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daes dans diverses directions , fizurées en croix de Malte ,
graduées , etc. Leur usage le plus ordinaire est d’envelopper et
de contenir les pitees d’appareil qui sont en contact immédiat
- avee les plaies ; de rendre uniforme le plan sar lequel la bande

doit étre appliquée ; d’empécher les matidres que fournissent

les plaies de traverser appareil et dé souiller les parties voi-

sines; mais elles peuvent aussi servir & comprimer certains
foyers d’olt 'on veut expulser le pus qui y séjourne , certains
vaisseaux qui fournissent une hémorrhagie, etc. Enfin, on
peut les imprégner- de différens liquides, et par conséquent
leur communiquer diverses qualités médicamenteuses.

L’art d’appliquer les compresses consiste A les choisir de
grandeur suffisante pour tiu’elles puissent complétenent en-
velopper la partie , d ne les pas trop serrer , et a les étendre de
manitre & ce qu’elles ne fassent aucun pli.

Les bandes sont des pitces de toile irés-longues et trés:
étroites , coupées i droit fil, et qui ne doivent présenter ni
ourlets ni lisitres sur ledrs bords. Roulées sur elles-mémes de-
puis une de leurs extrémités jusqu’aautre , de manidre & for-
merun cylindre ferme et compacte ; elles formetit ce qu’on ap-
pelle labande roulée & un globe; roulées au contraire en méme
temps par leurs deux extrémités et sur la méme face , elles for-
ment la bande & deux globes, lesquels sont égaux ou inégaux.
La bande doit presque toujours gtre employée de I'ane ou
Pautre de ces manieres. Pour appliquer la bande & deux glo-
bes , on saisit un globe de chaque main, on porte le plein de
Ja bande sur le point de la partie opposé & celui oir sidge la
maladie, on ramone sur celle-ci les globes I'un vers Pautte,
on les change de main, en croisant les jets de bande; on les
reporte au point d’obr ils sont partis, on les croise ‘de not-
veau, et en continue de la méme manitre jusqu’d ce que
Pan des denx globes soit épuisé ; alors en emploie ce qui reste.
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de 'autre & fixer tout T'appareil. Lorsqu’on veut appliquer la
bande roulée & un seul globe, on la saisit ‘par les extré-
mités, entre le pouce et 'indicateur de la main droite, de telle
sorte qu’elle puisse tourner comme sur un pivot; onportele chef
de la bande sur le point de la partie opposé & la maladie ; et on
le fixe en entourant deux ou trois fois la partie par autant de
jets de'bande , aprés quoi on donne aux autres jets la direction
convenable & espece de bandage qu’on veat appliquer. Quelle
que seit cette direction , il faut qu’au moment ou le globe passe
de la main gauche ¥ la droite , la premidre ait déroulé autant
de bande qu’il en faut pour faire un tour ; en d’autres termes,
il faut que la main gauche déroule la bande , et que la droite
lui donine la direction qu’elle doit aveir , la tende, et 'applique.

Quel que soit le bandage qu’on exéeute , il faut éviter de
serrer la bande assez pour géner la circulation artérielle ou
veineuse de la partie, et pour produire au dessous du point
ot il est appliqué du gonflement, de la rougeur ou de la li-
vidité; on doit aussi n’imprimer & la partie aucune secousse
douloureuse; ne jamais laisser échapper de la main le globe
de labande , et veiller & ce que celle-ci ne fasse ni plis ni go-
dets. Les premiers ont inconvénient de blesser les parties;
on les évite en tendant convenablement le jet de bande avant
de Pappliquer. On observe les seconds lorsqu’on veut couvrir
une partie conoide de jets de bande , parce qu’alors celle-ci
ne s’applique que par I'un de ses bords , et resté soulevée par
Pautre ; ils ont I'inconvénient de nuire i la solidité du ban-
dage, et ils sont accompagnés d’une ‘doulear plus ou moins
vive , qui résulte de la compression ‘inégale exercée par la
bande. On les évite en faisant des renversés, c’est-a-dire que
chaque fois-que I'un des bords de la bande forme le godet,
on fait exécuter au globe un demi-tour , en vertu duquel le
bord supérienr de la bande devient inféricur , et sa face pro-
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fonde , superficielle, et vice wversd. Cest toujours vers lg
sommet da cone que représente la partie que le renversé doit
étre fait; ainsi, tantot il s’applique sur des parties qui n’ont
pas encore ¢té recouveries par la bande ; tantét , au contraire,
il recouyre le jet précédemment appliqué.

