'on peut visser sur le récipient d’essence de 'ancien modéle Collin) ; suppression
durécipient d’essence (thermo A manche carburateur de Mathieu) ; cautéres en platine
pourvus du systéme Bay & la terre réfractaire platinisée. Paquelin lui-méme a pré-
senté, en 1891, un nouveau thermo (fig. 81) qui aurait sur le primitif les avantages
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