La direction diflérente qu’on. donne aux jets de la bandeen
Pappliquant, et les rapports variables qu’ils conservent entre
eux, ont fait donner différens noms A ces jets ou au bandage
qui en résulte. Quand la bande, apres avoir entouré la partie ,
revient au point d’ou elle est partie;, on dit qu'elle fait un tour
circulaire. On forme des doloires, quand on recouvre une
partie allongée , par des tours de bande qui se recouvrent suc-
cessivement de la moitié ou des trois quarts de leur largeur. Si
les tours successivement appliqués se touchent bord a bord , le
bandage est rampant; il est en spirale lorsque les jets laissent
entre eux un plus grand intervalle. Quelquefois les jets se croi-
senten X, et forment le chiastre ou le 8 de chiflre. Quand ce
dernier est formé de plusieurs jets,, et qu'il est disposé de ma-
niére & embrasser dans les anses qu'il forme des’ parties de
volume fort inégal, comme , par exemple , lorsque plusieurs
jets de bande passent sous les deux aisselles, se croisant seu-
lement sur 'une des épaules, les lignes qui résultent de la
renconire des jets croisés forment des espices de V renver-
sés et superposés , et le bandage prend le nom d’épi ou de
spica , ele.

On peut , & Iaide des bandes et de quelques autres pidces
d’appareil qu’on y ajoute selon le bessin, remplir la plupart
des indications mécaniques dela chirurgie. Cest ainsi que par
quelques tours jelés en spirale,, en rampant ou én formant des
doloires , on forme le bandage contentif de 1a plupart des ap-
pareils ou pansemens simples ; qu’une bande roulée appliquée
convenablement autour d’'un membre forme le bandage com-
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pressif (1) que quelques jeis de bande aidés de compresses
gradudes constituent le bandage expulsif (2) ; que , passés en
écharpe au dessous de certaines parties , ils peuvent les soute-
nir et former ainsi une sorte de suspensoire. Nous avons va
que les bandes jouent un grand réle dans Ia confection des

bandages unissans; nous verrons plus tard qulelles peuvent

aussi constituer A elles seules cértains bandages divisifs, ele.
Ces diférentes espices de bandages ayant ¢été décrites ailleurs
ou devant élre par la suile, il serait superflu d’entrer ici dans
de plus grands détails sur leur construction ct la-maniére de
les appliquer ; nous dirons seulement quelques mots des ban-
dages unissans et des bandages contentifs.

Des bandages unissans., Tous les bandages qui maintiennent
les parties duns une position favorable an rapprochement des
lévres d’une plaic sont des bandages unissans ; mais on donne
spéeialement ce nom A ceux qui agissent immédiatement sur
les bords de la solution de continuité, en les poussant I'an vers
Pautre. En général , il yen a de deux sortes + le bandage unis-
sank des plaies en long , cest-a-dire paralltles & Paxe de la
partie,, et le bandage unissant des plaies en travers, ¢’est-i-
dire perpendiculaires & cet axe. En général , anssi, ces ban-
dages ne peavent étee appliqués que sur des parties cylindri-
ques, comme les membres ou le trone, et qui puissent sup-~
porter la compression.

Le bandage unissant des plaies en long se compose d’ané
bande de toile d’une largeur au moins égale & celle de la
plaie, d’une longueur proportionnée au volume de la partie
quelle doit entourer plusicurs fois ; et dont on a fondd Pexteé-
mité en autant de lanitres quelle prézente de pouces de [ar-
geur,, tandis qua une distance proportionnée-an volume de la

{r) ¥oyez tome L'pige 1aa.

(2) Voyez 1ome 1, page 1535,
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partiesont pratiquées autant de boutonnidres. Pour employer,
la plaie étant convenablement pansée, on applique sur le
point de la partic diamétralement opposée & celte plaie le
plein qui sépare les lanitres des boutonniéres ; on raméne
celles-ci , de chaque ¢6té, sur la solution de conlinuité , on
engage les lanitres dans les boutonnitres en les croisant,
on les tire alors en sens inverse, et on termine en employant
le reste de la bande i faire des tours circulaires qui fixent
Pappareil.

Le bandage unissant des plaies en travers se compose de
deux bandes roulées , et de deux pitces de toile coupéesa droit
fil, sans ourlets ni lisidres , d’'une largeur un peu plus consi-
dérable que celle de la plaic, et d’une longueur égale & celle
de la partie blessée. Pour Pappliquer; on étend sur cetle parlie,
et en croisant la direction de la plaie ; 'une des pitces de toile,
on fixe une de ses extrémités & Paide de tours de bande cir-
culaires: pour plus de solidité , on renverse I'excédant de celte
extrémité sur les circulaives déjh faits, et on en fait ercore
deux ou trois , apres quoi on se rapproche de la plaie par des
doloires. Dans cet état, la pitee de toile se trouve solidement
fixée , tant par les jets de bande circulaires qui entourent son
extrémilé, que pni' les tours obliques qui recouyrent & peu pres
une moitié de sa longueur; la moitié qui reste libre est ren-
versée sur les doloires, et on confie la bande ¥ un aide. On
couche alors sur la partie la scconde pitce de toile comme on
a fait la premitre, et on la fixe de la méme manitre , avec la
seconde bande, en commencant le plus loin possible de la
plaie. La seule diflérence qu’il y. ait dans 'application de ces
deux pitces d’appareil , c’est que, si la premigre a été fixée &
la portion de la partie blessée qui eorrespond A la levre infé-
rieure de la plaie, la seconde sera fixée A la portion qui cor-

respond A la lévre supéricure, et vice versd. La bande etant
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de meéme confide i un aide, et la moitié libre de la seconde
pitee de toile étant renversée sur les doloires qui ont seryid la
fixer ; on panse la plaie , qu’on a ainsi mise a découyert. Cela
fait , on fend toute 'extrémitd libre de I'une des pitces de toile,
en autant de lanicres quielle présente de pouces de largeur,
on pratique & U'autre autant de boutonniéres, ¢’est-i-dire d’in-
cisions longitudinales; on engage les lanitres de la premitre
dans les boutonnicres de la seconde, on les tire en sens in-
verse en les croisant , celle qui tient & la Itvre supérieure de
haut en bas, et celle qui tient & Ia lévre inféricure de bas en
haut . et un aide les maintient dans cet état de tension jusqa’a
ce qu'on ait employé le reste des deux bandes roulées & les y
fixer définitivement. Il arrive quelquefois que Ia forme des
parties s’oppose A action complete du bandage unissant , de
telle sorte que celui-ci n’agit qu'a extérieur, et nerapproche
que Pentrée dela plaie , dont le fond reste béant. Lorsque cette
mauvaise disposition existe , il faut aider I'action du bandage
en plagant sur chacune des leévres une compresse graduée,
dont on tourne le bord mince du coté de I'entrée de la plaie ,
et dont le bord épais correspond A son fond. Ces compresses
doivent étre d’ane longueur égale A celle de la plaie; leur
épaisseur varie selon la force avec laquelle on veut agir. On
les fait en pliant sur lui<méme un certain nombre de fois un
morcean de linge, de mani¢re que les plis qu’il forme s’accu-
mulent comme ceux d’an éventail fermé, mais avec celle dif-
férence, que ces plis, placés perpendicalairement les uns au
dessus des autres versun des bords qu’on nomme le bord épais,
se dépassent successivement, comme les degrés d’un escalier ,
vers le bord epposé qu'on nomme le bord mince.

Bandages contentifs. La difficulté plus grande de mainte-
nir les parlies divisées dans un rapporl exact, la nécessité ol

Fon se trouve souvent de panser les pavties sans lear faire
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exéeuler des mouvemens, on fait imaginer des moyens parti-
culiers pour les solutions de continuité des os. Parmi les picces
d’appareil propres A atteindre ce but, on trouve, & pea prés
dans Pordre de leur application, le bandage roulé, modifié
comme nous le dirons; le bandage & dix-huit chels , et celui
de Scultet ; les attelles, les fanons , les coussinels ou rem-
plissages, les draps-fanons, les liens, les semelles rem-

bourrées, etc.

Le bandage roulé sc fait, comme le bandage compressif ,
avec une bande de largeur et de longueur variables, et roulée
4 un globe. Pour 'appliquer , on commence par faire autour
du point qui correspond A la fracture deux ou trois tours cir--
culaircs un peu serrés: on descend ensuite par des doloires
jusqud la partie inféricure du membre; on remonte de la
méme maniére jusqu’au nivean de la fracture, ot I'on fait
de nouveau quelques tours circulaires; on conduit ensuite
le bandage par des doloives jusqu’a la partie supéricure da
membre, et I'on redescend jusqu'a ce qu’elle soit épuisée. Le
bandage roulé ne doit étre employé que lorsque le membre
peut étre soulevé; dans les antres cas, il faut en employer un
des autres.

Pour construive le bandage a diz-Tuut chefs, il faut prendre
trois pitees de linge solide de longueur inégale , mais dont la
plus courte doit élre assez longue pour entourer le membre
une fois et demie au moins, et qui, toutes trois, doivent étre
d’une largeur égale i la longueur de la partie; ces trois pidces
étant exactement superposées, de maniére d ce que la plus
courte soit au dessus et la plus longue au dessous, on les
coud ensemble par leur partie moyenne, al’aide d’un fil qu’on
passe d’un bord & Paulre da bandage, ensuite on les fend de
chague e6té en deux endroils sépavds par des distances égales

du bord correspendant, depnis leur extrémité jusqu’aupeés
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de leur partic moyenne; on a ainsi dix-huit chefs , neuf de
chaque coLé de la couture , qui sont superposés trois & trois.
Pour appliquer ce bandage, on le place sur un oreiller,, et Pon
met le membre par dessus, en le couchant sur la couture ;
Popérateur, placé aa ¢dté externe de ce membre , procide A
Papplication successive de chacun des chefs du bandage ; i
mesure qu’il en saisit un, un aide placé du coié opposé saisit
celui qui y correspond , et le tire en sens inverse, afin de lui
donner Ia tension convenable; le chef tenu par le chirurgien
est appliqué successivement sur le c6té externe, antérieur ot
interne du membre , et engagé autant que possible au dessous
de son coté postérieur; I'excédant de son extrémilé est ra-
mené sur le coté interne de la partie, afin d*viter des plis qui
pourraient occasioner de la douleur: le chef correspondant ,
présenté par Paide , est ensuite appliqué de la méme manitre,
en sens inverse; on applique ainsi successivement les deux
chels moyens superficiels , puis les deux chefs superficiels su-
périeurs, et enfin les deux chels superficicls inférieurs. On
conlinue pour les chef?‘ appartenans & chacune des pitees dont
¢ compose le bandagédfen commencant par les moyens, puis
en continuant par les supérieurs, et en terminant par les infé-
rieurs. Ce bandage conticnt assez bien les fractures; mais il
faut le renouveler Lout entier lorsqu’un de ses chefs estsali, et
Pon ne peut le faire sans soulever un membre qu’on a souvent
intérét de laisser dans le repos le plus parfait.

On n’a pas un semblable inconvénient X reprocher au dan -
dage de Scultet. Celui-ci se compose de bandelcties sépa-
rées, coupées a droit fil; sans ourlels ni lisidres , mais surfi-
lées, larges de trois travers de doigt, et assez longues pour
entourer une fois et demie la partiessur lagquelle on les appli-
que. Pour préparer ce bandage , on prend un nombre de ces

bandeleties suffisaut pour que ', se recouvrant successivewent
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des trois quarts de leur largeur , il y en ait assez pour envelop-
per le membre dans toute sa longueur; on place la premitre celle
qui doit corresponde i la partie supérienre du membre: elle
est recouverle aux trois quaris par la seconde , calle-ci par la
troisibme, et ainsi desuite jusqu’a celle qui est a plusinférieure,
et qui n’est recouverle par aucune. L’application se fait comme
celle du bandage a dix-huit chefs, avec celle différence qu'on
procide de bas en haut.

Les attellessont des lames de bois, de carton , quelquefois
de fer-blanc on méme de fer, longues et {troites, qu'on ap-
plique le long des menibres fracturés pour les soutenir ct em-
pécher que les fragmens ne se déplacent suivant la direction
du membre. Quand on fait usage du bandage roulé , c'est en
sénéral entre la premitre et la seconde coache de doloires
qu'on les place; mais lorsqu’on se sert du bandage & dix-huit
chefs ou de celui de Scultet, on les place tout-i-fait en dehors
de 'appareil.

Les fanons sont des rouleaux de paille entourés d'ane ficelle,
au centre desquels se trouve une haguetde d’osier; on les place,
comme de fortes attelles, en dehots - des bandages & chefs ;
ils sont plas flexibles qu’elles, mais ils se déplacent plus faci-
lement.

Les remplissages sont des espéees de pelils sacs longs et
étroits , qu’on remplit de balles d’avoine et qu'on place entre
les attelles ou les fanons, et les appareils & dix-huit chefs ou
de Scultet; ils ont pour but de rendre plus uniformela pres:ion
exercée par les attelles ou par les fanons. Pour qu'ils remplis-
sent convenablement cet objet, on accumule les balles d’avoine
dont il sont remplis vers les points o le membre présente des
cavilés, et on les amingit au contraire vis-a-vis des saillies
qu’il offre. De celle maniére ils présentent en dehors un plaa

régulier sur lequel I'attelle sapplique dans toule sa longueur.
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Le drap-fdnon est une pitce de forte toile , dont la hautenr
est égale & lalongueur du membre; il est destiné & envelopper
Pappareil, dont il forme la pitce la plus extérieure; cest
dans cette pitce quon roulo de chaque coté les atielles ou les
fanons , jusqu’a ce qu'ils appuient sur les remplissages placés
le long du membre.

Les liens sont des bouts de ruban de fil qui entourent tout
I’appareil et qui le fixent ; on les noue sur I"attelle externe,

Lorsque nous parlerons des fractures en général , et que
nous ferons connaitre les indications qu’elles présentent et
comment on y satisfait , nous déerirons 1a manidre de disposer
ces diverses pidces pour construire les appareils susceplibles de
les remplir.

Des bandelettes agglutin atives. On seservait autrefois d’un
assez grand nombre de substances pour composerles emplatres
agglutinnlifs, et 'on donnait i ces emplﬂtl_*es des formes plus on
moins compliquées; aujourd’hui on ne se sert plus gutre que
du taffetas dit 4’ Angleterre , lorsque les plaies sont fort pelites,
et du sparadrap de diachylum gommé, lorsqu’elles ont une
plus grande étendue , et on donne i ces substances la forme
de bandelettes rétrécies i lear milieu , et plus larges vers leurs
deux extrémilés, parce qae celte forme est la plus avanlageuse.
En effet, la longueur de ces bandelettes fait qu’elles agissent
sur une grande étendue de pean , et rapprochent avec force les
parties qui tendent A s’écarter 5 I'étroitesse de leur partie
moyenae fait que , lors méme gu’elles sont trés-rapprochées,

il reste entre elles des intervalles qui permettent d’examiner

Pétat de la plaie et qui laissent une issue auxliquides qui s’en

écoulent : enfin, elles peuvent étres changées isolément, et on
* -peut, en les croisant dans différens sens, se conformer mieux
qu’avec toulcs les autres formes demplitre 4 toutes les irré-

gularilés que présentent certaines plaies, Leur nombre est dé-
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terminé par la grandeur de la blessure. Il en est de méme de
lear grandeur : les plus grandes toutefois n’excident pas un
pied de long, un pouce de large vers leurs bouts , et un demi-
pouce i leur milieu. Lorsqu’on se sert de taffetas &’ Angloterre,
iln’a besoin que d'étre légirement mouillé. Quand on fait
usage du sparadrap de diachylum, il fant faire choix de celui
qui est souple , non cassant, facile & ramollir 2 la moindre cha-
lear,, et qui ne doit sa propriété agzlutinative A aucune sub-
stance susceplible d’enflammer la peau :il doit étrelégérement
chauffé au moment de I'application. La manitre d’appliquer
une bandelette agglutinative est fort simple : la plaie étant
neltoyée , les environs rasés et pa-r!'ailcmcm secs , et ses bords
mis en contact, un aide colle une moiti¢ de bandelette , en
commencant par I'extrémité , sur les tégumens qui corraspon-
dent & une des lévres de la solution de conlinuité ; puisil la
tend, croise la plaie, et applique Pautre moitié sur la levre
opposée. La tension qu’on lui donne doit en général étre pro-
portionnée & la tendance que les hords de la plaic ont & s’écar-
ters cependant il fant tenic compte en Pappliquant du gonfle-
ment qui doit survenir par Ueffet de l'inflammation , surtout
lorsqu’elle doit servir & rapprocher les lévres d’une plaic sur
une saillie. L'omission de celle précaution importante pourrait
ttre suivie de douleurs vives, de I'inflammation et de la gan-
grene des tégumens trop forlement comprimés. Lorsqu’on a
plusieurs bandelettes & appliquer sur une plaie, il faut appli-
quer d'abord celle qui correspond & sa partie moyenne, Lors-
qu’en veuat enlever ou changer une bandelette , on le fiit en la
décollant par ses deux bouts d’abord, et on finit par sa parlie
moyenne; un aide pendant ce lemps pousse légdrement les
bords dela plaic P'un vers lautre, afin delapréserver de toute
espece de tiraillement.

De Ia suture. On connait six especes de sutures. La plupart
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sont spécialement applicables ceriaines Iésions de continuité
en Purliculier; nous croyons cependant deveir les décrire
toates ici. Elles ont recu différens noms; I'unc a-été nommée
sulure & points séparés ou sufure entrecoupée; une secondea
recu le nom de suture & anse de Ledran; latroisitme est ap-
pelée suture du pelletier ou suture & surjet; la quatritme
porte le nom de suture & points passés; la cinquitme est la
suture encheyillée , empennée , oa emplumée’; enlin la sixitme
est la suture entortillée.

La suture & points séparés , ou entrecoupee’, se pratique &
I'aide d’une aiguille courbte cn - demi-cercle aplatie de sa
concavilé A sa convexité, aigué & l'une de ses extrémités et
percée & l'autre , qu’on nomme son talon, d’une ouverture
quadrilatére qui la traverse dans le sens de son aplatissement
et dans laquelle on passe une espéee de ruban composé de
trois ou quatre brins de fils cirés placés les uns & coté des

autres. Pour se servir de cette aiguille, on la saisit-avec la main

droite, le pouce appuyé sur la concavité, lindicatenr et le

médius placés sur la face opposde; el tandis que les mémes
doigts de la main gauche servent & maintenir les bords de la
plaie rapprochés, et # ramener au nivean de celle-ci les tégu-
mens écartés par Peflet de leur élasticité; on la plonge dans
les chairs & quelque distange de la solation de continuité; on
la conduit par un monvement de rotalion du poignet, en vertu
duquel la pointe s’approche du fond de la division, en tra-
verse Pautre lévre, sereléve , et vient percer les Légumens da
colé opposé A son entrée , ‘el ) une égale distance de la plaie.
Pour faciliter sa sortie,, on place Uindicateur et le pouce gau-
ches sur les ¢dlés du point ot elle souldve lestégumens , qu’elle
perce alors sans difficullé ; on saisit la pointe entre le pouce ct
Iindex de la main droite, ct on la retire en imitant au dehors

le mouvement de cercle quelle a déerit’ dans I'¢paisseur des
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chairs, de telle sorfe qu’au moment ot son talon sort, la
pointe revient se placer vers la pigiire par laquelle elle a d’a-
bord pénétré. On place de la méme manitre autant de fils ou
de points de suture que Pexigent les dimensions ou les formes
de la plaie. En général , ces fils doivent étre placés 2 au moins
un pouce les uns des autres; et ceux qui sont le plas rappro-
chés des extrémités de la plaie doivent en étre tenus i la méme
distance. Lorsqu’en a pratiqué un nombre suffisant de points
de suture, on fait maintenir les ityres de la plaie en contact,
et on les recouvre ou non d’un plumagseau de charpie, apris
quoi on saisit les extrémités de chaque fil , en commencant
par celui qui correspond & la partie moyenne ou & la plus
grande profondeur de la solution de continuité; et, aprésles
avoir graissés, afin de pouvoir les relicher au besoin, on les
fixe sur le hord le moins déclive de la plaie , au moyen d’un
neeud simple et d’une rosette. On aura soin de tenir ces fils
assez laches pour permettre ‘aux parties de se gonfler par
Peffet de I'inflammation, sans qu’elles soient exposées A élre
étranglées ou coupées. Aprés quatre ou six jours, la plaie est
réunie, et Pon doit retirer les fils, de crainte que par un plus
long séjour ils n’irritent les tissus et n’operent leur section.
Pour les enlever, il suffit de couper V'anse qu’ils forment tout
pres de la peau, de maintenir la plaie rapprochée , afin de
préserver de tout tiraillement la cicatrice encore facile d rom-
pre, et de les retiver avec précaution ; en les saisissant par la
rosette. On conlinue pendant quelques jours encore la situa-
tion et le bandage.

Cette suture est d’usage dans les cas assez rares ol les lévres
d’une plaie ne peuvent pas étre maintenues en eontact par des
moyens moins douloureux : on s’en sert dans les plaies & lam-
beaux qui sont dans ce cas; on Pemploie aussi pour opérer la

réunion des divisions congénisles ou accidentelles du voile du
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palis, et de la paroi vésico ou recto-v aginale ; mais alors c’est

par un procédé particulier qu'on la pratique; nous I'indique-

rons dans son lieu. ’

Une seconde espéce de suture cst la suture dite & anse de’
Ledran. Elle n’a 616 proposée que pour mettre en contact les
Itvres des plaies faites & Pintestin. Pour la pratiquer, on pré-
pare autant d’aiguilles 2 coudre ordinaires enfilées chacane
&un fil ciré ou non, qu'on se propose de faire de points de
sutare: on affronte les bords de la plaie, et on les maintient
en contact , én saisissant un angle de la solution de continuité,
tandis que Fon confie Pantre X un aide; on traverse alors sans
aucune obliquité les parois de Pintestin & deux lignes environ
de la solution de continuité, on tire Paiguille par le coté
opposé & son entrée, jusqua ce que le 1 soit engagé jusqu’a
sa partie moyenne, el on la retire: on place de la méme ma-
nidre les autres fils en les éloignant les uns des autres de
deux lignes et demie & trois lignes; alors on noue ensemble
tous les fils qui correspondeat au méme coté de la plaie, et
I'on tord autour Pun de lautre les deux faisceaunx qui ré-
sultent de Teur réunion , de manitre & ce qu’ils n’en fassent
qu’un seul qu’on fixe & Pextérieur. Par ce moyen, les lévres de
la plaie se trouvent froncées comme une bourse dont on tire
les cordons.

La suture du pelictier ou sulure a surjet n’est usitée que
pour maintenir réanies les plaies en long des intestins et de
I’estomac. Pour la pratiquer, le chirurgien commence par af-
fronter les bords de la plaie, et il confie Pun de ses angles & un
aide el tient lui-méme I'autre; il traverse obliquement les pa-
rois de I'intestin, & la distance d’uneligne et demie dela solution
de conlinuité , avec une aiguille & coudre ordinaire , armée
d’un fil simple qu'il tive jusqa’a ce qu'il n’en reste plas qu'on
bout de trois d quatre pouces de longueur;; et il pique de nou-

veau da mépie ¢oté, A la méme distance de la plaie , et & deux




